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ABSTRAK  
Terdapat beberapa permasalah yang berkaitan dengan tingginya kasus PTM di wilayah desa adat 
yakni keterbatasan akses pelayanan kesehatan, minimnya pengetahuan dan kemauan dan 
kemampuan masyarakat dan keterbatasan media promosi kesehatan. Tujuan kegiatan pengabdian 
masyarakat ini adalah melakukan pelayanan kesehatan dan deteksi dini faktor resiko PTM dan 
mengembangkan media promosi kesehatan pencegahan PTM. Metode yang digunakan yakni 
pemeriksaan tekanan tekanan darah, gula darah, dan lainnya, pendidikan dan promosi kesehatan 
dengan ceramah dan pengembangan media promosi pencegahan dan pengendalian PTM. Jumlah 
sasaran yakni 79 orang dan dilakukan pada bulan Juli-November 2024 di desa adat Wologai 
Kecamatan Detusoko Kabupaten Ende Provinsi Nusa Tenggara Timur. Hasil kegiatan menunjukkan 
bahwa mayoritas sasaran tidak mengkonsumsi tembakau yakni 63 (79.7%), semua mengkonsumsi 
buah dan sayur yakni 79 (100.0%), mayoritas tidak mengkonsumsi garam berlebih yakni 59 (74.7%),  
mayoritas tidak mengkonsumsi gula berlebih yakni 63 (79,7), mayoritas sasaran tidak mengkonsumsi 
lemak berlebih yakni 65 (82.3%), mayoritas melakukan aktivitas fisik yakni 69 (87.3%), mayoritas 
tidak mengkonsumsi alkohol yakni 49 (62.0%), mayoritas memiliki tekanan darah  sistole 120–139 
mmHg (pra hipertensi) yakni 25 (31.6%), mayoritas memiliki tekanan darah diastole 80–89 mmHg 
(normal) yakni 29 (36.7%), mayoritas tidak memiliki gangguan pendengaran yakni 74 (93.7%), 
mayoritas tidak memiliki gangguan pengelihatan yakni 66 (83.5%). 47 sasaran perempuan, 45 
(95.7%) tidak melakukan pemeriksaan benjolan pada payudara dan 46 (97.8%) tidak melakukan 
pemeriksaan IVA/Papsmear 3 tahun terakhir. Mayoritas memilik keluarga tidak dengan riwayat PTM 
yakni 28 (35.4%) dan mayoritas sasaran juga tidak memiliki riwayat PTM yakni 29 (36.7%).  
 
Kata Kunci: PTM, Pemeriksaan,Pendidikan, Media, Kesehatan 

 

ABSTRACT  
There are several problems related to the high number of NCD cases in traditional village areas, 
namely limited access to health services, lack of knowledge and willingness and ability of the 
community and limited health promotion media. The aim of this community service activity is to 
provide health services and early detection of NCD risk factors and develop health promotion media 
to prevent NCDs. The methods used are checking blood pressure, blood sugar, etc., education and 
health promotion with lectures and developing promotional media for the prevention and control of 
NCDs. The number of targets is 79 people and will be carried out in July-November 2024 in the 
Wologai traditional village, Detusoko District, Ende Regency, East Nusa Tenggara Province.The 
results of the activity show that the majority of targets do not consume tobacco, namely 63 (79.7%), 
all consume fruit and vegetables, namely 79 (100.0%), the majority do not consume excess salt, 
namely 59 (74.7%), the majority do not consume excess sugar, namely 63 (79, 7), the majority of 
targets do not consume excess fat, namely 65 (82.3%), the majority do physical activity, namely 69 
(87.3%), the majority do not consume alcohol, namely 49 (62.0%), the majority have systolic blood 
pressure 120–139 mmHg (pre hypertension), namely 25 (31.6%), the majority had diastolic blood 
pressure 80–89 mmHg (normal), namely 29 (36.7%), the majority did not have hearing impairment, 
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namely 74 (93.7%), the majority did not have hearing impairment. vision, namely 66 (83.5%). Of the 
47 target women, 45 (95.7%) had not had a breast lump examination and 46 (97.8%) had not had an 
IVA/Pap smear examination in the last 3 years. The majority had families without a history of PTM, 
namely 28 (35.4%) and the majority of targets also had no history of PTM, namely 29 (36.7%). 
 
Keywords: PTM, Examination, Education, Media, Health 

PENDAHULUAN  
Kesehatan merupakan aset yang sangat penting untuk membentuk generasi manusia 

yang mampu menatap masa depan dengan penuh antusiasme, energi dan spirit yang 
mengarah kepada kemajuan dan kesuksesan. Masalah kesehatan masyarakat sangat 
kompleks yang merupakan resultance dari berbagai masalah lingkungan yang bersifat alamiah 
maupun masalah buatan manusia, sosial budaya, perilaku, populasi penduduk, genetika dan 
sebagainya (1). Pola kejadian penyakit saat ini telah mengalami perubahan yang ditandai 
dengan transisi epidemologi. Perubahan pola penyakit yang semula didominasi oleh penyakit 
infeksi beralih pada penyakit tidak menular. Perhatian dunia terhadap penyakit tidak menular 
semakin meningkat seiring dengan peningkatan frekuensi kejadiannya. Dua dari sepuluh 
penyebab utama kematian didunia disebabkan oleh penyakit tidak menular, stroke dan penyakit 
jantung iskemik bahkan menjadi penyebab kedua teratas di berbagai Negara di Dunia. Penyakit 
tidak menular merupakan penyakit kronis yang tidak dapat ditularkan dari orang ke orang. 
Penyakit tidak menular seringkali tidak terdeteksi karena tidak bergejala dan tidak ada keluhan. 
Penyakit tidak menular biasanya ditemukan dalam tahap lanjut sehingga sulit disembuhkan dan 
berakhir dengan kecacatan atau kematian dini (2). 

Jumlah kesakitan akibat PTM dan kecelakaan akan meningkat dan penyakit menular 
akan menurun. Kematian akibat PTM diperkirakan akan terus meningkat di seluruh dunia, 
peningkatan terbesar akan terjadi di Negara menengah dan miskin (2) Data World Health 
Organization (WHO) menunjukan bahwa dari 56 juta kematian yang terjadi di dunia pada tahun 
2012, sebanyak 38 juta atau hampir tiga perempatnya disebabkan oleh Penyakit Tidak Menular. 
PTM juga membunuh penduduk dengan usia yang lebih muda di negara-negara dengan tingkat 
ekonomi rendah dan menengah, dari seluruh kematian yang terjadi pada orang-orang berusia 
kurang dari 60 tahun (3). Proporsi penyebab kematian PTM pada tahun 2012 adalah penyakit 
kardiovaskular merupakan penyebab terbesar yaitu 46,2% atau 17,5 juta kematian, diikuti 
kanker 21,7%, atau 8,2 juta kematian, sedangkan penyakit pernafasan kronis, termasuk asma 
dan penyakit paru obstruktif kronik dan PTM yang lain bersama-sama menyebabkan sekitar 
10,7% kematian  atau 4,0 juta kematian, serta 4% kematian disebabkan diabetes dengan 1,5 
juta kematian (3).  

Masyarakat adat salah satu komunitas masyarakat yang tidak terlepat dari masalah 
kesehatan termasuk masalah penyakit tidak menular. Tingginya kasus penyakit tidak menular di  
kampung adat Wologai Kabupaten Ende, Nusa Tenggara Timur menjadi salah satu bukti nyata 
masih minimnya pengetahuan dan kemauan masyarakat terhadap pencegahan penyakit tidak 
menular termasuk minimnya upaya-upaya preventif seperti deteksi dini penyakit tidak menular, 
minimnya pendidikan kesehatan, kesulitas akses terhadap mutu pelayanan kesehatan dan 
berbagai bentuk pencegahan lainnya. Hal tersebut diperburuk oleh adanya perubahan gaya 
hidup masyarakat akibat modernisasi, urbanisasi, globalisasi, dan pertumbuhan populasi 
menjadi faktor utama meningkatnya kejadian penyakit tidak menular saat ini.  

Kejadian penyakit tidak menular muncul dari kombinasi faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi dan dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah merokok, 
aktivitas fisik yang kurang, pola makan yang tidak sehat dan konsumsi alkohol. Sedangkan 
faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi yakni umur, jenis kelamin dan eturunan atau ras. 
Faktor risiko tersebut akan menyebabkan terjadinya perubahan fisiologis di dalam tubuh 
manusia, sehingga dapat menyebabkan tekanan darah meningkat, gula darah meningkat, 
kolesterol darah meningkat, dan obesitas. Selanjutnya dalam waktu yang relatif lama terjadi 
penyakit tidak menular. Beberapa faktor yang melatarbelakangi meningkatnya kejadian 
penyakit tidak menular yakni masih rendahnya pemahaman masyarakat tentang pencegahan 
dan penatalaksanan penyakit tidak menular karena tidak atau salah memperoleh informasi 
tentang kesehatan dan masyarakat belum menyentuh pelayanan kesehatan karena terhambat 
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oleh beberapa faktor, seperti belum tersedianya pelayanan, geografis, ekonomis, dan 
psikologis, kualitas pelayanan kesehatan, serta kurangnya informasi tempat pelayanan.  

Berdasarkan studi awal diketahui bahwa masyarakat mitra jarang memanfaatkan fasilitas 
kesehatan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan. Hal tersebut karena persepsi masyarakat 
yang menganggap fasilitas kesehatan dimanfaatkan ketika saat sakit, fasilitas dan jumlah 
tenaga kesehatan yang terbatas ikut menjadi penyebab minimnya pemanfaatakan pelayanan 
kesehatan. Selain masalah itu, masyarakat mitra tidak mengetahui apakah mengalami resiko 
penyakit tidak menular atau tidak, masyarakat tidak dapat menyabut dengan baik tanda dan 
gejala, pencegahan dan penanganan penyakit tidak menular. Selain itu, kegiatan promosi 
kesehatan untuk mencegah dan mengendalikan penyakit tidak menular masih belum bisa 
diakses semua lapisan masyarakat. Pendekatan promosi yang ada juga masih banyak yang 
efektifitasnya belum terukur. Berdasarakan uraian tersebut permasalah mitra dapat di 
klasifikasikan menjadi 3 yakni Pertama. Keterbatasan terhadap akses pelayanan kesehatan 
yang masih belum maksimal baik secara kualitas maupun kuantitas yang menghambat 
telaksanakanya deteksi dini faktor resiko penyakit tidak menular. Kedua. Minimnya 
pengetahuan dan kemauan dan kemampuan masyarakat untuk melakukan pencegahan 
penyakit tidak menular. Ketiga, media promosi pencegahan penyakit tidak menular masih 
belum menyentuh secara lansung lapisan masyarakat adat dan cenderung bersifat temporal 
atau sementara.  

Kondisi kesehatan kedua wilayah kampung adat tersebut dapat menimbulkan beban 
pembiayaan yang besar bagi penderita, keluarga dan negara. Penyakit tidak menular ini dapat 
dicegah melalui pengendalian faktor risiko, yaitu merokok, kurang aktifitas fisik, diet yang tidak 
sehat, dan konsumsi alkohol (4). Berdasarkan uraian diatas kami dapat menarik sebuah 
rumusan masalah yakni apakah kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk pelayanan 
kesehatan, deteksi dini faktor resiko penyakit tidak menular dan pengembangan kalender 
tahunan sebagai media promosi pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dapat 
meningkatkan pengetahuan dan kemauan masyarakat adat melakukan pengurangan faktor 
resiko penyakit tidak menular. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah melakukan 
pelayanan kesehatan deteksi dini faktor resiko penyakit tidak menular dan mengembangkan 
media promosi kesehatan pencegahan penyakit tidak menular di wilayah kampung adat 
Wologai. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah melakukan pelayanan kesehatan 
deteksi dini faktor resiko penyakit tidak menular dan mengembangkan media promosi 
kesehatan pencegahan penyakit tidak menular di wilayah kampung adat Wologai.  

 

BAHAN DAN METODE 
Terdapat beberapa metode yang digunakan dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat 

ini yakni; Pertama, Pemeriksaaan kesehatan atau general medical check up: Kegiatan ini 
diawali dengan melakukan screening atau pengkajian status kesehatan sasaran untuk 
mendeteksi dini penyakit tertentu, seperti skrining, hipertensi, Diabetes Mellitus, kanker dan 
penyakit tida menular lainnya (11). Setelah itu, tim melakukan perumusan masalah, penegakan 
diagnose, intervensi, implementasi dan evaluasi. Intervensi yang diberkan berupa terapi 
farmakologi dan non farmakologi. Selain itu, tim melakukan deteksi dini penyakit tidak menular 
dengan mengindentifikasi faktor resiko resiko penyakit tidak menular yakni faktor-faktor yang 
tidak dapat dimodifikasi (usia, jenis kelamin, dan keturunan) dan faktor-faktor yang dapat 
dimodifikasi termasuk hipertensi, dislipidemia, obesitas, diabetes mellitus, aktivitas fisik, 
konsumsi garam dan makanan berlemak, rokok, konsumsi alkohol, dan atrium fibrilasi (10). 
Kedua, Pendidikan dan promosi kesehatan: Sebelum melakukan pendidikan atau promosi 
kesehatan kegiatan diawali dengan melakukan screening pengetahuan sasaran tentang 
penyakit tidak menular menggunakan pertanyaan lansung oleh narasumber dan kemudian 
melakukan pendidikan kesehatan. Edukasi kesehatan menggunakan metode ceramah dengan 
media power point dan diskusi. Ceramah merupakan salah satu metode yang dapat digunakan 
dalam pendidikan kesehatan (Hou, 2014). Materi diberikan dengan menggunakan gambar yang 
memudahkan peserta memahami materi dan informasi yang diterima (10). Ke tiga; 
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Pengembangan media promosi pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular). Tim 
memanfaatkan jasa desain grafis dan jasa percetakan untuk menyusun media berupa poster 
dan kalender tahunan yang lengkapi dengan materi pencegahan dan pengendalian penyakit 
tidak menular. Kalender tersebut dibuat menarik, jelas dan berwarna sehingga dapat digunakan 
selama satu tahun sebagai media pendidikan kesehatan pencegahan penyakit tidak menular. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Kegiatan 

Kampung adat Wologai ini terletak di ketinggian sekitar 1.045 mdpl dan telah berusia 
sekitar 800 tahun. Kampung adat Wologai terletak sekitar 37 kilometer arah timur kota Ende. 
Desa ini memiliki penduduk sebagian besar bersuku Ende dengan luas 4,81 km² (27,45%) 
dengan 3 lingkungan, 8 RW dan 18 RT jumlah penduduk mencapai 2.795 jiwa. Masyarakat 
sebagain besar bermata pencaharian sebagai petani seperti padi, kacang tanah, singkong, 
kacang hijau yang budidaya pangan lokal tersebut masih dilakukan secara konvensional. Batas 
Desa Wologai Timur adalah: Utara: Mukureku dan Lepembusu Kelisoke, Selatan: Nduaria dan 
Kelimutu, Timur: Nduaria dan Kelimutu, Barat: Wologai Tengah dan Detusoko. Kegiatan 
pengabdian masyarakat yang dilakukan dalam bentuk pemeriksaan kesehatan atau deteksi dini 
Penyakit Tidak Menular (PTM), pendidikan kesehatan, pengembangan media promosi 
pencegahan dan pengendalian PTM. Kegiatan telah dilaksanakan selama selama 3 (tiga) kali 
kunjungan (Visite) di wilayah kampung adat Wologa tahun 2024. Pada kunjungan 1 (pertama) 
dilakukan secara bersama-sama dengan tim abdimas pada tanggal 29 bulan September tahun 
2024 dan melakukan beberapa kegiatan yakni kegiatan advokasi izin kegiatan dengan 
pemerintah Desa Wologai Tengah, melakukan assesment dengan sasaran dan melakukan 
observasi situasi sasaran yang meliputi meliputi status kesehatan sasaran, penyebab, tanda 
dan gejala, pencegahan dan penatalaksaan masalah penyakit tidak menular. Kunjungan ke 2 
(dua) dilaksanakan pada tanggal 04 Oktober tahun 2024 dengan jenis kegiatan melakukan 
pemeriksaan kesehatan, pendidikan. Jumlah sasaran yang hadir yakni  sasaran dari 100 
sasaran yang direncakan. Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam bentuk pelayanan kesehatan  
(pemeriksaan dan pendidikan) kesehatan dan deteksi dini Penyakit Tidak Menular. Pendidikan 
kesehatan dilakukan dengan memanfaatkan berbagai media (Poster, power point dan lain lain) 
dan kunjungan ke 3 (tiga) dilakukan pada tanggal 25 Oktober tahun 2024. Kunjungan ke 3 ini 
merupakan kunjungan terakhir untuk mengevaluasi pelaksanaan kegiatan pemeriksaan dan 
pendidikan kesehatan. Kunjungan ke 3 ini juga menjadi kunjungan untuk penyerahan hasil 
pengembangan media promosi kesehatan pencegahan dan pengendalian Penyakit Tidak 
Menular. Kunjungan ke 3 di hadiri oleh Kepala Desa Wologai Tengah, Ketua Program Studi DIII 
Keperawatan  Ende Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang dan diakhiri dengan pemberian 
surat tanda selesai pelaksanaan kegiatan. 

Karakteristik Demografi Sasaran  

Karakteristik demografi sasaran yang teridentifikasi dalam kegiatan PKM ini yakni usia, 
jenis kelamin, agama, status perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan dan pendapatan. 

 
Tabel 1. Karakteristik demografi sasaran 

Variabel F % 

Usia (Tahun) 

20 s.d 29 Tahun 11 13.9 

30 s.d 39 Tahun 14 17.7 

40 s.d 50 Tahun 20 25.3 

> 50 Tahun 34 43.0 

Total 79 100.0 

Jenis Kelamin  

Laki-Laki 32 40.5 

Perempuan 47 59.5 

Total 79 100.0 

Agama 

Katolik 77 97.5 
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Protestan 1 1.3 

Islam 1 1.3 

Hindu dan Budha 0 0 

Konguchu 0 0 

Total 79 100.0 

Status Perkawinan 

Menikah 66 83.5 

Belum Menikah 13 16.5 

Total 79 100.0 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Tamat SD 5 6.3 

SD 29 36.7 

SMP 6 7.6 

SMA 20 25.3 

PT 19 24.1 

Total 79 100.0 

Pekerjaan 

IRT 7 8.9 

Tani/Kebun 47 59.5 

Swasta 1 1.3 

ASN/TNI/POLRI/BUMN/BUMD 9 11.4 

Buruh 1 1.3 

Tidak Bekerja 5 6.3 

Lainnya 9 11.4 

Total 79 100.0 

Pendapatan 

< Rp 1.000.000 15 19.0 

Rp 1.000.000 s.d Rp 2.000.000 9 11.4 

>Rp 2.000.000 9 11.4 

Tidak Pasti 46 58.2 

Total 79 100.0 

Sumber: Data Primer 2024 
 

Berdasarkan tabel  diatas menunjukkan bahwa mayoritas sasaran di kampung adat 
Wologai (Indonesia) berusia pada rentang >50 tahun yakni 34 orang (43.0%), mayoritas 
sasaran berjenis kelamin perempuan yakni 47 orang sasaran (59.5%), mayoritas sasaran 
memiliki agama atau keyakinan Katolik yakni 77 orang (97.5%),  status perkawinan sasaran 
mayoritas sudah menikah yakni 66 orang (83,5), tingkat pendidikan sasaran mayoritas Sekolah 
Dasar (SD) yakni 29 orang ( 36.7%), mayoritas sasaran bekerja sebagai tani yakni 47 orang 
(59.5%) dan pendapatan sasaran mayoritas mengatakan tidak pasti untuk setiap bulannya 
yakni 46 orang (58.2%). 

Karakteristik Kesehatan Sasaran 
Karakteristik kesehatan sasaran yang teridentifikasi dalam kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yakni riwayat penyakit keluarga sasaran dan riwayat penyakit sasaran. 
 

Tabel 2. Karakteristik kesehatan sasaran 
Variabel F % 

Riwayat Penyakit Keluarga 

Tidak ada riwayat penyakit keluarga 28 35.4 

Hipertensi 4 5.1 

Diabetes Mellitus 19 24.1 

Asma 2 2.5 

Kangker 1 1.3 

PPOK 1 1.3 

Lainya 20 25.3 
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Lebih dari satu penyakit 4 5.1 

Total 79 100.0 

Riwayat Penyakit Sasaran  

Tidak ada riwayat penyakit 29 36.7 

Hipertensi 1 1.3 

Diabetes Mellitus 18 22.8 

Asma 1 1.3 

Lainya 27 34.2 

Lebih dari satu penyakit 3 3.8 

Total 79 100.0 

Sumber: Data Primer 2024 
 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa mayoritas sasaran di kampung adat 
Wologai (Indonesia) memilik keluarga  tanpa adanya riwayat Penyakit Tidak Menular (PTM) 
yakni 28 orang (35.4%) dan mayoritas sasaran juga tidak memiliki riwayat Penyakit Tidak 
Menular yakni 29 orang (36.7%). Diabetes Mellitus menjadi penyakit tidak menular paling 
banyak diderita sasaran yakni 18 orang sasaran (22.8%) dan 19 orang  (24.1%) keluarga 
sasaran memiliki riwayat Diabetes Melitus 

Distribusi Faktor Resiko Penyakit Tidak Menular 
Karakteristik faktor resiko penyakit tidak menular yang teridentifikasi dalam kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat yakni, konsumsi merokok, konsumsi makan buah dan sayur, 
konsumsi garam lebih, gula lebih, lemak lebih, kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol, tekanan 
darah sistole dan diastole. 

 
Tabel 3. Karakteristik faktor resiko penyakit tidak menular 

Variabel F % 

Konsumsi tembakau (rokok) 

Ya 16 20.3 

Tidak  63 79.7 

Total 79 100.0 

Konsumsi buah dan sayur 

Ya 79 100.0 

Tidak 0 0.0 

Total 79 100.0 

Konsumsi garam berlebih 

Ya 20 25.3 

Tidak 59 74.7 

Total 79 100.0 

Konsumsi gula berlebih 

Ya 16 20.3 

Tidak 63 79.7 

Total 79 100.0 

Konsumsi lemak berlebih 

Ya 14 17.7 

Tidak 65 82.3 

Total 79 100.0 

Kurang aktifitas fisik 

Ya 10 12.7 

Tidak 69 87.3 

Total 79 100.0 

Konsumsi alkohol 

Ya 30 37.7 

Tidak 49 62.0 

Total 79 100.0 

Tekanan darah sistole 
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Tidak Teridentifikasi 5 6.3 

Normal 13 16.5 

Pra Hipertensi 25 31.6 

Hipertensi Tingkat 1 15 19.0 

Hipertensi Tingkat 2 21 26.6 

Total 79 100.0 

Tekanan darah diastol  

Tidak Teridentifikasi 5 6.3 

Normal 29 36.7 

Pra Hipertensi 21 26.6 

Hipertensi Tingkat 1 13 16.5 

Hipertensi Tingkat 2 11 13.9 

Total 79 100.0 

Gangguan pendengaran 

Ya 5 6.3 

Tidak 74 93.7 

Total 79 100.0 

Gangguan pengelihatan 

Ya 13 16.5 

Tidak 66 83.5 

Total 79 100.0 

Pemeriksaan benjolan payudara 

Ya 2 4.3 

Tidak 45 95.7 

Total 47 100.0 

Pemeriksaan IVA/Papsmear 3 tahun terakhir 

Ya 1 2.2 

Tidak 46 97.8 

Total 47 100.0 

Sumber: Data Primer 2024 
 

Berdasarkan tabel  diatas menunjukkan bahwa mayoritas sasaran di kampung adat 
Wologai (Indonesia) tidak mengkonsumsi tembakau atau merokok yakni 63 orang (79.7%), 
semua sasaran mengkonsumsi buah dan sayur yakni 79 orang sasaran (100.0%), mayoritas 
sasaran tidak mengkonsumsi garam berlebih yakni 59 orang (74.7%),  mayoritas tidak 
mengkonsumsi gula berlebih yakni 63 orang (79,7), mayoritas sasaran tidak mengkonsumsi 
lemak berlebih yakni 65 orang ( 82.3%), mayoritas sasaran melakukan aktivitas fisik yakni 69 
orang (87.3%), mayoritas sasaran tidak mengkonsumsi alkohol yakni 49 orang (62.0%),  
mayoritas sasaran memiliki tekanan darah  sistole 120–139 mmHg (pra hipertensi) yakni 25 
orang (31.6%), mayoritas sasaran memilki tekanan darah diastole 80–89 mmHg (normal) yakni 
29 orang (36.7%), mayoritas sasaran tidak memiliki gangguan pendengaran yakni 74 orang 
(93.7%), mayoritas sasaran tidak memiliki gangguan pengelihatan yakni 66 orang (83.5%). 
Selain itu, dari 47 sasaran berjenis kelamin wanita, 45 orang (95.7%) tidak melakukan 
pemeriksaan benjolan pada payudara dan 46 orang (97.8%) tidak melakukan pemeriksaan 
IVA/Papsmear 3 tahun terakhir. 

Pembahasan 
Karakteristik Demografi Sasaran 

Berdasarkan hasil kegiatan mayoritas sasaran di desa adat Wologai (Indonesia) berusia 
pada rentang >50 tahun yakni 34 orang (43.0%). Bertambahnya usia akan meningkatkan 
tekanan darah. Setelah umur 45 tahun, dinding arteri akan mengalami penebalan oleh karena 
adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-
angsur menyempit dan menjadi kaku. Hipertensi yang tidak terkontrol akan menimbulkan 
berbagai komplikasi, bila mengenai jantung kemungkinan dapat terjadi infark miokard, jantung 
koroner, gagal jantung kongestif, bila mengenai otak terjadi stroke, ensevalopati hipertensif, dan 
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bila mengenai ginjal terjadi gagal ginjal kronis, sedangkan bila mengenai mata akan terjadi 
retinopati hipertensif (15). Hipertensi tidak hanya terjadi pada usia lanjut tetapi dapat juga terjadi 
pada dewasa masa produktif (dewasa awal-menengah) sebagai dampak globalisasi dan 
perubahan sosial ekonomi yang mengubah gaya hidup masyarakat (16). Hasil lain kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat juga menunjukkan bahwa mayoritas sasaran berjenis kelamin 
perempuan yakni 47 orang sasaran (59.5%). Prevalensi hipertensi pada wanita lebih tinggi 
dibandingkan pria dimana didapatkan angka prevalensi 6% pada pria dan 11% pada wanita 
karena wanita dipengaruhi oleh beberapa hormon termasuk hormon estrogen yang 
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) sehingga melindungi wanita dari hipertensi 
dan komplikasinya (16). Wanita menopause mengalami perubahan hormonal yang 
menyebabkan kenaikan berat badan dan tekanan darah menjadi lebih reaktif terhadap 
konsumsi natrium, sehingga mengakibatkan peningkatan tekanan darah. 

 Mayoritas sasaran memiliki agama atau keyakinan Katolik yakni 77 orang (97.5%). 
Ketaatan beribadah berpengaruh terhadap kesehatan mental seseorang, semakin tinggi 
ketaatan beribadah maka semakin tinggi kesehatan mental seseorang. Sebaliknya, semakin   
rendah ketaatan beribadah maka semakin rendah pula kesehatan mental seseorang. Ketaatan  
beribadah sangat berpengaruh terhadap kesehatan mental. Lingkungan, keagamaan dan   
kepribadian yang baik, akan selaras dengan kesehatan mental yang diperoleh (17).  Status 
perkawinan sasaran mayoritas sudah menikah yakni 66 orang (83,5). Hasil penelitian Herawati 
et al., (2020) menunjukkan skor pelaksanaan fungsi keluarga pada keluarga dengan status 
menikah lebih besar dibandingkan dengan keluarga yang bercerai dan hidup bersama 
pasangan, yakni sebesar 1,354 poin. Keluarga ketika mereka menikah dan atau memiliki anak, 
mereka akan lebihsensitif pada aktivitas-aktivitas pekerjaan yang membutuhkan waktu dan 
energi yang menyebabkan peran kerja mereka mengganggu (spill over) peran keluarga. Oleh 
karena itu, individu yang menikah diperkirakan memiliki tingkat konflik pekerjaan dan keluarga 
yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang belum menikah (18). Tingkat pendidikan sasaran 
mayoritas Sekolah Dasar (SD) yakni 29 orang ( 36.7%). Menurut teori Lawrence Green (1980) 
dalam (Notoatmodjo, 2014) menyatakan bahwa perilaku patuh dipengaruhi oleh faktor-faktor 
predisposisi, salah satunya pendidikan. Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses 
pembelajaran untuk mengembangkan atau meningkatkan kemampuan tertentu sehingga 
sasaran pendidikan itu dapat berdiri sendiri (19).  

Mayoritas sasaran bekerja sebagai tani yakni 47 orang (59.5%). Menurut penelitian 
Anggara.et al (2013) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan dengan tekanan 
darah. Penelitian Purniawaty (2010) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antara pekerjaan dengan hipertensi. Pekerjaan berpengaruh kepada aktifitas fisik seseorang. 
Orang yang tidak bekerja aktifitasnya tidak banyak sehingga dapat meningkatkan kejadian 
hipertensi (20). Pendapatan sasaran mayoritas mengatakan tidak pasti untuk setiap bulannya 
yakni 46 orang (58.2%). Menurut Thomas yang dikutip oleh (Nuraini, 2015) penghasilan 
merupakan salah satu faktor yang berperan dalam mewujudkan kondisi kesehatan seseorang 
atau masyarakat. Tinggi rendahnya penghasilan akan mempengaruhi daya beli seseorang 
terhadap barang-barang kebutuhan pokok diantaranya pemenuhan kebutuhan terhadap 
pelayanan kesehatan. Penghasilan adalah sesuatu yang harus didapatkan dari hasil bekerja 
terutama untuk menunjang kehidupannya dan keluarga. Orang yang berpenghasilan tinggi 
cenderung memiliki motivasi untuk mengunjungi mengunjungi fasilitas kesehatan sehingga 
akan semakin tinggi pula kesempatan untuk melakukan pengobatan (19). 

Karakteristik Kesehatan Sasaran 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa mayoritas sasaran di desa adat Wologai (Indonesia) 
memilik keluarga tidak memiliki riwayat Penyakit Tidak Menular (PTM) yakni 28 orang (35.4%) 
dan mayoritas sasaran juga tidak memiliki keluarga dengan riwayat Penyakit Tidak Menular 
yakni 29 orang (36.7%). Riwayat penyakit didefinisikan sebagai penyakit yang sudah diderita 
oleh seseorang sebelumnya khususnya penyakit yang tidak berkaitan dengan penyakit tidak 
menular. Kematian Adanya riwayat penyakit seperti diabetes mellitus dapat meningkatkan risiko 
kejadian dan keparahan (21). Probabilitas ibu hamil untuk mengalami kematian maternal 
dengan memiliki faktor – faktor risiko seperti riwayat penyakit adalah 99% (22). Hasil penelitian 



 

 73

  

Lestari. S.Y (2017) menunjukkan bahwa sebagian besar respondenya tidak memiliki riwayat 
hipertensi di keluarganya yaitu sebanyak 26 orang (60.5%) (16). Peran faktor genetik terhadap 
timbulnya hipertensi terbukti dengan ditemukannya kejadian bahwa hipertensi lebih banyak 
pada kembar monozigot (satu sel telur) daripada heterozigot (berbeda sel telur). Riwayat 
keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor keturunan) juga mempertinggi risiko terkena 
hipertensi terutama pada hipertensi primer. Akan tetapi berdasarkan hasil penelitian yang sama 
didapat bahwa jumlah responden yang tidak mempunyai riwayat hipertensi dalam keluarga 
lebih banyak (60.5%) daripada yang mempunyai riwayat hipertensi pada keluarganya (39.5%). 
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh adanya faktor karakteristik lain yang dapat memicu 
terjadinya hipertensi seperti jenis kelamin dan umur (16). Selian itu,  Tingkat aktivitas fisik dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis kelamin, usia dan riwayat penyakit. 

Peran faktor genetik terhadap timbulnya hipertensi terbukti dengan ditemukannya 
kejadian bahwa hipertensi lebih banyak pada kembar monozigot (satu sel telur) daripada 
heterozigot (berbeda sel telur). Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor 
keturunan) juga mempertinggi risiko terkena hipertensi terutama pada hipertensi primer. Akan 
tetapi jumlah sasaran yang tidak mempunyai riwayat hipertensi dalam keluarga lebih banyak  
daripada yang mempunyai riwayat hipertensi pada keluarganya. Hal ini kemungkinan 
disebabkan oleh adanya faktor karakteristik lain yang dapat memicu terjadinya hipertensi 
seperti jenis kelamin dan umur (16). Selain itu, hasil kegiatan menunjukkan bahwa Diabetes 
Mellitus menjadi penyakit tidak menular paling banyak diderita sasaran yakni 18 orang sasaran 
(22.8%) dan 19 orang  (24.1%) keluarga sasaran memiliki riwayat Diabetes Melitus. Diabetes 
melitus didefinisikan sebagai penyakit kronis karena sel tubuh tidak mampu memanfaatkan 
glukosa darah akibat dari insulin yang kurang dalam tubuh. Di dalam tubuh glukosa dihasilkan 
dan dibentuk di hati yang berasal dari konsumsi atau makanan sehari- hari. Makanan itu diolah-
olah tubuh untuk dijadikan energi dalam beraktivitas. Sisa dari kebutuhan energi itu juga 
disimpan di hati ataupun organ lainnya yang membutuhkan insulin (23). 

Karakteristik Faktor Resiko Penyakit Tidak Menular 
Berdasarkan tabel  diatas menunjukkan bahwa mayoritas sasaran di desa adat Wologai 

tidak mengkonsumsi tembakau atau merokok yakni 63 orang (79.7%). Kebiasaan merokok 
mempunyai hubungan yang bermakna dengan tekanan darah (p = 0,000). Nikotin dan 
karbondioksida yang terkandung dalam rokok akan merusak lapisan endotel pembuluh darah 
arteri, elastisitas pembuluh darah berkurang sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat. 
Mekanisme ini menjelaskan mengapa responden yang merokok setiap hari memiliki risiko untuk 
menderita hipertensi (20). Semua sasaran mengkonsumsi buah dan sayur yakni 79 orang 
sasaran (100.0%), mayoritas sasaran tidak mengkonsumsi garam berlebih yakni 59 orang 
(74.7%),  mayoritas tidak mengkonsumsi gula berlebih yakni 63 orang (79,7), mayoritas sasaran 
tidak mengkonsumsi lemak berlebih yakni 65 orang (82.3%). Kenaikan ini antara lain karena 
usia harapan hidup semakin meningkat, diet kurang sehat, kegemukan, gaya hidup modern 
(24). Salah satu upaya untuk menjaga pola makan dapat dilakukan dengan prinsip diet diabetes 
militus yaitu 3J (Jumlah, Jadwal dan Jenis) (21) 

Mayoritas sasaran melakukan aktivitas fisik yakni 69 orang (87.3%), Tingkat aktivitas fisik 
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis kelamin, usia dan riwayat penyakit. Aktivitas 
fisik yang dianjurkan untuk usia 18-64 tahun adalah berjalan, bersepeda, olahraga (aerobik), 
membersihkan rumah, berkebun dan lainnya. Olahraga dapat mengurangi tekanan darah 
karena dapat menyebabkan pertumbuhan pembuluh darah kapiler yang baru dan jalan darah 
yang baru, sehingga dapat menghindari atau mengurangi penghambatan pengaliran darah (16). 
Mayoritas sasaran tidak mengkonsumsi alkohol yakni 49 orang (62.0%). Mayoritas sasaran 
memiliki tekanan darah  sistole 120–139 mmHg (pra hipertensi) yakni 25 orang (31.6%), 
mayoritas sasaran memilki tekanan darah diastole 80–89 mmHg (normal) yakni 29 orang 
(36.7%). Peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi disebabkan karena peningkatan 
tekanan darah akan beresiko terhadap terjadinya berbagai komplikasi hipertensi. Hipertensi 
menambah beban kerja jantung dan arteri yang bila berlanjut dapat menimbulkan kerusakan 
jantung dan pembuluh darah (16). Banyak faktor yang dapat memperbesar risiko atau 
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kecenderungan seseorang menderita hipertensi, diantaranya ciri-ciri individu seperti umur, jenis 
kelamin dan suku, faktor genetik serta faktor lingkungan yang meliputi obesitas, stres, konsumsi 
garam, merokok, konsumsi alkohol, dan sebagainya (20). Mayoritas sasaran tidak memiliki 
gangguan pendengaran yakni 74 orang (93.7%), Gangguan Pendengaran didefinisikan sebagai 
kondisi yang ditandai dengan penurunan ambang pendengaran, yang dapat menyebabkan 
gangguan komunikasi dengan derajat yang bervariasi sampai ketulian total (25). Sedangkan 
gangguan penglihatan adalah kondisi yang ditandai dengan penurunan tajam penglihatan 
dan/atau luas lapangan pandang, yang dapat mengakibatkan kebutaan di mana pada kegiatan 
ini mayoritas sasaran tidak memiliki gangguan pengelihatan yakni 66 orang (83.5%). Selain itu, 
dari 47 sasaran berjenis kelamin wanita, 45 orang (95.7%) tidak melakukan pemeriksaan 
benjolan pada payudara. Tujuan utama dari deteksi dini kanker payudara adalah untuk 
menemukan kanker dalam stadium dini sehingga pengobatannya menjadi lebih baik,75 % - 85 
% keganasan kanker payudara ditemukan pada saat dilakukan pemeriksaan payudara sendiri 
(26) dan 46 orang (97.8%) tidak melakukan pemeriksaan IVA/Papsmear 3 tahun terakhir. 
Menurut data SKI tahun 2023 proporsi cek kesehatan skrining kanker serviks (Papsmear/Tes 
IVA) pada Perempuan ≥15 Tahun 92,2 tidak pernah melakukan pemeriksaan (25). 

 
KESIMPULAN 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa mayoritas sasaran di desa adat Wologai tidak 
mengkonsumsi tembakau atau merokok yakni 63 orang (79.7%), semua sasaran 
mengkonsumsi buah dan sayur yakni 79 orang sasaran (100.0%), mayoritas sasaran tidak 
mengkonsumsi garam berlebih yakni 59 orang (74.7%),  mayoritas tidak mengkonsumsi gula 
berlebih yakni 63 orang (79,7), mayoritas sasaran tidak mengkonsumsi lemak berlebih yakni 65 
orang ( 82.3%), mayoritas sasaran melakukan aktivitas fisik yakni 69 orang (87.3%), mayoritas 
sasaran tidak mengkonsumsi alkohol yakni 49 orang (62.0%),  mayoritas sasaran memiliki 
tekanan darah  sistole 120–139 mmHg (pra hipertensi) yakni 25 orang (31.6%), mayoritas 
sasaran memilki tekanan darah diastole 80–89 mmHg (normal) yakni 29 orang (36.7%), 
mayoritas sasaran tidak memiliki gangguan pendengaran yakni 74 orang (93.7%), mayoritas 
sasaran tidak memiliki gangguan pengelihatan yakni 66 orang (83.5%). Selain itu, dari 47 
sasaran berjenis kelamin wanita, 45 orang (95.7%) tidak melakukan pemeriksaan benjolan 
pada payudara dan 46 orang (97.8%) tidak melakukan pemeriksaan IVA/Papsmear 3 tahun 
terakhir. Mayoritas sasaran di desa adat Wologai memilik keluarga  tanpa adanya riwayat 
Penyakit Tidak Menular (PTM) yakni 28 orang (35.4%) dan mayoritas sasaran juga tidak 
memiliki riwayat Penyakit Tidak Menular yakni 29 orang (36.7%). Diabetes Mellitus menjadi 
penyakit tidak menular paling banyak diderita sasaran yakni 18 orang sasaran (22.8%) dan 19 
orang  (24.1%) keluarga sasaran memiliki riwayat Diabetes Melitus. 
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