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ABSTRAK

Prevalensi penyakit kronis masih tinggi di dunia dan Indonesia. Penyakit ini dapat disebabkan oleh berbagai
faktor. Pencegahan penyakit kronis dapat dilakukan melalui skrining, edukasi dan penerapan gaya hidup sehat.
Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui
pemberdayaan kader dalam upaya pencegahan penyakit kronis melalui skrining, edukasi dan penerapan gaya
hidup sehat di Desa Marga Agung Lampung Selatan. Persiapan kegiatan pengabdian ini dilakukan proses
perizinan dari kampus dan pemerintah desa setempat. Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini meliputi kegiatan
skrining, edukasi dan diskusi. Sasaran kegiatan ini adalah 20 orang kader kesehatan. Evaluasi yang dilakukan
untuk menilai keberhasilan kegiatan ini terdiri dari evaluasi awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir dilakukan
dengan memberikan post-test kepada peserta yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang sama yang telah diberikan
pada pre-test. Skor nilai post-test dibandingkan dengan skor nilai pre-test. Apabila nilai post-test lebih tinggi dari
nilai pre-test maka kegiatan penyuluhan yang diberikan berhasil meningkatkan pengetahuan peserta. Metode
yang digunakan dalam kegiatan ini adalah skrining, penyuluhan dan dilanjutkan dengan diskusi. Materi
penyuluhan yang diberikan mencakup materi tentang penyakit kronis. Diskusi dilakukan setelah pemberian
materi selesai dilaksanakan. Hasil kegiatan ini mendapatkan bahwa penyuluhan terbukti efektif meningkatkan
pemahaman tentang upaya pencegahan penyakit kronis untuk meningkatkan kualitas hidup.

Kata kunci: edukasi; gaya hidup sehat; kader, pemberdayaan, skrining

EMPOWERING CADRES IN CHRONIC DISEASE PREVENTION EFFORTS THROUGH
SCREENING, EDUCATION, AND THE ADOPTION OF A HEALTHY LIFESTYLE

ABSTRACT

The prevalence of chronic diseases remains high globally and in Indonesia. These diseases can be caused by
various factors. Chronic disease prevention can be achieved through screening, education, and the adoption of a
healthy lifestyle. This community service project aims to improve community health by empowering cadres in
chronic disease prevention efforts through screening, education, and the adoption of a healthy lifestyle in Marga
Agung Village, South Lampung. Preparation for this community service activity involved obtaining permits from
the campus and the local village government. The implementation of this service activity included screening,
education, and discussions. The target group for this activity was 20 health cadres. Evaluations to assess the
success of this activity included an initial evaluation, a process evaluation, and a final evaluation. A post-test
containing the same questions as the pre-test was administered to participants. Post-test scores were compared
with pre-test scores. If the post-test score is higher than the pre-test score, the outreach program has
successfully increased participants' knowledge. The methods used in this program include screening, outreach,
and discussion. The outreach material covered chronic diseases. A discussion followed after the presentation.
The results of this activity showed that the outreach program was effective in increasing understanding of
chronic disease prevention efforts to improve quality of life.
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PENDAHULUAN

Prevalensi penyakit kronis masih tinggi di dunia. Penyakit ini merupakan golongan penyakit tidak
menular (Anderson & Durstine, 2019). Penyakit ini memerlukan biaya yang tinggi dalam perawatan
dan pengobatannya (Boeing et al., 2012). Penyakit ini juga berpotensi memiliki komplikasi yang
menyebabkan mortalitas (Sinha et al., 2023). Penyakit kronis diantaranya adalah hipertensi, gagal
ginjal kronis, diabetes melitus, keganasan seperti kanker dan tumor (Kovesdy, 2022). Penyakit kronis
membutuhkan waktu yang lama untuk penyembuhannya (Chen et al., 2020). Biaya yang dikeluarkan
oleh pemerintah untuk mengatasi berbagai penyakit kronis tersebut cukup besar, hampir 30% dari
pembiayaan total (BPJS, 2023).

Menurut data WHO (2023), di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau 26,4% mengidap penyakit
hipertensi, 422 juta mengidap diabetes, prevalensi anemia >40% termasuk kategori berat, sedang 20-
39%, ringan 5-19,9%, dan normal <5%. Total keseluruhan penduduk dunia yang menderita anemia
sebanyak 1,62 miliar orang (Stevens et al., 2022). Penderita asam urat di dunia sebanyak 47.150 orang
(Kuo et al., 2015). Di Indonesia, penderita kolesterol bisa dibilang cukup tinggi, yaitu mencapai 28%
dan 7,9% orang di dunia (Ito et al., 2020). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi
hipertensi di Lampung Selatan sebesar 6,93%, dan diabetes mellitus sebesar 1,15%. Angka tersebut
mendekati prevalensi yang terjadi di Provinsi Lampung.

Penyakit-penyakit kronis dapat dicegah sebagai upaya pencegahan untuk menurunkan angka penderita
penyakit-penyakit kronis untuk membantu efisiensi biaya penanganan penyakit kronis tersebut (He et
al., 2015). Usaha-usaha yang dapat dilakukan untuk mencegah timbulnya penyakit kronis dapat dimulai
dari perbaikan gaya hidup seperti peningkatan aktivitas fisik, menghindari minuman beralkohol dan
rokok, melakukan diet yang seimbang, mengecek secara berkala kadar gula darah dan kolesterol,
mengontrol berat badan, serta meminimalisir menghirup polusi udara (Kurkina et al., 2021). Selain itu
juga, pencegahan penyakit kronis dapat dilakukan dengan meningkatkan pemahaman masyarakat
tentang pencegahan dan penanggulangan penyakit kronis. Hal ini dapat dilakukan dengan skrining,
edukasi dan penerapan gaya hidup sehat (Van Teijlingen et al., 2021). Skrining adalah suatu proses
pemeriksaan atau penilaian kesehatan secara rutin untuk mendeteksi risiko penyakit seperti diabetes
melitus, hipertensi, jantung koroner, dan gagal ginjal. Edukasi kesehatan bertujuan meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran masyarakat untuk memelihara serta meningkatkan kesehatannya sendiri
(Xu et al., 2019).

Penerapan atau gaya hidup sehat bertujuan agar selalu hidup sehat dan terhindar dari berbagai penyakit.
Beberapa upaya yang bisa dilakukan untuk menerapkan pola hidup sehat adalah menjaga asupan
makanan sehat dengan diet dan nutrisi, berolahraga, melakukan kegiatan yang positif untuk menhindari
stres. Dengan demikian kualitas hidup bisa meningkat dan membawa pengaruh positif bagi lingkungan.
Menerapkan gaya hidup sehat perlu disesuaikan dengan usia, jenis kelamin, tingkat aktivitas fisik,
kondisi kesehatan, bahkan kebiasaan makan. Gaya hidup sehat yang dipraktikkan secara menyeluruh
pada akhirnya akan membawa manfaat baik di masa sekarang ataupun di masa yang akan datang
(Shrestha & Ghimire, 2012). Pemerintah mencanangkan program pengendalian penyakit tidak menular
melalui Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM). Posbindu PTM mengajak
masyarakat untuk meningkatkan kesadaran dan keterampilan dalam pencegahan dan pengendalian
faktor risiko penyakit tidak menular secara terpadu. Pelaksanaan program tersebut dapat dilakukan di
rumabh, sekolah, kantor, hingga ruang publik (Rahadjeng & Nurhotimah, 2020). Salah satu tempat yang
masih mempunyai prevalensi yang tinggi pada penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, anemia,
hiperkolesterolemia, asam urat adalah Desa Marga Agung yang terletak di Kecamatan Jati Agung
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Lampung Selatan. Dalam menyelesaikan masalah kesehatan di Desa Marga Agung, Universitas
Lampung mempunyai andil dalam upaya pencegahan penyakit kronis dengan mengadakan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat desa binaan pemberdayaan kader dalam upaya pencegahan penyakit
kronis melalui skrining, edukasi dan penerapan gaya hidup sehat di Desa Marga Agung Lampung
Selatan. Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat melalui pemberdayaan kader dalam upaya pencegahan penyakit kronis melalui skrining,
edukasi dan penerapan gaya hidup sehat di Desa Marga Agung Lampung Selatan.

METODE

Persiapan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan dengan proses perizinan dari Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dan Desa Marga Agung Lampung Selatan. Survei lokasi
dilaksanakan pada 1 Agustus 2025, dengan menemui kepala desa dan dilakukan kesepakatan tanggal
pelaksanaan kegiatan, serta persiapan alat dan bahan, seperti absensi, poster dan materi serta persiapan
tempat berlangsungnya kegiatan. Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini dilakukan 9 Agustus 2025 di
Balai Desa Marga Agung, meliputi beberapa kegiatan yang akan dilakukan yaitu skrining, pemberian
materi dan diskusi. Skrining dilakukan dengan cara mengukur tekanan darah dan kadar gula. Materi
yang diberikan tentang pencegahan penyakit hipertensi dan diabetes dilanjutkan dengan tanya jawab.
Khalayak sasaran yang cukup strategis dalam kegiatan ini adalah 20 orang kader kesehatan. Evaluasi
yang dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan ini terdiri dari evaluasi awal, evaluasi proses dan
evaluasi akhir.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pada 9 Agustus 2025 meliputi pemberian materi dan diskusi. Metode yang
digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan dan dilanjutkan dengan diskusi. Penyuluhan
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan penyakit kronis. Materi
penyuluhan yang diberikan mencakup materi tentang pencegahan penyakit kronis. Diskusi dilakukan
setelah pemberian materi selesai dilaksanakan. Peserta bertanya tentang materi yang belum dipahami
tentang pencegahan penyakit kronis. Khalayak sasaran yang cukup strategis dalam kegiatan ini adalah
20 orang kader kesehatan.

Tabel 1.
Karakteristik Peserta Kegiatan
Karakteristik f %

Usia

18-35 tahun 12 60,0

>35 tahun 8 40,0
Jenis Kelamin

Perempuan 20 100,0
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 10 50,0

Wiraswasta 3 15,0

Petani 7 35,0

Peserta kegiatan pengabdian ini sebanyak 20 orang kader kesehatan yang sebagian besar berusia 18-35
tahun sebanyak 12 orang (60%), semua perempuan (100%) dan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 10
orang (50%). Evaluasi yang dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan ini terdiri dari evaluasi
awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir. Evaluasi awal dilakukan dengan memberikan pre-test kepada
peserta yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang terkait dengan materi yang akan diberikan. Hasil dari
evaluasi ini berupa nilai skor tiap peserta, yang merupakan hasil pembagian dari jawaban benar dengan
total jumlah pertanyaan dikalikan 100. Evaluasi proses dilakukan dengan melihat tanggapan peserta
melalui pertanyaan-pertanyaan yang diajukan ataupun umpan balik yang diberikan dalam diskusi.
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Evaluasi akhir dilakukan dengan memberikan post-test kepada peserta yang berisi pertanyaan-
pertanyaan yang sama yang telah diberikan pada pre-fest. Skor nilai post-test dibandingkan dengan
skor nilai pre-test. Apabila nilai post-test lebih tinggi dari nilai pre-test maka kegiatan penyuluhan yang
diberikan berhasil meningkatkan pengetahuan peserta. Peningkatan pemahaman peserta sebesar 35%.

Tabel 2.
Hasil Pre dan Post Test
No Nilai Pre Nilai Post Selisih No Nilai Pre Nilai Post Selisih
1 5 6 1 11 6 8 2
2 4 7 3 12 7 9 2
3 6 6 0 13 8 7 -1
4 7 7 0 14 2 8 6
5 5 7 2 15 5 6 1
6 4 5 1 16 6 7 1
7 3 7 4 17 3 8 5
8 5 8 3 18 4 9 5
9 4 8 4 19 3 8 5
10 5 7 2 20 4 8 4

Pemberdayaan kader berarti proses peningkatan kemampuan dan peran kader dalam suatu organisasi
atau kegiatan, sehingga mereka mampu melaksanakan tugas dan fungsi dengan lebih efektif dan efisien
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Kader yang telah diberdayakan memiliki
kemampuan dan keterampilan untuk menggerakkan masyarakat, mempromosikan kegiatan, dan
memberikan informasi yang benar dan akurat. Pemberdayaan kader biasanya dilakukan melalui
pelatihan, pendidikan, dan pemberian dukungan agar kader dapat memiliki pengetahuan, keterampilan,
dan sikap yang dibutuhkan untuk menjalankan tugasnya dengan baik. Tujuan pemberdayaan kader
adalah untuk meningkatkan kualitas kader, memperluas jangkauan kegiatan, dan meningkatkan
partisipasi masyarakat (Yusmaniar et al., 2022). Skrining kesehatan adalah proses pemeriksaan atau
pengujian kesehatan yang dilakukan untuk mendeteksi penyakit atau gangguan kesehatan tertentu,
bahkan sebelum gejala penyakit tersebut muncul. Tujuannya adalah untuk mendeteksi dini suatu
penyakit atau risiko kesehatan, sehingga dapat dilakukan langkah-langkah pencegahan atau pengobatan
yang tepat waktu. Skrining kesehatan untuk penyakit kronis melibatkan pemeriksaan untuk mendeteksi
penyakit sejak dini, seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung. Contoh skrining meliputi tes
darah (kolesterol, gula darah), tekanan darah, dan kadang-kadang pemeriksaan fisik lebih mendalam

seperti kolonoskopi atau pemeriksaan jantung (Widjaja et al.,20123).

e e ™ el
Gambar 1. Tim dan Peserta Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat
Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan yang dilakukan untuk menyebarkan pesan-pesan kesehatan
kepada masyarakat, kelompok, atau individu, dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap,
dan perilaku terkait kesehatan, sehingga mereka dapat hidup lebih sehat. Penyuluhan ini bertujuan
untuk memberikan informasi, edukasi, dan motivasi kepada masyarakat agar mau dan mampu
menerapkan perilaku hidup sehat. Penyuluhan kesehatan dapat dilakukan melalui berbagai cara, seperti
memberikan  informasi, memberikan contoh, menjelaskan manfaat, dan memberikan
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dukungan. Penyuluhan kesehatan juga dapat menggunakan berbagai media, seperti poster, brosur,
video, dan seminar (Sudayasa et al., 2020).

Tujuan utama penyuluhan kesehatan adalah untuk mengubah perilaku masyarakat menjadi lebih sehat
dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Penyuluhan kesehatan juga dapat membantu mencegah
penyakit, mengurangi risiko kesehatan, dan meningkatkan harapan hidup. Penyuluhan kesehatan
sangat penting karena dapat membantu masyarakat memahami pentingnya menjaga kesehatan dan
bagaimana cara hidup sehat. Dengan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang
kesehatan, penyuluhan kesehatan dapat membantu mereka mengambil keputusan yang lebih baik
terkait kesehatan mereka. Penyuluhan kesehatan juga dapat dilakukan dalam berbagai konteks, seperti
di sekolah, di tempat kerja, di masyarakat, dan di rumah sakit. Penyuluhan kesehatan dapat dilakukan
oleh berbagai pihak, seperti tenaga kesehatan, guru, atau relawan. Dengan demikian, penyuluhan
kesehatan adalah kegiatan yang penting dan bermanfaat bagi masyarakat untuk meningkatkan kualitas
hidup dan kesehatan mereka (Yusmaniar et al., 2022). Penerapan gaya hidup sehat adalah
tentang membuat pilihan-pilihan yang mendukung kesehatan fisik dan mental kita, baik melalui
tindakan sehari-hari maupun pilihan makanan dan aktivitas. Ini termasuk berolahraga secara teratur,
makan makanan bergizi, tidur cukup, mengelola stres, dan menjaga kebersihan (Issabella & Prabandari,
2021).

SIMPULAN

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah skrining, penyuluhan dan dilanjutkan dengan
diskusi. Penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kualitas hidup.
Materi penyuluhan yang diberikan mencakup materi tentang kualitas hidup. Diskusi dilakukan setelah
pemberian materi selesai dilaksanakan. Peserta bertanya tentang materi yang belum dipahami tentang
kualitas hidup. Penyuluhan terbukti efektif meningkatkan pemahaman tentang kualitas hidup serta
upaya pencegahan penyakit sebesar 35%.
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