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Pandemi Covid-19 belum berakhir, berbagai negara mengalami
penyesuaian termasuk dalam memberikan pelayanan kepada pasien
selain yang di diagnosa Covid-19. Banyak pasien Covid-19 yang di
diagnosis penyakit tidak menular (PTM) seperti kanker, diabetes,
penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, yang mempunyai prognosis
lebih buruk dibandingkan dengan pasien lain. Tidak sedikit orang-
orang yang menderita PTM membutuhkan layanan kesehatan untuk
mempertahankan hidupnya disaat Pandemic Covid-19. Tujuan
pengabdian ini sebagai upaya untuk meningkatkan kepahaman dan
kesadaran masyarakat perlu dilakukan untuk menurunkan prevalensi
PTM.  Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan
dilakukan dengan cara penyuluhan di 3 (Tiga) Padukuhan yaitu:
Bregan, Meijing, dan Kraton Desa Mulyodadi Kapanewon
Bambanglipuro Bantul. Waktu penyuluhan tanggal 12 dan 14
Februari 2022 di rumah kepala dukuh masing-masing. Sementara
pendampingan dilakukan untuk mengetahui feedback masyarakat
setelah kegiatan dilakukan, yang dilaksanakan dengan diskusi
melalui googlemeet, pada tanggal 19 Februari 2022. Total
masyarakat yang mengikuti kegiatan ini sebanyak 60 orang dari
ketiga padukuhan. Hasil dari pre-post test menunjukkan bahwa
tingkat kepahaman dan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko
PTM dan upaya pencegahan PTM meningkat. Selain itu peserta aktif
dan antusiasmenya tinggi selama kegiatan berlangsung. Hal ini
terlihnat dari banyaknya diskusi selama kegiatan berlangsung.
Harapannya masyarakat semakin paham dan dapat mempraktekkan
hidup sehat sehingga terhindar dari penyakit tidak menular.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) masih menjadi masalah secara global. PTM menjadi penyumbang
kematian tertinggi di dunia, dengan urutan yang yang teratas sebagai berikut: penyakit jantung (17,9 juta),
penyakit kanker (9,3 juta), penyakit pernafasan kronis (4,1 juta), dan diabetes (1,5 juta) [1]. Ada dua faktor
yang menyebabkan tingginya insidensi PTM, pertama adalah perubahan demografis karena pengaruh
lingkungan dan ekonomi sehingga prosentase penduduk menua semakin mendominasi di suatu negara. Kedua

Pendidikan dan Pelatihan untuk Masyarakat 219


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.28989/kacanegara.v5i2.1206&domain=pdf
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Solikhah, Rochana Ruliyandari, Ekha Rifki Fauzi

adalah adopsi gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok, kurang olahraga, konsumsi alcohol, dan diet
tidak sehat [2].

Secara global, angka kematian Covid-19 secara keseluruhan bervariasi di setiap negara. Sebagai
contoh per tanggal 19 Februari 2022, 1,7% di Spanyol, 2,6 di Itali, 2,5 di Indonesia [3]. Tingkat kematian
pasien Covid-19 tertinggi pada orang yang berusia >70 tahun sebesar 34%, dan menurun prosentasenya
menjadi 22% pada usia 60-69 tahun, 17% pada usia 50-59 tahun [4]. Pasien dengan umur menua serta
menderita PTM sebelumnya (seperti diabetes mellitus, penyakit jantung, hipertensi, obesitas, penyakit ginjal
kronis, dan penyakit hati) cenderung memiliki kondisi yang parah saat terpapar Covid-19 [4]. Selain itu,
selama melakukan physical distancing dan pembatasan aktivitas kegiatan selama pandemi Covid-19 dapat
berdampak pada pengelolaan faktor perilaku individu yang terkena PTM semakin memburuk, seperti
kurangnya olahraga, merokok, dan pola makan yang tidak sehat. Pasien yang mempunyai kormobid PTM
sebelumnya mempunyai risiko kesehatan terdampak selama pandemic Covid-19 berlangsung [5]. Penelitian
yang telah dilakukan di Wuhan tahun 2020 melaporkan sekitar 20% mempunyai kormobid diabetes mellitus
(DM), 15% hipertensi, dan 15% penyakit jantung [6]. Sedangkan penelitian yang dilakukan di Indonesia
menyebutkan bahwa pasien yang menderita kormobid seperti hipertensi, DM, penyakit jantung, dan penyakit
ginjal sangat signifikan meningatkan risiko kematian setelah terinfeksi Covid-19 dibandingkan dengan
pasisen yang tidak menderita kormobid tersebut sebelumnya [4]. Secara global terutama pada negara-negara
berkembang, meskipun angka prevalensi penyakit PTM tinggi, namun kesadaran individu tentang faktor
risiko penyebab PTM, tingkat pengetahuan dan pencegahan, serta perilaku untuk mengubah gaya hidup yang
sehat masih rendah [7] [8] [9] [10], termasuk di Indonesia [11] [12] [13].

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 disebutkan bahwa prevalensi
beberapa PTM di Kabupaten Bantul sebagai berikut: 2,57% di diagnosis DM, dan sekitar 73,15% tidak
pernah rutin melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah. Sementara prevalensi hipertensi penduduk Bantul
tertinggi pada usia >65 tahun adalah 34,74%. Dari jumlah penderita hipertensi tersebut, 29,93% tidak rutin
minum obat antihipertensi dan 17,03% tidak minum obat. Dilihat dari pola hidup sehat seperti konsumsi buah
dan sayur di Bantul, hanya 8,42% yang rutin mengkonsumsi buah dan sayur, 68,73% dalam kategori cukup
melakukan aktivitas fisik, 50,93% merokok dalam usia 15-19 tahun. Perlu diketahui bahwa gaya hidup yang
tidak sehat (seperti obesitas, kurang aktivitas fisik, hipertensi, stress, merokok) dapat menjadi faktor risiko
pendorong munculnya PTM dalam invididu [14] [15] [16]. Berdasarkan hal tersebut diatas, pengabdian
kepada masyarakat perlu dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran dalam pencegahan
penyakit tidak menular di Desa Mulyodadi Bantul, Yogyakarta.
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Gambar 1. Tahapan-tahapan Pengabdian Edukasi PTM di 3 (Tiga) Padukuhan

2. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan bersama dengan mitra yaitu Desa
Mulyodadi Bantul. Desa Mulyodadi Bantul ini merupakan salah satu desa yag menjadi desa mitra yang setiap
tahun digunakan sebagai lokasi kuliah kerja nyata (KKN). Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini
dilaksanakan di tiga (3) padukuhan, yaitu Padukuhan Bregan, Padukuhan Meijing dan Padukuhan Kraton,
dengan jumlah peserta yang mengikuti kegiatan secara berurutan sebagai berikut: 20 orang, 11 orang, dan 29
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orang. Kegiatan ini juga melibatkan seluruh mahasiswa sebanyak 29 orang yang sedang melaksanakan KKN
di lokasi kegiatan. Untuk mengukur tingkat kepahaman materi selama pelatihan, peserta diberikan lembar pre
and post test, kemudian di hitung presentasenya. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan
melalui beberapa tahapan, yaitu:

1. Pre-test

Tahapan pertama di pengabdian ini ialah melakukan pre-test untuk mengetahui pengetahuan terkait
Penyakit Tidak Menular (PTM) yang ada di mitra.
2. Sosialisasi Kegiatan

Tahapan kedua adalah melakukan pelaksanaan sosialisasi kegiatan pengabdian edukasi PTM untuk
memberikan pemahaman dan terkait tujuan pelaksanaan kegiatan pengabdian ini. Kegiantan ini dilakukan
pada tanggal 9 Februari 2022 jam 13.00 — 15.00. Sosialisasi dilakukan oleh tim pengabdian kepada
masyarakat di tiga padukuhan Desa Mulydadi Bantul.

3. Edukasi PTM

Tahapan ketiga merupakan inti utama dari aktivitas pengabdian ini dengan memberikan edukasi dan
penyuluhan mengenai PTM yang sedang dihadapi mitra. Adapun rincian kegiatan sebagaian berikut:

Tabel 1.Jadwal Penyuluhan Selama Malakukan Pengabdian Kepada Masyarakat

No Hari/Tanggal Kegiatan Keterangan
1 12 Februari Edukasi penyakit tidak Padukuhan
2022 menular di Padukuhan Bregan
Jam 08.00 — Bregan Desa Mulyodadi Desa
10.30 Mulyodadi
2 12 Februari Edukasi penyakit tidak Padukuhan
2022 menular di Padukuhan Kraton
Jam 1030 — Kraton Desa Mulyodadi Desa
12.00 Mulyodadi
2 14 Februari Edukasi penyakit tidak Padukuhan
2022 menular di Padukuhan Meijing
Jam 13.00 — Meijing Desa Mulyodadi Desa
15.00 Mulyodadi
4 19 Februari Pendampingan di ketiga Google
2022 padukuhan, yaitu meet
Jam 1000 — Meijing, Kraton dan
12.00 Bregan

4. Pendampingan

Tahapan keempat ialah melakukan pendampingan yang bertujuan untuk selalu memonitoring berbagai
masalah mitra terkait PTM. Pendampingan dilakukan pada tanggal 19 Februari 2022.

5. Post-test

Tahapan kelima merupakan akhir dari tahapan-tahapan pengabdian untuk melihat tingkat pengetahuan
mitra setelah dilakukan serangkaian kegiatan sosialisasi, edukasi, dan pendampingan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan selama pandemic Covid-19 di tiga padukuhan
di Desa Mulodadi, Kapanewon Bambanglipuro, Bantul, Yogyakarta. Peningkatan kesadaran masyarakat di
padukuhan tersebut dilakukan dengan penyuluhan dan pendampingan tentang pencegahan penyakit tidak
menular. Lokasi kegiatan penyuluhan dilakukan secara tatap muka dengan protocol kesehatan yang ketat di
tiga tempat yaitu di Padukuhan Bregan, Padukuhan Meijing, dan Padukuhan Kraton, Desa Mulyodadi. Oleh
karena itu, jumlah kehadiran peserta di batasi, 20 peserta dari Padukuhan Bregan, 29 orang dari Padukuhan
Kraton, dan 11 orang dari Padukuhan Meijing. Lokasi kegiatan penyuluhan dilakukan di rumah dukuh,
sementara untuk pendampingan dilakukan dengan menggunakan media Google-meet. Gambar 2
menunjukkan aktivitas melakukan penyuluhan, sementara Gambar 3 menunjukkan aktivitas selama
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pendampingan. Materi yang diberikan selama penyuluhan tanggal 12 dan 14 Februari 2022 adalah 1) faktor
risiko munculnya penyakit tidak menular, 2) upaya pencegahan untuk menghindari penyakit tidak menular.
Selama penyuluhan berlangsung, masyarakat sangat aktif dan antusias di dalam mengikuti acara. Hal ini
terlihat dari diskusi dan pertanyaan dari peserta kegiatan.

Gambar 2. Eduka5| tentang Upaya pencegahan Penyaklt Tldak Menular
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Gambar 3. Pendampingan Masyarakat untuk Pencegahan Penyakit Tidak Menular

Sebelum penyuluhan dimulai, seluruh peserta diberikan lembar pres-test untuk mengukur tingkat
pengetahuan awal dari peserta atau audience. Post-test juga diberikan kepada seluruh peserta setelah
penyuluhan dilakukan. Berdasarkan Gambar 4 diketahui bahwa tingkat pengetahuan masyarakat terhadap
penyakit tidak menular menunjukkan level yang cukup baik.
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Gambar 4. Prosentase Kepahaman Masyarakat tentang Upaya Pencegahan Penyakit Tidak menular
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Upaya untuk meningkatkan peran masyarakat dengan cara menjadikan masyarakat sebagai subjek
sangat penting dilakukan. Pendekatan preventif dan promotive dengan pelibatan masyarakat secara aktif
seperti gerakan masyarakat hidup sehat (Germas) dan program keluarga sehat melalui pendekatan keluarga
sehat sangat diperlukan untuk keberlanjutan dari suatu program dalam menurunkan angka prevalensi
penyakit tidak menular. Cakupan kegiatan kegiatan yang ada dalam Germas adalah 1) menurunkan beban
penyakit menular dan tidak menular, termasuk kematian dan kecacatan; 2) menghindarkan terjadinya
produktivitas masyarakat; 3) menurunkan pembiayaan pelayanan kesehatan. Keberhasilan program Germas
sangat bergantung pada kejasama multisector dari individu, keluarga, dan masyarakat; selain sistem jaminan
pelayanan kesehatan juga harus kuat [17]. Usaha promotive dan preventif sangat menekankan keterlibatan
individu, keluarga dan masyarakat sebagai ujung tombak sasaran sekaligus subjek program pencegahan
penyakit melaui pendekatan life cycle approach [18] [19] [20].

Edukasi merupakan strategi promotive yang paling murah untuk melakukan pencegahan dan
pengendalian PTM, dimana penguatan dilakukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dalam menekan
faktor risiko PTM, mendorong untuk deteksi dini dan pengelolaan faktor risiko PTM [21]. Masa pandemic
Covid-19 ini merupakan salah satu momentum waktu yang tepat untuk meningkatkan serta membuka ingatan
masyarakat untuk sadar akan gaya hidup sehat seperti berhenti merokok, banyak olah raga, diet seimbang,
perbanyak makan buah dan sayur, serta kelola stress suapa terhidar dari penyakit. Penelitian sebelumnya
telah melaporkan bahwa banyak penderita Covid-19 yang mengalami keparahan terutama pasien yang
mempunyai PTM sebelumnya seperti hipertensi, DM, kanker, penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan lain-
lain [4]. Perawatan pada penderita dengan PTM selama pandemic Covid-19 banyak mengalami kendala
dikarenakan adanya pembatasan aktivitas kegiatan kegiatan manusia, sehingga negara-negara maju banyak
melakukan pelayananan dengan menggunakan telemecine. Namun di Indonesia dan negara berkembang lain,
sistem pelayanan keseatan belum memadahi, sehingga diarahkan untuk melakukan pelayanan altenatif [22]
[23]. Oleh karena itu, edukasi merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan kesadaran masyarakat supaya
terhindar dari penyakit termasuk PTM.

4. KESIMPULAN

Hasil dari pengabdian ini didapatkan data bahwa mitra mengalami peningkatan pengetahuan terkait
PTM yang ditunjukkan dengan mengetahui pentingnya konsumsi sayur (98%), hindari stress (91%), faktor
risiko PTM (91%), dan minum air putih (90%). Data tersebut menyatakan jikalau mitra sudah mempunyai
cukup pengetahuan dalam rangka preventif dan promotive untuk hidup sehat terhindar dari PTM. Tingkat
kesadaran dan pemahaman masyarakat di Desa Mulyodadi Kapanewon Bambanglipuro Bantul Yogyakarta
mengalami peningkatan melalui penyuluhan dan pendampingan tentang pencegahan penyakit tidak menular.
Harapannya masyarakat semakin dapat mempraktekkan hidup sehat sehingga terhindar dari penyakit tidak
menular.
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