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Abstrak 

Penyakit tidak menular, termasuk hipertensi dan diabetes mellitus, merupakan penyebab utama kematian global 
dan menjadi beban kesehatan terbesar di Indonesia. Kondisi ini menuntut penguatan pencegahan serta deteksi dini 
di tingkat komunitas. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan kesehatan 
sekaligus melakukan deteksi dini melalui penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan di RW 06 Kelurahan Kalibaru, 
Jakarta Utara. Metode yang digunakan adalah pendekatan Community-Based Research (CBR) dengan melibatkan 
masyarakat secara aktif sejak perencanaan hingga evaluasi. Sebanyak 52 peserta mengikuti kegiatan, dengan 46 
responden menjalani pemeriksaan kesehatan dan 34 responden mengisi kuesioner pengetahuan. Hasil 
pemeriksaan menunjukkan 80,5% responden memiliki kadar gula darah tidak normal dan 91,4% memiliki tekanan 
darah tidak normal. Analisis kuesioner menunjukkan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik (58,8%), 
namun masih terdapat kelompok dengan pengetahuan cukup (29,4%) dan kurang (11,8%). Faktor pendidikan, 
usia, dan jenis kelamin berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. Kesenjangan antara pengetahuan yang baik 
dengan kondisi kesehatan yang masih tidak normal menunjukkan bahwa edukasi kesehatan perlu diikuti 
perubahan perilaku dan gaya hidup sehat. Kegiatan ini menegaskan pentingnya peran tenaga farmasi sebagai agen 
edukasi sekaligus mitra masyarakat dalam upaya promotif dan preventif penyakit tidak menular. 

 
Kata kunci: Hipertensi; Diabetes Mellitus; Edukasi Kesehatan; Farmasis; Community-Based Research 
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Abstract  

Non-communicable diseases, including hypertension and diabetes mellitus, are the leading cause of global death 
and pose the greatest health burden in Indonesia. This situation demands strengthening prevention and early 
detection at the community level. This community service activity aims to improve health knowledge and conduct 
early detection through health education and examinations in RW 06, Kalibaru Village, North Jakarta. The 
method used was a Community-Based Research (CBR) approach, actively involving the community from planning 
to evaluation. A total of 52 participants participated in the activity, with 46 respondents undergoing health 
examinations and 34 respondents completing a knowledge questionnaire. The examination results showed that 
80.5% of respondents had abnormal blood sugar levels and 91.4% had abnormal blood pressure. Questionnaire 
analysis showed that the majority of respondents had good knowledge (58.8%), but there were still groups with 
sufficient knowledge (29.4%) and insufficient (11.8%). Education, age, and gender factors influence the level of 
knowledge. The gap between good knowledge and still abnormal health conditions indicates that health education 
needs to be followed by changes in healthy behavior and lifestyle. This activity emphasized the importance of the 
role of pharmacists as educational agents and community partners in the promotion and prevention of non-
communicable diseases. 

 
Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Health Education; Pharmacist; Community-Based Research 

 
PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular menjadi penyebab utama kematian di dunia dan menyumbang 
proporsi terbesar beban kesehatan Masyarakat [1]. Beban mortalitas dan morbiditas akibat 
penyakit kardiovaskular dan gangguan metabolik terus meningkat di negara berpendapatan 
rendah serta menengah termasuk Indonesia, sehingga penguatan pencegahan dan deteksi dini 
pada level komunitas menjadi keharusan strategis yang tidak dapat ditunda lagi [2]. Hipertensi 
didefinisikan sebagai keadaan ketika tekanan darah sistolik mencapai atau melebihi 140 mmHg 
dan atau diastolik mencapai atau melebihi 90 mmHg yang terkonfirmasi melalui pengukuran 
berulang dengan teknik yang benar pada kesempatan berbeda [3]. Diabetes melitus 
didefinisikan sebagai keadaan ketika glukosa plasma puasa mencapai atau melebihi 126 mg/dL 
atau glukosa plasma dua jam setelah uji toleransi glukosa oral mencapai atau melebihi 200 
mg/dL atau glukosa plasma sewaktu mencapai atau melebihi 200 mg/dL disertai gejala klasik, 
dengan ambang hemoglobin terglikasi mencapai atau melebihi 6,5 persen sebagai kriteria 
diagnostik alternatif yang setara validitasnya [4]. 

Skala epidemiologisnya sangat besar pada tingkat global. Edisi ke-11 IDF Diabetes Atlas 
memperkirakan 589 juta orang dewasa usia 20–79 tahun hidup dengan diabetes pada 2024 
setara 11,11%, dengan proyeksi meningkat menjadi 853 juta pada 2050 setara 12,96%. Lebih 
dari 80% penyandang diabetes tinggal di negara berpendapatan rendah dan menengah, dan 
lebih dari 95% kenaikan jumlah kasus hingga 2050 juga diproyeksikan terjadi di kelompok 
negara ini, sehingga kebutuhan penguatan pencegahan, deteksi, dan tata laksana menjadi 
mendesak. Prevalensi di Indonesia, proporsi hipertensi yang telah didiagnosis dokter mencapai 
55,2% pada kelompok usia 55 sampai 64 tahun dan 63,2% pada kelompok usia 65 sampai 74 
tahun. Menurut jenis kelamin, prevalensi pada laki-laki sebesar 36,9% dan pada perempuan 
31,3%. Berdasarkan tempat tinggal, angka di pedesaan 33,7% dan di perkotaan 34,4% [5]. 
Proporsi kasus diabetes melitus yang terdiagnosis dokter sebesar 6,3% pada usia 55 sampai 64 
tahun dan 6,0% pada usia 65 sampai 74 tahun. Pada laki-laki tercatat 1,8% dan pada perempuan 
1,2%. Pada kelompok lanjut usia yang tinggal di perkotaan tercatat 1,9%, sedangkan di 
pedesaan 1,0% [4]. 
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Faktor risikonya mencakup pola makan tinggi garam dan gula, aktivitas fisik rendah, 
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol berlebih, berat badan berlebih, dan gangguan tidur. 
Faktor-faktor ini sering ditemukan pada komunitas usia dewasa dan produktif. Intervensi yang 
menggabungkan edukasi dan pemeriksaan lapangan realistis dilakukan di wilayah pemukiman 
[6]. Keterlambatan diagnosis dini pada penyakit degeneratif memicu komplikasi yang 
mengganggu banyak aspek kehidupan lansia, termasuk kemampuan memenuhi kebutuhan 
pribadi, sehingga ketergantungan pada orang lain meningkat. Deteksi dini kondisi degeneratif 
pada lansia penting untuk menekan komplikasi penyakit seperti hipertensi dan diabetes melitus 
yang sering menyertai proses penuaan. Seiring waktu, diabetes dapat memengaruhi berbagai 
sistem organ; komplikasinya dikelompokkan menjadi makrovaskular (penyakit jantung, 
stroke, dan penyakit pembuluh darah perifer) serta mikrovaskular (kerusakan saraf, ginjal, dan 
mata) [4]. 

Pelaksanaan skrining komunitas terbukti dapat dijalankan dengan aman dan terstandar. 
Pemeriksaan menggunakan sphygmomanometer untuk tekanan darah serta glucometer untuk 
gula darah sewaktu, dilengkapi edukasi dan evaluasi pre-test serta post-test. Langkah kerja ini 
mudah direplikasi bersama kader posyandu serta fasilitas kesehatan setempat [2].  Hasil 
pengabdian menunjukkan dampak nyata. Kegiatan di Kabupaten Paser mencatat peningkatan 
pengetahuan peserta dari rata-rata 62,11 menjadi 94,95 setelah edukasi. Program di Desa 
Jatibali yang dipimpin tenaga farmasi menunjukkan pergeseran pengetahuan menjadi hampir 
seluruhnya kategori baik pada post-test [1]. Temuan lain di Setro dan Sambikerep 
memperlihatkan tingginya temuan hipertensi 64,5% dan diabetes 36,8% pada peserta skrining 
serta peningkatan pengetahuan setelah sosialisasi [6]. 

Tenaga farmasi berperan sentral pada edukasi, skrining sederhana, konseling, dan penautan 
rujukan bekerja sama dengan puskesmas. Praktik lapangan menempatkan farmasis sebagai 
penggerak edukasi berbasis bukti, penggunaan media leaflet, serta penilaian pengetahuan 
sebelum dan sesudah penyuluhan sebagai indikator mutu layanan [1]. Tujuan kegiatan 
Sosialisasi Kesehatan dan Pemeriksaan Dini Diabetes dan Hipertensi di RW 06 Kalibaru oleh 
Tenaga Farmasi adalah memberikan edukasi singkat dan terstruktur mengenai faktor risiko, 
tanda dan gejala, serta cara pencegahan hipertensi dan diabetes. Kegiatan ini juga 
menyelenggarakan skrining tekanan darah dan gula darah sewaktu untuk menemukan warga 
dengan pra-hipertensi, hipertensi, disglikemia, atau dugaan diabetes yang membutuhkan tindak 
lanjut. Efektivitas edukasi dinilai melalui pre-test dan post-test sebagai tolok ukur perubahan 
pengetahuan. 

 
METODE 

Kegiatan ini menerapkan pendekatan Community-Based Research (CBR), yakni metode 
pengabdian yang menempatkan masyarakat sebagai mitra aktif sejak tahap identifikasi 
masalah, perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi program(7,8). Pemilihan pendekatan ini 
bertujuan memperkuat kolaborasi antara tim pelaksana dengan warga RW 06 Kelurahan 
Kalibaru, Jakarta Utara, sehingga informasi kesehatan yang diberikan lebih mudah dipahami 
dan diaplikasikan. 

Pelaksanaan kegiatan berlangsung pada Minggu, 10 Agustus 2025, dimulai dengan sesi 
penyuluhan mengenai hipertensi dan diabetes mellitus. Penyuluhan bertujuan meningkatkan 
pemahaman peserta terkait definisi penyakit, faktor risiko, gejala klinis, komplikasi, serta 
langkah pencegahannya [8–10]. Materi disampaikan oleh Dosen Farmasi menggunakan 



Pharmacy Action Journal;Vol 6 No 1 :2026 
 

    

4 

metode ceramah interaktif dan diskusi, serta dilengkapi dengan pembagian leaflet edukatif. 
Konten edukasi mengacu pada panduan World Health Organization (WHO) tahun 2023 dan 
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) tahun 2021, yang menekankan pola makan 
rendah garam, gula, dan lemak, peningkatan aktivitas fisik, manajemen stres, serta penghentian 
kebiasaan merokok [8,9]. 

Setelah sesi edukasi, dilakukan pemeriksaan kesehatan yang mencakup pengukuran tekanan 
darah dan gula darah sewaktu. Kegiatan diikuti oleh 52 peserta yang hadir secara sukarela 
dengan kriteria inklusi: berusia ≥18 tahun, bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, serta 
tidak berada dalam kondisi medis akut. Pemeriksaan kadar gula darah dilakukan menggunakan 
glucometer terkalibrasi, dengan interpretasi hasil mengikuti pedoman PERKENI 2021, yakni 
normal jika <140 mg/dL dan tidak normal bila ≥140 mg/dL [9]. Pengukuran tekanan darah 
dilakukan menggunakan tensimeter digital yang telah dikalibrasi sesuai prosedur standar, di 
mana peserta diminta duduk tenang minimal lima menit sebelum pemeriksaan. Hasil 
diklasifikasikan berdasarkan The Seventh Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), yaitu 
normal (<120/80 mmHg), pra-hipertensi (120–139/80–89 mmHg), hipertensi tahap 1 (140–
159/90–99 mmHg), dan hipertensi tahap 2 (≥160/≥100 mmHg) [11]. 

Selain pemeriksaan fisik, peserta juga mengisi kuesioner terstruktur yang mencakup data 
demografis, riwayat penyakit hipertensi dan diabetes, pola konsumsi makanan, aktivitas fisik, 
kebiasaan merokok, serta pengetahuan terkait kedua penyakit. Data yang terkumpul dianalisis 
secara deskriptif untuk melihat distribusi hasil pemeriksaan serta keterkaitannya dengan faktor 
risiko yang dilaporkan [7,8]. 

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula darah peserta adalah 152,93 
mg/dL, dengan 72,55% berada pada kategori tidak normal. Tekanan darah rata-rata tercatat 
150,09 mmHg (sistolik) dan 86,46 mmHg (diastolik), dengan 82,35% peserta termasuk 
kategori tidak normal. Temuan ini mengindikasikan adanya beban ganda penyakit tidak 
menular, di mana sebagian peserta berisiko mengalami hipertensi sekaligus diabetes. Kondisi 
demikian, sebagaimana dilaporkan dalam literatur, dapat meningkatkan kemungkinan 
terjadinya komplikasi kardiovaskular secara signifikan [8,10]. Melalui penyuluhan dan 
pemeriksaan ini, diharapkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini serta 
upaya pencegahan hipertensi dan diabetes dapat meningkat. Integrasi kegiatan edukasi dan 
skrining kesehatan di tingkat komunitas terbukti sebagai strategi yang efektif dalam 
menurunkan prevalensi penyakit kronis [7,8,10]. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada pemeriksaan kesehatan di Kelurahan Kali Baru RW 06 yang dilakukan pada 46 
responden, penelitian ini juga melibatkan 34 responden yang mengisi kuisioner mengenai 
pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan, khususnya terkait pencegahan diabetes mellitus 
dan hipertensi [12]. Kuisioner ini disusun untuk melihat sejauh mana pemahaman responden 
tentang penyakit tidak menular tersebut, serta faktor demografi seperti pendidikan, usia, dan 
jenis kelamin yang berhubungan dengan tingkat pengetahuan responden. 

 
Tabel. 1 Distribusi Karakteristik Responden 

 
Karakteristik Kategori Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 7 20,6% 
Perempuan 27 79,4% 
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Usia (tahun) 
45–64 21 61,8% 
³65 13 38,2% 

Pekerjaan 

Tidak bekerja/Ibu rumah tangga 28 82,3% 
Wirausaha 2 5,9% 

Pegawai swasta 1 2,9% 
Lainnya 3 8,8% 

Pendidikan 

Tidak sekolah 2 5,9% 
SD 20 58,8% 

SMP sederajat 4 11,8% 
SMA sederajat 7 20,6% 

Lainnya 1 2,9% 
 

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden adalah perempuan (79,4%) dengan usia dominan 
dewasa 44-64 tahun (61,8%), sebagian besar berstatus tidak bekerja atau ibu rumah tangga 
(82,3%), serta berpendidikan rendah (58,8% hanya lulusan SD). Karakteristik ini menunjukkan 
bahwa responden penelitian didominasi oleh kelompok yang memiliki kerentanan lebih tinggi 
terhadap penyakit tidak menular, karena faktor usia lanjut, rendahnya tingkat pendidikan, serta 
keterbatasan aktivitas fisik dapat memengaruhi pola hidup sehat, akses informasi kesehatan, 
dan risiko terjadinya diabetes mellitus maupun hipertensi. Hasil distribusi tingkat pengetahuan 
responden mengenai diabetes dan hipertensi dapat dilihat pada tabel berikut : 

 
Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden 

 
Kategori Pengetahuan Jumlah Responden Persentase 
Baik 20 58,8 % 
Cukup 10 29,4 % 
Kurang 4 11,8 % 
Total 34 100 % 

 
Berdasarkan tabel tersebut, mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan baik, yaitu 

sebanyak 20 orang atau 58,8%. Sementara itu, 10 orang (29,4%) berada pada kategori cukup, 
dan hanya 4 orang (11,8%) yang memiliki pengetahuan kurang. Temuan ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden sudah memiliki pemahaman dasar yang memadai mengenai 
faktor risiko, cara pencegahan, serta pentingnya pola hidup sehat untuk menghindari diabetes 
dan hipertensi. Meskipun begitu, keberadaan kelompok dengan pengetahuan cukup dan kurang 
tetap menjadi perhatian penting. Sebab, kurangnya pemahaman tentang pencegahan penyakit 
tidak menular dapat menjadi faktor yang meningkatkan risiko terjadinya komplikasi di masa 
mendatang. Hasil penelitian Yunandar dkk (2025) menunjukkan adanya kecenderungan 
tertentu dalam hubungan antara faktor demografi dengan tingkat pengetahuan responden. 
Beberapa aspek penting yang dapat disoroti antara lain pendidikan, usia, dan jenis kelamin 
[13]. 
1. Pendidikan 

Hasil kuisioner memperlihatkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan menengah 
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ke atas (SMA dan Perguruan Tinggi) cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik. 
Sebanyak 72% dari responden pada kelompok ini termasuk kategori pengetahuan baik. 
Sementara itu, responden dengan pendidikan rendah, seperti lulusan SD atau SMP, lebih 
banyak berada pada kategori cukup dan kurang. Temuan ini sejalan dengan literatur yang 
menyebutkan bahwa tingkat pendidikan berperan penting dalam membentuk pengetahuan 
kesehatan. Pendidikan yang lebih tinggi memberikan akses lebih luas terhadap informasi, 
baik melalui literatur, media massa, maupun kegiatan penyuluhan kesehatan. 

2. Usia 
Kelompok usia produktif (<65 tahun) cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik 

dibandingkan dengan kelompok usia lanjut. Hal ini bisa disebabkan oleh kemudahan akses 
informasi kesehatan melalui internet, media sosial, atau penyuluhan yang lebih mudah 
dijangkau oleh kelompok usia muda. Sebaliknya, kelompok usia lanjut sering kali memiliki 
keterbatasan dalam mengakses informasi terbaru dan lebih bergantung pada pengalaman 
pribadi atau informasi dari orang sekitar. Perbedaan ini menegaskan bahwa program 
edukasi kesehatan sebaiknya juga menyesuaikan metode penyampaian sesuai dengan 
karakteristik usia target audiens. 

3. Jenis Kelamin 
Perempuan menunjukkan tingkat pengetahuan yang relatif lebih baik dibandingkan laki-

laki. Peran perempuan dalam keluarga sebagai pengatur pola makan dan pemeliharaan 
kesehatan rumah tangga membuat mereka lebih sering terlibat dalam kegiatan posyandu, 
penyuluhan kesehatan, maupun pemeriksaan kesehatan rutin. Hal ini berbeda dengan laki-
laki yang cenderung memiliki kesibukan pekerjaan di luar rumah, sehingga keterlibatan 
mereka dalam kegiatan kesehatan masyarakat lebih rendah. Oleh karena itu, perempuan 
memiliki peluang lebih besar untuk memperoleh informasi kesehatan dan 
mengimplementasikannya dalam kehidupan sehari-hari. 

 
Tabel 3. Distribusi Sumber Informasi Kesehatan yang Diakses Masyarakat 

 
Kategori Pengetahuan Jumlah Responden Persentase 
Tenaga Kesehatan 31 91,18 % 
Platform kesehatan online 3 8,82 % 
Total 34 100 % 

 
Pada 34 responden menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan baik 

tentang diabetes dan hipertensi, dengan distribusi 58,8% kategori baik, 29,4% cukup, dan 
11,8% kurang. Sebanyak 91,18 masyarakat mendapatkan informasi kesehatan terkait 
hipertensi dan diabetes mellitus dari tenaga kesehatan. Di RW 06 Kalibaru terdapat kegiatan 
posyandu balita, ibu hamil dan lansia yang dilakukan rutin setiap bulan. Pada kegiatan tersebut, 
tenaga kesehatan dari Puskesmas akan bertugas membantu jalannya kegiatan berupa imunisasi 
balita, skrinning kesehatan ibu hamil dan lansia. Di Indonesia, tenaga kesehatan dipandang 
sebagai sumber informasi kesehatan yang kredibel dan berpengaruh besar terhadap perubahan 
perilaku masyarakat [14,15]. Namun demikian, adanya kesenjangan antara pengetahuan yang 
baik dengan hasil pemeriksaan kesehatan yang banyak menunjukkan kondisi gula darah dan 
tekanan darah tidak normal menjadi catatan penting. Hal ini membuktikan bahwa pengetahuan 
saja belum cukup untuk mencegah penyakit tidak menular, melainkan harus diikuti oleh 
perubahan perilaku dan gaya hidup yang lebih sehat. Dengan demikian, upaya edukasi 
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kesehatan perlu terus diperkuat dan dipersonalisasi sesuai karakteristik demografi masyarakat, 
sekaligus didukung oleh intervensi perilaku dan lingkungan agar dapat menurunkan risiko 
diabetes dan hipertensi secara lebih efektif. 

Pemeriksaan kesehatan dilakukan terhadap 46 responden masyarakat Kelurahan Kali Baru 
RW 06 dilakukan untuk mengetahui kondisi kesehatan mereka, khususnya terkait kadar gula 
darah dan tekanan darah. Kedua indikator ini dipilih karena menjadi faktor penting dalam 
mendeteksi risiko penyakit tidak menular yang saat ini prevalensinya semakin meningkat, 
terutama diabetes mellitus (DM) dan hipertensi [16]. Selain itu, hasil pemeriksaan juga 
dianalisis berdasarkan karakteristik demografi responden seperti usia dan jenis kelamin, 
sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih menyeluruh mengenai status kesehatan 
masyarakat di wilayah tersebut. Pemeriksaan kesehatan ini sangat penting karena diabetes dan 
hipertensi sering kali tidak menunjukkan gejala pada tahap awal, sehingga banyak individu 
yang tidak menyadari dirinya telah mengalami gangguan kesehatan. Dengan adanya data 
pemeriksaan ini, masyarakat diharapkan lebih waspada dan mampu melakukan upaya 
pencegahan sejak dini. 
 

Tabel 3. Distribusi Hasil Pemeriksaan Gula Darah Responden 
 

Hasil Gula Darah Jumlah Responden Persentase 
Normal 9 19,5 % 
Tidak Normal 37 80,5 % 
Total 46 100 % 

 
Berdasarkan tabel tersebut, dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki kadar 

gula darah yang tidak normal, yaitu sebanyak 37 orang atau 80,5%. Sementara itu, hanya 9 
responden (19,5%) yang hasil pemeriksaannya berada pada kategori normal. Temuan ini 
menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden memiliki potensi risiko diabetes mellitus. 

Persentase kadar gula darah tidak normal yang cukup tinggi dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor. Pola makan masyarakat yang masih didominasi oleh karbohidrat sederhana, seperti nasi 
putih, mie, dan makanan olahan manis, dapat meningkatkan kadar gula dalam darah. Di 
samping itu, rendahnya aktivitas fisik, kebiasaan kurang olahraga, serta faktor genetik juga 
turut memengaruhi kondisi ini. Faktor usia juga perlu diperhatikan, karena semakin bertambah 
usia, sensitivitas tubuh terhadap insulin cenderung menurun sehingga risiko diabetes 
meningkat. 

Jika dikaitkan dengan literatur, prevalensi diabetes mellitus di Indonesia juga menunjukkan 
tren yang semakin meningkat. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa 
prevalensi DM pada kelompok usia dewasa cenderung meningkat dari tahun ke tahun, sejalan 
dengan perubahan gaya hidup masyarakat modern. Hal ini menunjukkan bahwa hasil yang 
ditemukan pada responden RW 06 Kalibaru sejalan dengan gambaran umum kondisi nasional. 
Selain gula darah, pemeriksaan juga dilakukan terhadap tekanan darah responden. Hasil 
distribusi tekanan darah ditunjukkan pada tabel 4. 
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Tabel 4. Distribusi Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Responden 
 

Hasil Tekanan Darah Jumlah Responden Persentase 
Normal 4 8,6 % 
Tidak Normal 42 91,4 % 
Total 46 100 % 

 
Dari tabel di atas, terlihat bahwa 42 responden (91,4%) mengalami tekanan darah tidak 

normal, sedangkan 4 responden (8,6%) memiliki tekanan darah normal. Dengan demikian, 
lebih dari separuh responden memiliki kondisi tekanan darah yang tidak stabil dan berisiko 
terhadap hipertensi. Kondisi ini sejalan dengan laporan Kementerian Kesehatan yang 
menyatakan bahwa hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan prevalensi 
tinggi di Indonesia. Faktor risiko utama yang berkontribusi antara lain pola konsumsi garam 
berlebih, kebiasaan merokok, stres, obesitas, serta kurangnya aktivitas fisik. Hasil pemeriksaan 
kesehatan juga perlu dianalisis dengan memperhatikan aspek demografi, yaitu usia dan jenis 
kelamin responden. Berdasarkan data yang dikumpulkan, mayoritas responden berada pada 
kelompok usia di atas 55 tahun. Selain itu, jumlah responden perempuan lebih dominan 
dibandingkan laki-laki. 

Kelompok usia lanjut lebih rentan terhadap masalah kesehatan, khususnya diabetes dan 
hipertensi. Hal ini disebabkan oleh perubahan fisiologis tubuh yang terjadi secara alami seiring 
bertambahnya usia. Pada usia lanjut, metabolisme tubuh cenderung melambat, sensitivitas 
insulin menurun, dan fungsi organ tubuh tidak seoptimal saat muda. Akibatnya, kadar gula 
darah lebih sulit dikendalikan dan tekanan darah lebih mudah meningkat. 

Dominasi responden perempuan dalam penelitian ini juga memberikan gambaran menarik. 
Menurut sejumlah penelitian, prevalensi hipertensi dan diabetes mellitus cenderung lebih 
tinggi pada perempuan pasca-menopause. Hal ini disebabkan oleh perubahan hormonal, 
terutama penurunan hormon estrogen, yang berperan dalam menjaga elastisitas pembuluh 
darah dan sensitivitas tubuh terhadap insulin. Akibatnya, perempuan pada usia lanjut lebih 
berisiko mengalami gangguan kesehatan tersebut dibandingkan laki-laki. Selain usia dan jenis 
kelamin, faktor gaya hidup juga memegang peranan penting. Beberapa responden mengaku 
jarang melakukan olahraga rutin serta memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan dengan 
kadar gula dan garam yang tinggi. Kebiasaan ini jika berlangsung lama akan berdampak pada 
meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular di masyarakat. 

Kesehatan masyarakat tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga oleh kondisi 
sosial dan ekonomi. Masyarakat RW 06 Kalibaru sebagian besar bekerja di sektor informal, 
seperti buruh harian, pedagang kecil, dan pekerjaan rumah tangga. Pola kerja yang padat 
dengan jam istirahat terbatas membuat mereka jarang memperhatikan pola makan sehat 
maupun olahraga teratur. Keterbatasan pengetahuan tentang pentingnya menjaga kesehatan 
menjadi faktor penghambat dalam pencegahan penyakit tidak menular. Sebagian masyarakat 
cenderung menganggap keluhan seperti pusing, cepat lelah, atau kesemutan sebagai hal yang 
biasa dan tidak segera melakukan pemeriksaan medis. Akibatnya, penyakit baru diketahui 
ketika sudah memasuki tahap lanjut [17]. 

Hasil pemeriksaan yang menunjukkan tingginya prevalensi gula darah dan tekanan darah 
tidak normal memiliki implikasi penting. Diperlukan peningkatan kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya pola hidup sehat. Edukasi kesehatan tentang bahaya diabetes dan 
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hipertensi, serta cara pencegahannya, perlu dilakukan secara berkelanjutan. Hasil ini 
menunjukkan bahwa kegiatan pemeriksaan kesehatan berkala sangat penting dilakukan di 
tingkat masyarakat. Dengan deteksi dini, individu dapat melakukan perubahan gaya hidup 
maupun mendapatkan pengobatan lebih cepat, sehingga risiko komplikasi dapat diminimalkan. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan terhadap 46 responden, diketahui bahwa lebih 
dari separuh responden memiliki kadar gula darah tidak normal (80,5%) dan tekanan darah 
tidak normal (91,4%). Analisis demografi menunjukkan mayoritas responden adalah 
perempuan berusia lanjut, kelompok yang memang memiliki risiko lebih tinggi terhadap 
diabetes dan hipertensi. 

Temuan ini memperlihatkan bahwa masyarakat RW 06 Kalibaru memiliki tingkat risiko 
kesehatan yang cukup tinggi, sehingga diperlukan intervensi kesehatan masyarakat yang lebih 
intensif. Edukasi mengenai pola makan sehat, peningkatan aktivitas fisik, serta pemeriksaan 
kesehatan berkala perlu digalakkan agar kualitas hidup masyarakat dapat ditingkatkan. 

 

KESIMPULAN 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa prevalensi penyakit tidak 
menular, khususnya diabetes mellitus dan hipertensi, berada pada tingkat yang 
mengkhawatirkan. Dari 46 responden, sebanyak 80,5% memiliki kadar gula darah tidak normal 
dan 91,4% mengalami tekanan darah tidak normal. Hal ini menegaskan bahwa risiko diabetes 
dan hipertensi di masyarakat setempat cukup tinggi, terutama pada kelompok usia lanjut dan 
perempuan, yang mendominasi responden penelitian. 

Dari aspek pengetahuan, hasil kuisioner terhadap 34 responden memperlihatkan bahwa 
mayoritas memiliki tingkat pengetahuan baik (58,8%), meskipun masih terdapat kelompok 
dengan pengetahuan cukup (29,4%) dan kurang (11,8%). Analisis lebih lanjut menunjukkan 
bahwa faktor pendidikan, usia, dan jenis kelamin berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. 
Responden dengan pendidikan menengah ke atas, usia produktif, serta perempuan memiliki 
pemahaman yang lebih baik tentang pencegahan diabetes dan hipertensi dibandingkan 
kelompok lainnya. 

Namun demikian, adanya kesenjangan antara pengetahuan yang baik dengan kondisi 
kesehatan yang justru menunjukkan prevalensi tinggi kadar gula darah dan tekanan darah tidak 
normal menegaskan bahwa pengetahuan saja tidak cukup untuk mencegah penyakit tidak 
menular. Faktor perilaku, pola hidup, dan kebiasaan masyarakat masih menjadi hambatan 
utama dalam penerapan gaya hidup sehat. 

Secara keseluruhan, kegiatan ini berhasil memberikan gambaran menyeluruh mengenai 
kondisi kesehatan masyarakat RW 06 Kalibaru sekaligus menekankan pentingnya deteksi dini 
dan edukasi kesehatan. Hasil penelitian ini menggarisbawahi perlunya intervensi berkelanjutan 
melalui program promotif dan preventif yang terintegrasi, meliputi peningkatan pengetahuan, 
pendampingan perubahan perilaku, serta dukungan lingkungan yang kondusif bagi pola hidup 
sehat. Dengan pendekatan tersebut, diharapkan kualitas hidup masyarakat dapat ditingkatkan 
dan risiko komplikasi akibat diabetes maupun hipertensi dapat diminimalkan. 
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