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Abstrak

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia. Deteksi PTM dan
edukasi gizi merupakan langkah penting dalam pencegahan dan pengendalian PTM. Puskesmas Sri
Kuncoro dan Pemerintah Desa Panca Mukti bekerjasama dengan Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes
Bengkulu melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa konseling gizi dalam rangka
Gerakan Serentak (Gertak) Skrining Penyakit Tidak Menular bertempat di Balai Desa Panca Mukti,
Kabupaten Bengkulu Tengah pada 16 Juli 2024. Konseling gizi dilaksanakan oleh dosen dan
mahasiswa DIIl Gizi. Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sri Kuncoro (lansia dan dewasa
berisiko) mendapatkan pemeriksaan/skrining risiko PTM vyaitu pemeriksaan tekanan darah, kadar
asam urat, kolesterol, dan glukosa darah serta konseling gizi. Hasil kegiatan ini menunjukkan
antusiasme dan partisipasi aktif masyarakat dalam upaya skrining kesehatan dan edukasi gizi sebagai
langkah pencegahan PTM.

Kata kunci: Penyakit Tidak Menular, Skrining, Konseling Gizi

Abstract

Non-communicable diseases (NCDs) have become a major health problem in Indonesia. Early
detection and nutrition education are crucial steps in the prevention and control of NCDs. Sri Kuncoro
Community Health Center and Panca Mukti Village Government, in collaboration with the
Department of Nutrition, Bengkulu Ministry of Health Polytechnic, conducted community service
activities in the form of nutrition counseling as part of the Simultaneous Movement (Gertak) for Early
Detection of Non-Communicable Diseases, held at Panca Mukti Village Hall, Central Bengkulu
Regency on July 16, 2024. Nutrition counseling was carried out by lecturers and students of the DIlI
Nutrition program. Residents in the Sri Kuncoro Community Health Center working area (high-risk
elderly and adults) underwent NCD risk screening, including blood pressure, uric acid, cholesterol,
and blood glucose level examinations, as well as nutrition counseling. The results of this activity
demonstrated the community's enthusiasm and active participation in early detection and nutrition
education efforts as steps to prevent NCDs.

Keywords: Non-Communicable Diseases (NCDs), Screening, Nutritional Counseling

PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit yang disebabkan oleh proses penurunan fungsi
organ tubuh yang umumnya terjadi pada usia tua, namun Kini penyakit ini juga dialami oleh kelompok
usia produktif. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa PTM menyebabkan 71%
kematian di seluruh dunia setiap tahunnya (WHO, 2021). PTM menjadi penyebab kematian lebih dari
36 juta orang setiap tahun. Kematian akibat penyakit kardiovaskular menempati mortalitas sebanyak
17,3 juta orang per tahun, diikuti oleh kanker (7,6 juta), penyakit pernafasan (4,2 juta), dan diabetes
melitus (1,3 juta) (Sudayasa et al., 2020).

Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung koroner,
stroke, dan kanker telah menjadi masalah kesehatan global yang utama. Di Indonesia, PTM juga
menjadi penyebab kematian tertinggi dan beban kesehatan yang signifikan. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi PTM di Indonesia terus meningkat, dengan
hipertensi mencapai 34,1%, diabetes melitus 8,5%, dan stroke 10,9% (Kemenkes R1., 2018).

Tingginya prevalensi PTM di Indonesia dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, antara lain pola
makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, merokok, dan konsumsi alkohol. Pola makan masyarakat
Indonesia cenderung tinggi gula, garam, dan lemak jenuh, serta rendah serat. Kurangnya aktivitas fisik
juga menjadi masalah yang cukup serius. Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa hanya sekitar
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33,5% penduduk Indonesia yang melakukan aktivitas fisik cukup (Kemenkes RI., 2018). Perubahan
gaya hidup masyarakat modern yang cenderung konsumtif dan kurang bergerak turut memicu
peningkatan faktor risiko PTM. Kemudahan akses terhadap makanan cepat saji dan minuman manis,
serta penggunaan teknologi yang meningkatkan perilaku sedentary menjadi tantangan dalam upaya
pencegahan dan pengendalian PTM (Arisman, 2020).

Bahaya PTM bagi kesehatan perlu mendapatkan perhatian khusus sehingga perlunya skrining
agar segera dilakukan pengobatan yang tepat sehingga dapat mengendalikan PTM lebih awal (Sari et
al., 2022). Skrining PTM memiliki peran krusial dalam pencegahan dan pengendalian PTM. Dengan
mengetahui status kesehatannya sejak dini, individu dapat melakukan intervensi yang tepat untuk
mencegah terjadinya PTM atau meminimalkan komplikasi. Deteksi dini dapat dilakukan melalui
pemeriksaan kesehatan secara berkala, termasuk pengukuran tekanan darah, glukosa darah, kolesterol,
dan asam urat (Perkeni, 2015).

Edukasi gizi berperan penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian PTM. Melalui
edukasi gizi, masyarakat diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan
keterampilannya dalam memilih dan mengonsumsi makanan yang sehat serta menjalani gaya hidup
yang mendukung kesehatan. Edukasi gizi dapat diberikan melalui berbagai metode, seperti
penyuluhan, konseling gizi, dan media informasi (Kemenkes RI, 2014). Konseling gizi merupakan
serangkaian kegiatan sebagai proses komunikasi dua arah untuk menanamkan dan meningkatkan
pengertian, sikap, serta perilaku sehingga membantu Kklien atau pasien mengenai dan mengatasi
masalah gizi melalui pengatuan makanan dan minuman (Cornelia et al., 2014). Intervensi konseling
gizi dapat dilakukan secara tatap muka perseorangan yang dapat berisi informasi, memotivasi dengan
teknik wawancara, dan perubahan perilaku seperti menetapkan tujuan, pemecahan masalah, dan
monitoring diri (Krist, 2020).

Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu memiliki tanggung jawab dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat melalui penerapan ilmu gizi. Salah satu wujud pengabdian kepada
masyarakat adalah dengan keikutsertaan dalam kegiatan "Gerakan Serentak (Gertak) Skrining
Penyakit Tidak Menular" yang diinisasi oleh Puskesmas Sri Kuncoro dan Pemerintah Desa Panca
Mukti serta bekerjasama dengan Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Kegiatan ini bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya skrining PTM dan penerapan pola makan
sehat dalam upaya pencegahan dan pengendalian PTM. Melalui kegiatan ini, diharapkan masyarakat
dapat memperoleh pemeriksaan kesehatan gratis dan konseling gizi, sehingga dapat meningkatkan
kesadaran dan motivasi mereka dalam mencegah PTM.

Kolaborasi antara akademisi, tenaga kesehatan puskesmas, pemerintah desa dan kader kesehatan
dalam kegiatan ini merupakan bentuk sinergi yang efektif dalam upaya promotif dan preventif
kesehatan masyarakat. Diharapkan kegiatan ini dapat memberikan dampak positif bagi masyarakat dan
dapat dilakukan secara berkelanjutan oleh Pemerintah Desa Panca Mukti.

METODE
Kegiatan pengabdian masyarakat skrining PTM dan konseling gizi dilaksanakan pada 16 Juli
2024 di Balai Desa Panca Mukti, Kabupaten Bengkulu Tengah. Kegiatan pengabdian masyarakat ini
meliputi beberapa langkah yaitu:
1. Persiapan:
o Adanya undangan/permintaan dari Pemerintah Desa Panca Mukti kepada Poltekkes Kemenkes
Bengkulu untuk mengadakan konseling gizi pada kegiatan Gertak
o Kaoordinasi dengan pihak Puskesmas dan kader posyandu Desa Panca Mukti.
o Persiapan media konseling gizi (leaflet dan lembar balik).
o Pembekalan mahasiswa-mahasiswa gizi yang terlibat dalam kegiatan.
2. Pelaksanaan:

o Pemeriksaan faktor risiko PTM: Tenaga kesehatan puskesmas dan kader posyandu
melakukan pemeriksaan tekanan darah, asam urat, kolesterol, dan gula darah sewaktu bagi
warga masyarakat dewasa dan lansia, terutama yang memiliki faktor risiko/riwayat keluarga.

o Konseling gizi: Tim dosen dan mahasiswa Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu
memberikan konseling gizi berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan darah, gula darah sewaktu,
kolesterol, dan asam urat. Edukasi gizi meliputi perbaikan pola makan dan gaya hidup yang
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lebih sehat. Konseling dilakukan dengan menggunakan media lembar balik (flip chart) dan
leaflet.
3. Evaluasi:
o Observasi langsung terhadap antusiasme dan partisipasi masyarakat. WWawancara singkat dengan
masyarakat untuk mengetahui pemahaman mereka tentang PTM dan rencana tindak lanjut
setelah mendapatkan konseling gizi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa prevalensi tekanan darah normal masih rendah, dengan hanya
42,8% peserta memiliki tekanan darah diastolik normal (<80 mmHg) dan bahkan lebih rendah untuk
tekanan darah sistolik normal (20,4% dengan <120 mmHg). Angka ini mengindikasikan tingkat
hipertensi yang cukup tinggi di antara peserta skrining. Hipertensi merupakan faktor risiko utama
untuk berbagai penyakit kardiovaskular, seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal
(WHO, 2023). Berbagai faktor yang dapat berkontribusi terhadap kejadian hipertensi diantaranya pola
makan yang tidak sehat, terutama konsumsi garam, lemak jenuh, dan gula yang berlebihan, serta
kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko utama (Damanik, S., & Sitompul, 2020). Gaya hidup
sedentary secara signifikan meningkatkan risiko peningkatan tekanan darah sistolik maupun diastolik
(Iswahyuni, 2017). Selain itu, faktor lain seperti stres, merokok dan riwayat keluarga juga dapat
berperan (Unger et al., 2020; Damanik, S., & Sitompul, 2020). Rendahnya persentase individu dengan
tekanan darah normal menggarisbawahi perlunya intervensi yang lebih efektif dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya pengukuran tekanan darah rutin, perubahan gaya hidup
sehat, dan kepatuhan terhadap pengobatan bagi mereka yang telah terdiagnosis hipertensi. Pemantauan
kepatuhan pasien hipertensi dalam memeriksakan tekanan darah secara teratur sangat krusial untuk
mencegah komplikasi jangka panjang dan meningkatkan kualitas hidup (Puspa et al., 2023).

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah

Standar Persentase Hasil
Pemeriksaan n Minimum Maksimum Mean Pemeriksaan

Normal

Normal (%)

Tekanandarah | g oy | a9 57 100 78 42,8%
diastolik
Tekanandarah | 154 g | 49 101 216 142 20,4%
sistolik

Hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu (GDS) yang tercantum dalam Tabel 2 menunjukkan
bahwa mayoritas peserta (88,6%) memiliki kadar glukosa darah dalam batas normal (<200 mg/dl).
Meskipun demikian, 11,4% peserta terindikasi mengalami gangguan metabolisme glukosa, yang dapat
berupa pradiabetes atau diabetes mellitus. Temuan ini memerlukan perhatian karena diabetes
merupakan PTM kronis yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius seperti penyakit mata,
kerusakan ginjal, penyakit saraf, dan penyakit kardiovaskular (American Diabetes Association, 2022).
Meskipun sebagian besar peserta memiliki kadar glukosa darah normal, penting untuk tidak
mengabaikan proporsi yang signifikan dengan potensi masalah glukosa darah. Selain pola makan dan
aktivitas fisik, faktor genetik dan usia juga dapat mempengaruhi risiko gangguan metabolisme
glukosa. Skrining lebih lanjut dan edukasi mengenai gejala, pengelolaan, dan pencegahan diabetes
sangat diperlukan bagi kelompok yang berisiko (Lima, Hataul, & Taihuttu, 2020).

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu

Persentase Hasil
Pemeriksaan Standar Normal | n | Minimum | Maksimum | Mean Pemeriksaan
Normal (%0)
Gula darah sewaktu | <200 mg/dL 44 88 527 143 88,6%

Data pada Tabel 3 mengungkapkan bahwa sebagian besar peserta skrining memiliki kadar
kolesterol yang tinggi, dengan nilai rata-rata 230 mg/dl. Hanya 23,8% peserta yang memiliki kadar
kolesterol dalam batas normal (<200 mg/dl). Hiperkolesterolemia merupakan faktor risiko utama
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penyakit kardiovaskular, termasuk serangan jantung dan stroke (National Cholesterol Education
Program, 2002). Pola makan tinggi lemak jenuh dan trans, serta kurangnya aktivitas fisik, merupakan
kontributor utama peningkatan kadar kolesterol (Sartika, 2008). Aktivitas fisik meningkatkan
pembentukan adenosin trifosfat (ATP) dari makanan sehingga mengurangi pembentukan kolesterol
menggarisbawahi pentingnya gaya hidup aktif dalam menjaga kadar lipid darah yang sehat (Siregar,
Sitanggang & Paula, 2019). Tingginya prevalensi hiperkolesterolemia dalam skrining ini menekankan
perlunya intervensi gizi dan promosi aktivitas fisik yang lebih intensif di masyarakat.

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Kadar Kolestrol

Persentase Hasil
Pemeriksaan Standar Normal | n | Minimum | Maksimum | Mean Pemeriksaan
Normal (%)

Kolestrol <200 mg/dL 21 122 334 230 23,8%

Hasil pemeriksaan asam urat pada Tabel 4 menunjukkan perbedaan yang signifikan antara laki-
laki dan perempuan. Seluruh responden laki-laki memiliki kadar asam urat normal, sementara hanya
35,7% perempuan yang memiliki kadar asam urat normal. Rata-rata kadar asam urat pada perempuan
juga lebih tinggi (6,61 mg/dl) dibandingkan batas normal. Temuan ini sejalan dengan skrining yang
dilakukan Leiwakabessy (2021) kasus hiperurisemia lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-
laki. Prevalensi kasus yang lebih tinggi pada wanita kemungkinan dipengaruhi oleh faktor hormonal
(menopause) (Pangestu, Bakar & Ni’mah, 2019) karena sasaran skrining difokuskan pada lansia dan
dewasa berisiko. Peningkatan kadar asam urat (hiperurisemia) dapat menyebabkan gout, suatu kondisi
yang ditandai dengan nyeri sendi yang parah. Selain itu, hiperurisemia juga dikaitkan dengan
peningkatan risiko penyakit ginjal (Oh et al., 2019). Faktor-faktor seperti diet tinggi purin (ditemukan
dalam daging merah, jeroan, dan beberapa jenis makanan laut) dapat berkontribusi terhadap
peningkatan kadar asam urat (Kusumayanti et al., 2015).

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Asam Urat

Persentase Hasil
Pemeriksaan Standar Normal | n | Minimum | Maksimum | Mean Pemeriksaan
Normal (%0)
Pria = 3.4-7.0 4 4.4 7,1 6,10 100%
Asam urat Wanita=2.4-6.0 | 42 3,2 10,5 6,61 35,7%

Berdasarkan hasil skrining menunjukkan risiko PTM yang tinggi terutama hipertensi dan
hiperkolesterolemia, sehingga intervensi yang komprehensif sangat diperlukan. Salah satu kegiatan
penting yang telah dilaksanakan dalam menindaklanjuti temuan skrining ini adalah konseling gizi.
Tim pengabdian masyarakat Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu memberikan konseling gizi
berdasarkan hasil skrining sehingga membantu individu memahami kondisi mereka dan mengadopsi
perubahan perilaku makan yang mendukung kesehatan.
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Gambar 1. Skrining risiko PTM pada masyarakat di Iayah kerja Puskesmas Sri Kuncoro
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Gambar 2. Konseling gizi

Dalam konteks skrining PTM, konseling gizi yang dilaksanakan bertujuan untuk: (1)
meningkatkan kesadaran dan pemahaman peserta. Konseling gizi memberikan penjelasan yang jelas
dan mudah dipahami mengenai implikasi hasil skrining tersebut terhadap risiko PTM dan individu
akan lebih memahami bagaimana pola makan mereka saat ini berkontribusi terhadap kondisi tersebut;
(2) meningkatkan keterampilan pengelolaan diet. Konseling gizi tidak hanya memberikan daftar
makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi, tetapi juga membekali individu dengan keterampilan
praktis dalam merencanakan makanan, memilih bahan makanan yang sehat, membaca label gizi, dan
mengolah makanan dengan cara yang sehat (Silva et al., 2023); (3) meningkatkan kepatuhan terhadap
pengobatan dan gaya hidup sehat lainnya. Konseling gizi juga dapat mengintegrasikan rekomendasi
diet dengan aspek gaya hidup sehat lainnya, seperti aktivitas fisik dan pengelolaan stres. Bagi individu
yang sudah mendapatkan pengobatan untuk PTM, konseling gizi membantu memastikan bahwa diet
yang mereka jalani mendukung efektivitas pengobatan dan mencegah interaksi obat dengan makanan
yang tidak diinginkan (Mahan et al., 2017).

Hasil skrining kesehatan secara keseluruhan mengindikasikan bahwa sebagian besar masyarakat
yang diperiksa memiliki risiko signifikan terhadap Penyakit Tidak Menular (PTM), menegaskan
bahwa skrining PTM merupakan langkah krusial dalam pencegahan dan pengendalian PTM (Didah,
2025), di mana deteksi dini faktor risiko memungkinkan intervensi tepat waktu. Berdasarkan temuan
ini, direkomendasikan peningkatan program edukasi kesehatan yang berkelanjutan dan disesuaikan
dengan berbagai kelompok usia dan tingkat pendidikan masyarakat, intervensi berbasis masyarakat
melalui kolaborasi pemerintah, tenaga kesehatan, dan akademisi, penguatan layanan skrining dan
tindak lanjut yang efektif termasuk konseling dan pengobatan, serta fokus intervensi pada kelompok
berisiko tinggi. Tenaga kesehatan Puskesmas, Pemerintah Desa dan akademisi perlu berkolaborasi
dalam meningkatkan kesadaran masyarakat akan pencegahan PTM dan menyediakan layanan
kesehatan yang berkualitas dengan harapan upaya kolaboratif ini dapat meningkatkan kualitas hidup
masyarakat.

SIMPULAN

Hasil skrining kesehatan menunjukkan prevalensi tinggi faktor risiko Penyakit Tidak Menular
(PTM) di masyarakat yang diperiksa, terutama hipertensi dan hiperkolesterolemia. Sebagai tindak
lanjut, tim dosen dan mahasiswa Jurusan Gizi telah melaksanakan konseling gizi yang bertujuan
meningkatkan kesadaran, pengetahuan pola makan sehat, dan kepatuhan terhadap gaya hidup sehat.
Secara keseluruhan, tingginya risiko PTM menggarisbawahi urgensi intervensi komprehensif dan
berkelanjutan.

SARAN

Program skrining PTM perlu ditingkatkan cakupannya untuk menjangkau populasi yang lebih
luas secara rutin, memungkinkan deteksi dini faktor risiko pada lebih banyak individu. Perlu adanya
penguatan program konseling gizi dengan pendekatan yang lebih personal dan berkelanjutan,
disesuaikan dengan hasil skrining individu dan mempertimbangkan aspek sosial-ekonomi serta budaya
masyarakat setempat.
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