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Abstrak

Penyakit tidak menular atau PTM merupakan permasalahan kompleks yang terjadi dimasyarakat
termasuk di lingkungan padat penduduk seperti diperkotaan. PTM juga meningkat pada usia
produktif dan beresiko tinggi menyebabkan kematian jika tidak ditangani dengan baik. Edukasi
kesehatan dan pemeriksaan kesehatan merupakan salah satu tindakan pencegahan yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, deteksi dini penyakit, dan pencegahan komplikasi
bagi masyarakat agar lebih sehat dan produktif melalui perilaku CERDIK. Tujuan kegiatan ini
untuk memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai pencegahan dan pengendalian PTM
melalui perilaku CERDIK. Kegiatan dilaksanakan di RW 05 Kelurahan Rawamangun, Jakarta
Timur, dalam dua sesi. Sesi 1 melibatkan 81 peserta dengan edukasi kesehatan dan pemeriksaan
tanda vital, gula darah sewaktu, kolesterol, dan asam urat. Sesi 2 diikuti 28 kader Posbindu dengan
fokus penguatan kapasitas melalui ceramah, diskusi interaktif, dan permainan. Desain penelitian
yang digunakan adalah One-Group Pre—Post Design, dengan pengukuran pengetahuan kader melalui
pre-test dan post-test.Hasil kegiatan PkM melalui pemeriksaaan kesehatan menunjukkan sebagian
besar peserta mengalami peningkatan asam urat dan kolesterol berdasarkan borderline yang
direkomendasikan dan berdasarkan kegiatan edukasi yang dilakukan menunjukkan peningkatan
pengetahuan kader yang di tunjukkkan melalui nilai rerata pada pre-post test sebesar 62,9 + 67,9,
hal ini dapat disimpulkan bahwa kegiatan edukasi kesehatan ini berhasil meningkatkan
pengetahuan kader, yang ditunjukkan dengan adanya peningkatan rerata skor pengetahuan peserta
mengenai PTM. Dan kegiatan direkomendasikan kepada pemerintah Di RW 05 untuk dilakukan
secara berkelanjutan agar dapat memberikan edukasi yang sistematis, terukur, dan berkala sangat
diperlukan untuk memperkuat peran kader sebagai ujung tombak pencegahan PTM di masyarakat.

Kata Kunci: Pencegahan; Pengendalian; Penyakit Tidak menular; Perilaku CERDIK.

Abstract

Non-communicable diseases (NCDs) represent a complex public health issue that affects
communities, including densely populated urban environments. The prevalence of NCDs is
increasing among individuals of productive age and carries a high risk of mortality if not properly
managed. Health education and medical screening are among the preventive measures that can be
implemented to improve knowledge, enable early detection, and prevent complications, thereby
enabling communities to live healthier and more productive lives through the CERDIK behavioral
approach. The objective of this program was to provide education to the community regarding the
prevention and control of NCDs through CERDIK behaviors. The activities were conducted in RW
05, Rawamangun Subdistrict, East Jakarta, in two sessions. Session 1 involved 81 participants who
received health education and underwent medical screening, including vital signs, random blood
glucose, cholesterol, and uric acid examinations. Session 2 was attended by 28 Posbindu cadres,
focusing on capacity building through lectures, interactive discussions, and games to increase
engagement. The study employed a One-Group Pre—Post Design, with cadre knowledge measured
using pre-test and post-test evaluations. The results of the health screening indicated that most
participants had elevated uric acid and cholesterol levels within borderline thresholds. Educational
activities demonstrated an improvement in cadre knowledge, as reflected in the mean pre—post test
scores of 62.9 £ 67.9. These findings suggest that the health education program successfully
enhanced cadre knowledge, as evidenced by the increased average scores on NCD-related
knowledge. It is recommended that the RW 05 local government continue implementing such
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programs in a systematic, measurable, and periodic manner to strengthen the role of cadres as the
frontline agents in NCD prevention within the community.

Keywords: CERDIK behavior; Control; Non-communicable diseases; Prevention.
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Pendahuluan

Penyakit tidak menular (PTM) atau sering disebut penyakit kronis yang dalam pengobatannya dapat
berlangsung lama karena merupakan hasil konsolidasi dari berbagai faktor seperti faktor genetik, fisiologis,
lingkungan, dan perilaku seseorang yang mengalami penyakit tidak menular (World Health Organization,
2022). Penyakit Tidak Menular (PTM) mengalami peningkatan yang cukup signifikan. Menurut Data World
Health Organization PTM merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian (World Health
Organization, 2025). Data menunjukkan penyebab kematian karena PTM sebanyak 41 juta orang setiap
tahunnya atau setara dengan 74% dari jumlah seluruh kematian di dunia. Dan rata-rata kejadian karena
PTM terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah sebanyak 17 juta orang/tahun atau
setara 77% dengan usia sebelum 70 tahun (World Health Organization, 2025).

Penyakit-penyakit yang tergolong penyakit PTM meliputi Penyakit kardiovaskular (seperti penyakit
jantung dan stroke), kanker, penyakit pernapasan kronis (seperti PPOK dan asma), Diabetes Mellitus dan
penyakit endokrin, nutrisi, dan metabolik (Nulu, 2017). Dimana berdasarkan data penyakit kardiovaskuler
merupakan penyakit penyumbang kematian tertinggi akibat PT sebanyak 17,9 juta orang per tahun, diikuti
oleh kanker (9,3 juta), penyakit pernapasan kronis (4,1 juta), dan diabetes (2,0 juta, termasuk kematian akibat
penyakit ginjal yang disebabkan oleh diabetes) dan keempat kelompok penyakit ini juga sebagai penyumbang
lebih dari 80% dari semua kematian dini yang terjadi akibat PTM (World Health Organization, 2025).
Berdasarkan etiologi, PTM disebabkan oleh berbagai faktor penyebab seperti penggunaan tembakau,
kurangnya aktivitas fisik, penggunaan alkohol yang berbahaya, pola makan yang tidak sehat, dan polusi
udara (Budreviciute et al., 2020; Nulu, 2017). Penderita penyakit tidak menular meningkat pada usia
produktif sehingga resiko tinggi mengalami kematian dini, berdasarkan data di wilayah Asia Tenggara, dua
pertiga dari semua kematian disebabkan akibat penyakit tidak menular. Setengah dari semua kematian dini
terjadi antara usia 30 dan 69 tahun di tahun 2021 dengan seperempat populasi orang dewasa di wilayah ini
menderita hipertensi, dan satu dari setiap dua belas orang menderita diabetes. Tahun hidup yang disesuaikan
dengan kecacatan terkait diabetes meningkat lebih dari 80% antara tahun 2000 dan 2019 (Kementerian
Kesehatan RI, 2023).

Penyakit tidak menular atau PTM merupakan permasalahan kompleks yang terjadi dimasyarakat.
Termasuk di Indonesia yang merupakan masyarakat dalam kehidupan sehari-hari sudah cukup mengenali
penyakit-penyakit yang tergolong dalam penyakit tidak menular diantaranya darah tinggi atau hipertensi,
kencing manis atau diabetes melitus, kanker, penyakit jantung koroner, stroke, obesitas, gagal ginjal dan
lainnya (Huether et al., 2017). Bahkan masyarakat menganggap hal yang biasa saat lansia atau bahkan usia
20-30-an sudah menderita hipertensi. Oleh karena itu, untuk menanggulangi masalah penyakit tidak menular
di Indonesia berbagai upaya telah dilakukan dan terus gencar di sosialisasikan baik bagi pemerintah atau
swasta dalam mewujudkan kualitas hidup manusia indonesia yang tinggi, maju, dan sejahtera (Hamzah et
al., 2021; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Penanggulangan masalah penyakit tidak menular dengan melakukan tindakan pencegahan dan
deteksi dini agar masyarakat terhindar dari bahaya dan komplikasi (Nulu, 2017). Dalam melakukan
pencegahan dan deteksi dini, tenaga kesehatan memiliki peran sebagai advokasi, edukator dan dalam
promosi kesehatan. Tidakan pencegahan dan deteksi dini dapat dilakukan dengan berbagai cara salah
satunya dengan mengunakan penguatan perilaku CERDIK (Hamzah et al., 2021). C= Cek Kesehatan secara
rutin dengan melakukan pemeriksaan kesehatan minimal satu tahun sekali di Posbindu/ Posyandu, atau di
fasilitas kesehatan tingkat pertama seperti Puskesmas yang dijamin oleh Pemerintah. E= Enyahkan asap
rokok dapat dilakukan denga tidak merokok atau menghindari asap rokok. R= Rajin melakukan aktivitas
fisik dengan membiasakan diri bergerak aktif agar kalori yang masuk ke dalam tubuh kita tidak menumpuk
yang berakibat menjadi obesitas serta memicu munculnya PTM yang lain. Aktifitas fisik dapat dilakukan
minimal 30 menit sehari dengan melakukan kegiatan sehari- hari seperti menyapu, mengepel, jalan- jalan
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pagi atau dengan olahraga yang terukur secara rutin. D= Diet dengan gizi seimbang, perbanyak makan buah
dan sayur, mengubah kebiasaan ngemil dengan buah segar akan menurunkan faktor risiko PTM. Konsumsi
buah dan sayur tidak harus yang mahal, manfaatkan produk lokal yang ada disekitar kita. I= Istirahat yang
cukup 7-9 jam sehari akan membantu memperbaiki metabolisme tubuh, sehingga ketika bangun badan
menjadi lebih segar. Dan yang tidak kalah penting adalah K= Kelola stres, agar selalu sehat baik fisik dan
mental sesuai dengan definisi kesehatan (Hamzah et al., 2021)

Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang menjadi perhatian khusus diberbagai kalangan
masyarakat termasuk dimasyarakat lingkungan padat penduduk diperkotaan (Sihombing et al., 2023).
Lingkungan padat penduduk bukan hanya berdampak pada penyakit menular namun juga pada penyakit
tidak menular hal ini berhubungan erat dengan perilaku masyarakat yang tidak sehat, seperti pola makan
yang buruk seperti mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak, kurangnya aktivitas fisik, merokok, dan
konsumsi alkohol (Nulu, 2017; Sihombing et al., 2023). Pola makan yang tinggi lemak, gula, dan garam,
sementara rendah serat dan nutrisi penting lainnya, telah terbukti berhubungan dengan obesitas, diabetes,
dan penyakit kardiovaskular. Peningkatan beban akibat PTM sejalan dengan meningkatnya faktor risiko
yang mencakup meningkatnya tekanan darah, gula darah, indeks massa tubuh atau obesitas, pola makan
tidak sehat, kurang aktivitas fisik, serta merokok dan alkohol (Thakur et al., 2020). Selain itu, aktivitas fisik
dan gaya hidup yang kurang aktif juga dapat menyebabkan kelebihan berat badan, peningkatan tekanan
darah, dan penyakit lainnya. Merokok dan konsumsi alkohol juga dapat menyebabkan masalah kesehatan
jangka panjang, seperti penyakit paru-paru, gangguan hati, dan kanker (Budreviciute et al., 2020; Thakur et
al., 2020).

Lingkungan padat penduduk di perkotaan seperti Rawamangun, menghadapi risiko tinggi PTM
akibat pola makan tinggi lemak, gula, dan garam, rendah serat, kurang aktivitas fisik, serta kebiasaan
merokok dan konsumsi alkohol (Thakur et al., 2020). Berdasarkan hasil observasi menunjukkan bahwa
masyarakat di wilayah ini membutuhkan penguatan perilaku pencegahan dan pengendalian PTM,
khususnya terkait penyakit kardiovaskular, hipertensi, dan diabetes mellitus. Oleh sebab itu, Kegiatan PkM
ini menitikberatkan pada penerapan edukasi perilaku CERDIK yang berfokus pada penguatan perilaku
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular bagi masyarakat dan penguatan kapasitas dan peran
kader sebagai agen perubahan di komunitas padat penduduk perkotaan dalam upaya melakukan deteksi dini
dan pencegahan PTM. Pendekatan yang dilakukan dalam kegiatan ini diupayakan terintegrasikan dengan
program nasional agar relevan dan berdampak terhadap tujuan kegiatan PkM untuk memberikan edukasi
kepada masyarakat mengenai pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular melalui perilaku
CERDIK di masyarakat perkotaan dan untuk mengoptimalkan peran kader dan masyarakat dalam
melakukan deteksi dini serta pencegahan komplikasi PTM melalui perilaku sehat.

Metode Pelaksanaan

Kegiatan PkM ini dilaksanakan sebagai upaya pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular
melalui penerapan perilaku CERDIK. Pelaksanaan kegiatan dilakukan metode penyuluhan atau edukasi
kesehatan kepada masyarakat dan kader serta pemeriksaan kesehatan yang meliputi pemeriksaan tekanan
darah, kadar glukosa darah sewaktu (GDS), asam urat dan kolesterol).

Kegiatan ini dilaksanakan dalam dua sesi selama 1 tahun. Adapun tahapan kegiatan meliputi:
Persiapan

Kegiatan ini diawali dengan pembentukan tim PkM, dilanjutkan dengan diskusi needs assessment
bersama mitra, penentuan topik, dan penyusunan proposal. Seluruh proses ini sebagai identifikasi masalah
dan kebutuhan masyarakat, perencanaan program yang rinci, serta pengorganisasian sumber daya untuk
pelaksanaan kegiatan. Tahapan ini sejalan dengan rekomendasi model pelaksanaan PkM yang menekankan
pentingnya perencanaan berbasis kebutuhan serta kesiapan peserta dan mitra dalam meningkatkan
pengetahuan melalui edukasi (Samaria & Nabila, 2025; Tim Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat,
2023).

Pelaksanaan

Kegiatan PkM ini dilaksanakan dalam dua sesi mengunakan desain One Group Pre-Post test Design yang
bertujuan mengukur perubahan pengetahuan kader sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Sesi 1 di
laksanakan pada 26 September 2024 dan sesi 2 pada 26 April 2025 diBalai Warga RW 05 Kelurahan
Rawamangun, Jakarta Timur, dengan peserta masyarakat dan kader Posbindu. Pada sesi 1, kegiatan PkM
diikuti oleh 81 peserta yang dilaksanakan secara onsite dengan memberikan edukasi/ penyuluhan dan
diskusi kesehatan dengan tema “Kenali Penyakit Tidak Menular sebagai Upaya pencegahan dan
pengendalian Melalui Perilaku CERDIK”. Materi disampaikan oleh Tim PkM melalui metode ceramah
yang dibantu fasilitator, karena pendekatan ini dinilai efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat
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(Rumambi et al., 2024).Setelah penyuluhan, dilakukan skrining kesehatan berupa pemeriksaan tanda vital,
gula darah sewaktu, kolesterol, dan asam urat sebagai upaya deteksi dini faktor risiko PTM dan untuk
mencegah progresivitas penyakit (Jenim, 2023). Sesi 2 di ikuti oleh 28 kader Posbindu dan difokuskan pada
penguatan kapasitas kader sebagai tindak lanjut hasil skrining sesi 1. Penyuluhan diberikan oleh tim PkM
bersama ahli yang kompeten dan sesuai dengan bidangnya untuk memperdalam pemahaman kader
mengenai peran, fungsi, dan kompetensi dalam pengendalian faktor risiko PTM (gambar 1). Penguatan
kapasitas ini diharapkan dapat membantu kader menjalankan tugasnya lebih optimal sehingga memberi
dampak positif terhadap upaya penanggulangan PTM di masayarakat.
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Bl xeroans, aw gaass 0
| KELLRAY i

Gambar 1. Pelaksanaan kegiatan

Evaluasi

Evaluasi pada kegiatan PkM dilakukan pada setiap sesi. Pada sesi 1, edukasi mengenai penyakit tidak
menular meliputi hipertensi, diabetes melitus dan penyakit jantung dan penangganannya dievaluasi melalui
pertanyaan langsung dari narasumber untuk mengetahui tingkat pemahaman peserta. Selain itu, sesi diskusi
digunakan untuk mengukur pemahaman, memberi ruang klarifikasi serta menerima masukan sebagai bahan
perbaikan kegiatanberikutnya. Interaksi dua arah yang tercipta melalui diskusi ini diharapkan dapat
meningkatkan keterlibatan dan pemahaman peserta secara mendalam (Qomariah et al., 2024). Oleh sebab
itu, tahap ini dipandang penting dalam memastikan pentingnya kegiatan edukasi dan pemberdayaan
masyarakat dan sebagai alat ukur dari keberlanjutan dan dampak kegiatan terhadap masyarakat dapat lebih
terarah (Qomariah et al., 2024).

Hasil evaluasi sesi 1 menunjukkan antusiasme peserta sangat tinggi, melampaui target tim. Peserta
aktif bertanya dan mengikuti kegiatan hingga melebihi waktu yang ditentukan. Perbedaan narasumber
antara flyer dan hari pelaksanaan tidak memengaruhi partisipasi, antusiasme, dan fokus peserta dalam
menyimak materi yang disajikan. Selain edukasi, dilakukan juga pemeriksaan kesehatan yang diikuti seluruh
peserta setelah menjalani prosedur yang diperlukan, termasuk puasa 10-12 jam. Hasil pemeriksaan disajikan
pada tabel 2. Pada Sesi 2, evaluasi dilakukan menggunakan pre-test dan post-test yang terdiri atas 10
pertanyaan yang diambil dari materi edukasi untuk mengukur peningkatan pengetahuan kader terkait
monitoring dan pengawasan PTM. Metode ini dilakukan untuk menilai ketercapaian materi dan metode
penyampaian materi yang diterapkan serta hasil pre-post ini diharapkan membantu mengidentifikasi
kebutuhan edukasi lanjutan (Yang et al., 2025). Hasil pre-test dan post test yang disajikan pada tabel 3
menunjukkan adanya peningkatan rata-rata nilai pengetahuan peserta yang diperoleh dari hasil perhitungan.
Evaluasi juga dilakukan dengan memberikan pertanyaan umpan balik kepada peserta sebagai evaluasi
jalannya kegiatan, dan hal ini direspon dengan antusias dari seluruh peserta dan peserta memberikan
masukan terkait dengan pelaksanaan kegiatan meliputi mitra meminta untuk pelaksanaan kegiatan ini
dilakukan berlanjutan baik dengan topik serupa ataupun topik-topik lain terkait dengan permasalahan yang
ada di masyarakat.

Secara keseluruhan kegiatan PkM berjalan dengan baik dan mencapai tujuan yang direncanakan.
Namun dalam pelaksanaannya, memiliki kendala yang dihadapi terutama kapasitas ruangan yang kurang
memadai untuk jumlah peserta yang besar. Akan tetapi secara sarana sudah cukup memadai baik sound
system maupun LCD berjalan optimal atas dukungan mitra, serta persiapan tim dan narasumber yang baik
memungkinkan seluruh rangkaian edukasi dan pemeriksaan kesehatan terlaksana secara optimal dan sesuai
dengan yang direncanakan dalam proposal kegiatan. Tahap akhir kegiatan adalah penyusunan laporan, di
mana tim melakukan evaluasi terhadap peningkatan pengetahuan peserta berdasarkan hasil edukasi. Seluruh
hasil evaluasi tersebut kemudian dituangkan dalam laporan tertulis.

Hasil dan Pembahasan

Pelaksanaan PkM ini dilakukan dalam 2 sesi di didukung oleh Pengurus RW V kelurahan
Rawamangun, Kader dan juga masyarakat. Dalam pelaksanaan kegiatan ini berjalan dengan baik dan lancar
sesuai dengan waktu dan tujuan pelaksanaan kegiatan yang direncanakan oleh tim PkM. Pada sesi 1 kegiatan
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kegiatan dimulai dengan registrasi peserta selama 30 menit dan dilanjutkan dengan pemeriksaan kesehatan
selama 90 menit kemudian diberikan edukasi kesehatan dengan metode ceramah oleh dosen FoN UPH
selama 45 menit dan dilanjutkan dengan ice breaking dan evaluasi kegiatan selama 25 menit dan pemberian
doorprize dari kegiatan dan penutup selama 10 menit. Dan pada sesi 2 kegiatan dimulai dengan registrasi
peserta selama 15 menit. Kemudian dilanjutkan dengan pembukaan dan sambutan dari Ketua RW 5 selama
10 menit, peserta dilakukan pretest selama 10 menit dan kemudian dilanjutkan dengan penyampaian materi
melalui ceramah oleh dosen FoON UPH selama 45 menit dan diskusi 15 menit, setelahnya di lakukan post
test selama 10 menit dan di tutup dengan evaluasi, pemberian plakat sebagai kenangan kegiatan dan
pembagian doorprize selama 20 menit.

Berdasarkan hasil evaluasi kegiatan pada term 1 dalam pelaksanaan kegiatan edukasi kesehatan dan
pemeriksaan kesehatan berdasarkan tabel 1 karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar
peserta yang mengikuti kegiatan PkM berjenis kelamin perempuan sebesar 81.48% (66 peserta) dan sebagian
besar berada pada rentang usia 44-60 tahun sebesar 50.62% (41 peserta).

Tabel 1. Karakteristik Responden Term 1 (n=81)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis kelamin

Laki-laki 15 18.52
Perempuan 66 81.48
Usia

Adolescence (13-25) 3 3.70
Young age (25-44) 19 23.46
Middle age (44-60) 41 50.62
Elderly age (60-75) 14 17.28
Senior age (75-90) 4 4.94
Total 81 100

Peserta dengan jenis kelamin perempuan merupakan peserta yang dominan dalam kegiatan PkM
Term 1 hal ini mencerminkan bahwa saat ini tren menunjukkan bahwa perempuan secara konsisten lebih
aktif dalam berpartisipasi pada kegiatan sosial baik formal maupun non formal hal berhubungan dengan
peran sosial dan motivasi perempuan dalam bersosiasasi. Dengan peran sosial ini mendorong mereka untuk
lebih peduli terhadap informasi dan praktik kesehatan (Peng et al., 2023). Selain itu di pandang sebagai suatu
wadah untuk update diri dalam meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan guna menjaga kesejahteraan
keluarga, karena perempuan memiliki peran kunci dan tanggung jawab dalam pengambilan keputusan di
rumah tangga khususnya mengenai kesehatan dan nutrisi (Salinger et al., 2024).

Selain itu, sebagian besar peserta berada pada kelompok usia middle age. Berdasarkan penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa usia middle age merupakan usia seseorang dimana memiliki motivasi sosial
yang kuat dan lebih aktif dalam komunitas, karena mereka umumnya memiliki waktu luang, kehidupan
yang lebih stabil, dan rasa empati yang tinggi (Fatimah et al., 2024a; Masdiana et al., 2025). Selain itu,
perempuan sering memegang peran penting dalam keluarga, terutama dalam hal memilih makanan,
menjaga kesehatan, dan membuat keputusan rumah tangga. Penelitian juga menunjukkan bahwa ikut serta
dalam kegiatan sosial kemasyarakatan seperti edukasi kesehatan dapat memberikan manfaat besar, seperti
untuk meningkatkan kesehatan fisik, mental, dan hubungan sosial bermasyarakat (Mosteiro Miguéns et al.,
2024). Integrasi edukasi kesehatan yang dilakukan dalam bentuk kelompok atau komunitas terbukti menjadi
strategi yang efektif dan berkelanjutan untuk meningkatkan kesejahteraan holistik dan memperbaiki kualitas
hidup masyarakat (Fatimah et al., 2024b; Masdiana et al., 2025).

Pada term 1 kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan kegiatan skrining kesehatan yang
meliputi pemeriksaan tekanan darah dan rerata arterial pressure (MAP), gula darah sewaktu(GDS), asam urat
dan kolesterol dapat dilihat pada tabel 2. Hasil pemeriksaan kesehatan menunjukkan nilai rerata MAP
adalah 90,29 atau berada pada rentang normal yaitu 70 -100 mmHg. Nilai rerata GDS adalah 135.68 atau
sebagian besar dari peserta memilik GDS diatas nilai normal puasa atau mendekati ambang prediabtes <140
mg/dl. nilai rerata Asam urat adalah 6.3 atau melebih rentang normal untuk Perempuan yaitu berada pada
rentang 2.4 -6.0 mg/ dl mengingat sebagian besar peserta dalam kegiatan ini adalah perempuan. Nilai nilai
rerata kolesterol adalah 217. 92 atau dapat dikatakan inilah rerata kolesterol berada dalam kategori nilai
tidak normal atau melebihi nilai normal, karena nilai normal kolesterol adalah < 200 mg/ dl.
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Tabel 2. Gambaran Hasil Pemeriksaan Kesehatan (n=81)

Pemeriksaan Kesehatan Minimum Maksimum Rerata

MAP 69 140 90.29
GDS 76 322 135.68
Asam Urat 3.6 9.7 6.36

Kolesterol 120 362 217.92

Berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan darah MAP dari peserta menunjukkan sebagian besar berada
pada rentang normal berdasarkan nilai rerata, yang mana hal ini menggambarkan bahwa perfusi organ cukup
baik namun membutuhkan perhatian karena ada sebagian yang meniliki tekanan darah lebih dari 140 mmHg
atau dapat diartikan sebagai hipertensi berat (Mancia et al., 2023). Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan
vaskular dan dapat beresiko meningkat angka kejadian penyakit kardiovaskular seperti CAD, Stroke,
Hipertensive heart disease (HHD) dan lain-lain jika tidak ditangani dengan tepat (Mancia et al., 2023).
Sebaliknya peserta dengan yang kurang dari 69 mmHg dapat artikan sebagai kondisi Hipotensi atau kondisi
dimana seseorang dapat beresiko mengalami penurunan perfusi perifer yang dapat beresiko menyebabkan
pusing, lemas dan jika tidak ditangani dengan baik beriko mengalami penurunan kesadaran (Rajkumar et
al., 2023).

Hasil pemeriksaan GDS menunjukkan bagian peserta memiliki GDS diat rentang normal hal ini dapat
diindikasikan bahwa sebagian peserta mengalami hiperglikemia berat membutuhkan pemeriksaan lanjutan
dan intervensi lebih lanjut untuk mencegah kejadian komplikasi diabetes yang beresiko seperti neuropati,
nefropati dan penyakit kardiovaskuler seperti gagal jantung, CAD, Stroke dan lain sebagainya (Islam et al.,
2025). Oleh sebab itu, pemeriksaan kesehatan perlu dilakukan sebagai deteksi dini dan kontrol terhadap
peningkatan GDS agar mencegah dan memperlambat prograsi penyakit (Islam et al., 2025; Tomic et al.,
2022). Selain itu, hasil pemeriksaan Asam urat yang menunjukkan sebagian besar pesertaada pada konisi
hiperuricemia ringan karena berapa pada nilai < 6,0 mg/ namun sebagian peserta berada pada nilai 9.7mg/dl
atau melampaui batas dimana kondisi ini menunjukkan kondisi ini beresiko mengalami gout akut dan
komplikasi jika tidak dilakukan tindakan pencegahan dan intervensi yang tepat (Manuaba et al., 2024).
Intervensi yang dapat dilakukan seperti diet rendah purin, kontrol lanjutan kepelayanan kesehatan dan
konsumsi terapi penurun asam urat (Chen et al., 2024).

Berdasarkan hasil permerikasaan menunjukkan sebagian besar peserta berada pada kategori tinggi hal
ini menunjukkan dislipidemia ringan sehingga membutuhkan tindakan pencegahan dan kontrol dengan
melakukan perubahan pola makan dan perubahan gaya hidup. Nilai kolesterol yang tinggi menunjukkan
seseorang mengalami hiper-kolesterolemia berat. Kondisi ini secara signifikan dapat meningkatkan risiko
terjadinya aterosklerosis atau penumpukan plak lemak di dinding arteri sehingga memicu penyakit jantung
koroner, stroke, dan penyakit arteri perifer (Giles, 2024). Kondisi ini perlu untuk segera ditangani agar
menghindari komplikasi yang dapat terjadi seperti perubahan pola makan dengan mengurangi
mengkonsumsi makanan berlemak jenuh dan trans, melakukan aktivitas fisik, serta mengkonsumsi terapi
farmakologis unutk menurunkan total dan LDL kolesterol dibawah 200 mg/dl untuk mengurangi resiko
komplikasi kardiovaskuler (Giles, 2024).

Tabel 3. Hasil Pre-test dan Post-test Edukasi Kesehatan term 2 (n=28)

Variabel Minimum Maksimum Rerata
Pretest pengetahuan 20 90 +
Posttest penegetahuan 40 90 62,9 £ 67,9

Hasil pre-post-test menunjukkan peningkatan nilai rata-rata pengetahuan kader setelah mengikuti
edukasi kesehatan. Namun nilai ini belum mencapai tingkat signifikansi mengenai pengetahuan kader dalam
pencegahan penyakit menular. Dalam pencegahan penyakit menular kader memiliki peran yang besar. Oleh
karena itu pemberdayaan kader perlu dibekali dengan pengetahuan yang cukup memadai. Hal ini didukung
dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pemberdayaan kader yang dilakukan melalui tindakan
penyuluhan dan deteksi dini berhasil meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan mereka serta membantu
dalam pelaksanaan program yang berkelanjutan (Wantini et al., 2025).

Pentingnya pengetahuan dan pemahaman kader mengenai bagaimana mengenali penyakit tidak
menular dan bahaya komplikasi yang dapat terjadi sebagai upaya pencegahan dan pengendalian penyakit
tidak menular dimasyarakat dan berdasarkan hasil evaluasi dari kegiatan pemberian edukasi ini perlu bagi
Masyarakat (Wantini et al., 2025). Pemahaman yang mendalam kader mengenai cara mengenali penyakit
tidak menular (PTM) dan bahaya komplikasinya sangat penting sebagai upaya pencegahan dan
pengendalian di masyarakat (Fitriyani et al., 2024). Kurangnya pengetahuan kader tentang penyebab,
pencegahan, dan pengendalian PTM seperti pada masalah hipertensi, hiperkolesterolemia, hiperurisemia,
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dan diabetes mellitus dapat menjadi hambatan dalam mencapai target skrining dan penatalaksanaan dini.
Oleh sebab itu, intervensi edukasi yang sistematis, terukur, dan berkala sangat diperlukan untuk memperkuat
peran kader sebagai ujung tombak pencegahan PTM di Masyarakat (Wantini et al., 2025). Pada pelaksanaan
kegiatan PkM ini masih memiliki keterbatasan seperti tempat pelaksanaan kegiatan yang kurang memadai,
sehingga mobilitas peserta dan penyelenggara menjadi terbatas serta berpotensi mengurangi kualitas
interaksi dalam pemberian edukasi dari narasumber dan peserta. Selain itu, belum tersusunnya Standar
Operasional Prosedur (SOP) khusus untuk kader akan beresiko pada variasi pelaksanaan edukasi dan
penanganan kasus dimasyarakat, sehingga perlu dikembangkan panduan baku agar dapat menjadi panduan
bagi kader dalam melaksanakan program pencegahan penyakit tidak menular.

Kesimpulan

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) di RW 05 Kelurahan Rawamangun,
Jakarta Timur, dengan melibatkan pengurus RW, kader, dan masyarakat, berjalan lancar sesuai rencana
serta berhasil meningkatkan partisipasi, antusiasme, dan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan
Penyakit Tidak Menular (PTM). Peserta didominasi oleh perempuan dan kelompok usia 44—60 tahun, yang
secara sosial memiliki peran penting dalam pengambilan keputusan kesehatan keluarga. Hasil pemeriksaan
kesehatan menunjukkan bahwa sebagian besar parameter (MAP, GDS, asam urat, kolesterol) berada dalam
batas normal. Namun, terdapat sejumlah peserta dengan kondisi hipertensi, hiperglikemia, hiperurisemia,
dan dislipidemia yang memerlukan tindak lanjut klinis serta perubahan gaya hidup untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut. Selain itu, hasil pre—post test menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kader
setelah edukasi, meskipun belum optimal. Hal ini menegaskan bahwa intervensi edukasi CERDIK memiliki
berdampak positif, tetapi masih membutuhkan penguatan melalui pendekatan yang lebih sistematis,
berkelanjutan, dan berbasis standar operasional prosedur (SOP). Dengan adanya pelatihan lanjutan dan
panduan baku, kader dapat lebih optimal berperan sebagai ujung tombak pencegahan dan pengendalian
PTM di masyarakat, khususnya di lingkungan padat penduduk seperti Rawamangun.
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