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Abstract

Handling non-communicable diseases (NCDs) is still the main priority of the National
Program, namely the Healthy Living Community Movement (GERMAS), especially in cases of
hypertension and diabetes mellitus (DM). Hypertension and DM are still contributing to the
death and morbidity rates in Taraweang Village. The increase in cases in Taraweang Village,
especially hypertension and DM, is expected to significantly increase the burden on society
and the government, because treating them requires large costs, including in the Taraweang
area. Strategic efforts are needed in treating hypertension and DM. One of the strategic
approaches launched by the government is through comprehensive promotive, preventive,
curative, rehabilitative and palliative efforts by carrying out early detection and early follow-up
of risk factors in health service facilities through PROLANIS, namely the Chronic Disease
Management Program. Community service activities facilitated through the PROLANIS
program were attended by 40 participants. There were 57.5% previously diagnosed with
hypertension and 42.5% diagnosed with DM. From the results of the examination, it was found
that some hypertension sufferers had controlled blood pressure conditions, where some
hypertension and DM sufferers had controlled blood pressure conditions and some had normal
blood sugar. It is hoped that in the future the PROLANIS program can be a good tool for
residents.
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Abstrak

Penanganan penyakit tidak menular (PTM) masih menjadi prioritas utama program
Nasional yaitu Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) terutama pada kasus Hipertensi
dan Diabetes Mellitus (DM). Hipertensi dan DM hingga saat ini masih menjadi penyumbang
angka kematian dan kesakitan di Desa Taraweang. Meningkatnya kasus tersebut di Desa
Taraweang khususnya penyakit hipertensi dan DM secara signifikan diperkirakan akan
menambah beban masyarakat dan pemerintah, karena penanganannya membutuhkan biaya
yang besar tidak terkecuali yang ada di wilayah Taraweang. Butuh upaya strategis dalam
penanganagan hipertensi dan DM. Salah satu pendekatan strategis yang dicanangkan
pemerintah yaitu melalui upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif dan paliatif secara
komprehensif dengan melakukan deteksi dini dan tindak lanjut dini faktor risiko di fasilitas
pelayanan kesehatan melalui PROLANIS yaitu Program Pengelolaan Penyakit Kronis. Kegiatan
pengabmas yang difasilitasi melalui program PROLANIS diikuti 40 peserta. Ada 57,5%
terdiagnosis hipertensi sebelumnya dan 42,5% terdiagnosis DM. Dari hasil pemeriksaan
didapatkan sebagian penderita Hipertensi telah memiliki kondisi yang terkontrol tekanan
darahnya, dimana sebagian dari penderita Hipertensi dan DM telah memiliki kondisi yang
terkontrol tekanan darahnya dan sebagian memiliki gula darah normal. Diharapkan ke
depannya progaram PROLANIS dapat menjadi sarana yang baik bagi warga.

Kata kunci: DM, Hipertensi, PROLANIS, PTM
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1.

PENDAHULUAN

Masuknya PTM ke dalam SDGs 2030 mengisyaratkan PTM harus menjadi
prioritas nasional yang memerlukan penanganan secara lintas sektor. Indonesia juga
mengalami eskalasi PTM yang sangat drastis dimana hasil Riskesdas 2018
menunjukkan bahwa telah terjadi peningkatan secara bermakna (Kemenkes RI1,2018).
Saat ini PTM menjadi perhatian penting khususnya pada sektor kesehatan
masyarakat, karena PTM sebagai predikat penyumbang penyebab tingginya angka
kesakitan dan kematian(Budreviciute et al., 2020; Kelishadi, 2019).

Berdasarkan Global Status Report on Non-communicable Disease, sebanyak
63% kematian di dunia disebabkan oleh PTM seperti penyakit kardiovaskuler,
diabetes, kanker, dan penyakit pernafasan, dan 80%-nya terjadi di Negara
berpendapatan menengah ke bawah (lower-middle income). Indonesia sendiri
merupakan salah satu negara dengan pendapatan menengah kebawah yang juga
mengalami pergeseran profil beban penyakit yang didominasi oleh (PTM), dimana
angka kematian yang diakibatkan oleh PTM meningkat sebesar 82%. Proporsi angka
kematian berdasarkan Cammon Risk Factor dari 10 penyebab kematian akibat PTM 3
diantaranya adalah stroke sebesar 26,9%, hipertensi 12,3%, dan DM 10,2%
(Kementerian Kesehatan RI, 2012).

Hipertensi dan DM merupakan penyakit kronis dengan peningkatan prevalensi
disetiap tahunnya (Istyanto et al., 2018; Kalehoff & Oparil, 2020; Thakre et al., 2022).
Hipertensi dan DM dikenal juga sebagai the silent killer karena jarang disadari oleh
penderitanya dan sering diketahui setelah timbul komplikasi(Ang et al., 2020; Khan et
al., 2019).

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF), Indonesia berstatus
waspada diabetes karena menempati urutan ke-7 dari 10 negara dengan jumlah
pasien diabetes tertinggi. Prevalensi pasien pengidap diabetes di Indonesia mencapai
6,2 persen, yang artinya ada lebih dari 10,8 juta orang menderita diabetes per tahun
2020. Angka ini diperkirakan meningkat menjadi 16,7 juta pasien per tahun 2045 dan
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, angka prevalensi
diabetes di Indonesia mencapai 10,9% yang diprediksi akan terus meningkat (Aswar,
2023; Ellyvon Pranita, 2020). Lebih jauh, prevalensi penyakit DM di provinsi Papua
dan kabupaten Biak Numfor adalah sebesar 1,1% dan 1,33% (Kemenkes RI, 2018;
Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Selain penyakit DM, hipertensi menjadi masalah serius PTM di seluruh dunia dan
di Indonesia karena prevalensi penderita penyakit hipertensi semakin meningkat.
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, angka prevalensi penyakit hipertensi
menunjukan peningkatan dari 25,8% di tahun 2013 menjadi 34,11%. (Kemenkes R,
2018) dan prevalensi penyakit Hipertensi di Provinsi papua dan kabupaten Biak
Numfor secara berurutan sebesar 22,22% dan 4,37% (Kementerian Kesehatan RI,
2020).

Adanya peningkatan kasus PTM seperti Hipertensi dan DM secara signifikan
dapat menambah beban pemerintah serta masyarakat, karena membutuhkan
teknologi tinggi serta beban anggaran yang mahal (Kemenkes RI, 2019). Adanya trend
peningkatan kasus DM dan hipetensi di Indonesia setiap tahun, maka berbagai upaya
telah dilakukan pemerintah untuk pencegahan. Hal ini sejalan dengan pendekatan
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WHO terkait dengan faktor risiko bersama (Common Risk Factors). Salah satu
pendekatan strategis yang dicanangkan pemerintah yaitu melalui upaya promotif,
preventif, kuratif, rehabilitatif dan paliatif secara komprehensif dengan melakukan
deteksi dini dan tindak lanjut dini faktor risiko di Pos Pembinaan Terpadu (POSBINDU)
PTM maupun di fasilitas pelayanan kesehatan melalui PROLANIS yaitu Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Kementerian Kesehatan R, 2012).

Prolanis merupakan program untuk meningkatkan pengetahuan peserta yang
menderita penyakit kronis dalam upaya memulihkan penyakit dan mencegah
timbulnya komplikasi penyakit kronis. Dengan menjadi peserta Prolanis status
kesehatan pasien akan lebih terkontrol melalui buku pemantauan status kesehatan
yang diperoleh peserta dan edukasi klub prolanis, serta dapat mengikuti senam sehat
pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Hal tersebut juga diterapkan di
Desa Taraweang yang telah menyelenggarakan kegiatan Prolanis khusus penyakit
Hipertensi dan DM. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka perlu dilakukan
upaya selaras, sinergi, dan berkelanjutan dengan melibatkan masyarakat untuk
memulihkan penyakit dan mencegah timbulnya komplikasi penyakit kronis seperti
hipertensi dan DM di Desa Taraweang.

METODE

Kegiatan pengabdian ini diadakan dengan metode pemeriksaan kesehatan
pada masyarakat yang datang berkunjung. Kegiatan diawali dengan pendaftaran,
kemudian dilakukan pemeriksaan kesehatan yaitu tekanan darah, tinggi badan berat
badan, dan gula darah acak serta konsultasi bagi yang mengalami keluhan penyakit
dan dilanjutkan dengan penyuluhan kesehatan tentang penyakit hipertensi dan DM.
Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini dilaksanakan di Desa Taraweang pada
tanggal 15 maret 2023.

Sarana dan alat yang dibutuhkan dalam kegiatan pemeriksaan kesehatan
meliputi tensi meter, ukuran tinggi badan, timbangan dan alat pemeriksaan gula darah.
Sarana dan alat yang digunakan untuk penyuluhan yaitu media penyuluhan seperti
penyampaian materi menggunakan laptop dan LCD Projector.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian dilaksanakan pada tanggal 15 Maret 2023. Kegiatan ini
diikuti oleh tim pengabdian masyakat dari Prodi S1 Keperawatan Stikes Nani
Hasanuddin dan mahasiswa serta tim PROLANIS dari Puskesmas Desa Taraweang.
Dari hasil pemeriksaan pada 40 masyarakat di Desa Taraweang tempat dilakukan
pengabdian didapatkan hasil sebagai berikut :
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan

No Pemeriksaan Frekuensi %
1. Umur

Pra Lansia 32 80

Lansia 8 20
2. Jenis Kelamin

Laki-laki 11 27,5

Perempuan 29 72.5
3. Indeks Masa Tubuh (IMT)

Kurang 5 12,5

Normal 35 87,5

Overweight dan Obesesitas 0 0
4. Terdiagnosis Hipertensi

Sebelumnya 23 57,5

Ya Tidak 17 42,5
5. Status

Hipertensi 23 57,5

Hipertensi Terkontrol 18 78,3

Tidak 5 21,7
6 Terdiagnosis DM Sebelumnya

Ya 17 42,5

Tidak 23 57,5
7. Kadar Gula Darah Acak

Tinggi 3 18

~Normal A 14 _ 82

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar masyarakat yang datang
memeriksakan kesehatan adalah para pralansia dan lansia. Hal ini sesuai dengan
rencana dimana kegiatan difokuskan pada program PROLANIS yang beranggotakan
para pralansia dan lansia. Sebagian besar dari mereka adalah perempuan dan
memiliki IMT normal. Untuk pemeriksaan IMT khususnya tinggi badan pada lansia,
perlu dilakukan pemeriksaan tinggi badan sesuai dengan kondisi lansia (WHO, 1995).

Pada lansia yang tidak dapat berdiri tegak, seharusnya dilakukan pemeriksaan
tinggi badan dengan menggunakan prediksi tinggi lutut (Kuiti & Bose, 2016). Hal ini
disebabkan tinggi badan lansia mengalami penurunan massa tulang (Haboubi et al.,
1990). Sekitar 45% masyarakat yang datang terdiagnosis hipertensi sebelumnya.
Setelah dilakukan pemeriksaan tekanan darah, sebagian dari mereka telah memiliki
tekanan darah yang terkontrol, namun kondisi ini perlu dipertahanankan bahkan
ditingkatkan agar mereka yang mengalami hipertensi dapat terkontrol kondisinya
serta mencegah mereka mengalami komplikasi lanjutan. Demikian halnya dengan
mereka yang sekitar 42,5%, mengalami DM.

Namun masih ada sebagian 18% memiliki kadar gula darah acak yang tinggi.
Adapun dokumentasi kegiatan pengabdian yang dilakukan oleh tim Prodi S1
Keperawatan bersama dengan pihak Puskesmas Desa Taraweang sebagai berikut :
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Gambar 2. Pengukuran Kesehatan Dasar

4. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian berjalan baik dengan mendapat bantuan dari pihak
puskesmas dan penyuluhan dari mahasiswa. Ada 57,5% warga yang terdiagnosis
hipertensi sebelumnya dan 42,5% yang terdiagnosis DM. Hasil pemeriksaan
menunjukkan sebagian dari penderita Hipertensi telah memiliki kondisi yang
terkontrol tekanan darahnya. Demikian halnya dengan penderita DM, sebagian
memiliki kadar gula darah normal. Kegiatan PROLANIS yang dimotori oleh
puskesmas diharapkan tetap menjadi wadah yang baik bagi masyarakat terutama
bagi penderita penyakit kronis untuk memotivasi diri supaya menjaga kondisi
kesehatan agar terkontrol baik.
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