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Abstract 
Non-communicable diseases are diseases that are not transmitted from one individual to another. Changes 
in diet, smoking, alcohol consumption, and lack of activity are risk factors for non-communicable diseases. 
Early detection of non-communicable diseases is a way to find out the risk factors for non-communicable 
diseases. The purpose of community service is to provide training by increasing the knowledge and skills 
of cadres in an effort to control and prevent potential non-communicable diseases and to encourage the 
independence of health cadres in efforts to prevent and control PTM. Method: community service through 
the implementation of lectures and discussions It is hoped that early detection activities can be carried out 
routinely at least once every 6 months for those who do not have a history of non-communicable diseases 
and once every 3 months for those who have a history of PTM. Early detection is carried out not only at 
productive age but also in adolescents, where there are currently many adolescents who experience PTM. 
Keywords: Non-communicable Diseases, Elderly Posyandu Cadres. 

 
Abstrak     

Penyakit tidak menular adalah penyakit yang tidak ditularkan dari individu ke individu lain. perubahan 
pola makan, merokok, konsumsi alkohol dan kurangnya aktivitas merupakan faktor resiko terjadinya 
penyakit tidak menular. Deteksi dini penyakit tidak menular merupakan cara untuk mengetahui faktor 
resiko terjadinya penyakit tidak menular. Tujuan pengabdian masyarakat adalah memberikan 
pelatihan dengan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam upaya untuk 
mengendalikan dan mencegah potensi penyakit tidak menular, untuk memacu kemandirian kader 
kesehatan dalam upaya pencegahan dan pengendalian PTM; Metode: pengabdian kepada masyarakat 
melalui pelaksanaan ceramah dan diskusi. Diharapkan kegiatan deteksi dini dapat dilakukan secara 
rutin minimal 6 bulan sekali bagi yang tidak mempunyai riwayat penyakit tidak menular dan dapat 
dilakukan 3 bulan sekali bagi yang mempunyai riwayat PTM. Deteksi dini tidak hanya dilakukan pada 
usia produktif tetapi juga pada remaja, dimana saat ini banyak juga remaja yang mengalami PTM. 
Kata Kunci: Penyakit Tidak Menular, Kader Posyandu Lansia 

 

1. Pendahuluan 
Penyakit Tidak Menular (PTM) telah menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

seluruh dunia khususnya di negara-negara maju dan negara berkembang. Besarnya 
biaya pengobatan dan perawatan, rendahnya daya beli masyarakat, perilaku dan pola 
hidup masyarakat yang tidak sesuai dengan pola hidup sehat menjadi faktor yang 
mempengaruhi tingginya angka kesakitan dan kematian PTM di Indonesia. Kondisi ini 
memerlukan perhatian yang serius dari pemerintah dalam hal ini keterpaduan lintas 
sektor terkait, masyarakat dan dunia usaha untuk mencegah dan mengendalikan laju 
pertambahan angka kesakitan dan kematian akibat PTM.  

Menurut Badan Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO), kematian 
akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) diperkirakan akan terus meningkat di seluruh 
dunia, peningkatan terbesar akan terjadi di negara-negara menengah dan miskin. 
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Lebih dari dua pertiga (70%) dari penduduk dunia akan meninggal akibat penyakit 
tidak menular seperti kanker, penyakit jantung dan pembuluh darah, stroke dan 
diabetes. Dalam jumlah total, pada tahun 2030 diprediksi akan ada 52 juta jiwa 
kematian per tahun karena penyakit tidak menular (PPTM, 2012). 

Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia dan hipertensi 
menjadi penyebab kematian nomor tiga setelah stroke dan tuberculosis yaitu 6,7% 
kematian dari semua umur di Indonesia. Di banyak negara saat ini, prevalensi 
hipertensi meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup seperti merokok, 
obesitas, inaktifitas fisik dan stres psikososial. Hipertensi sudah menjadi masalah 
kesehatan masyarakat (Public Health Problem) dan akan menjadi masalah yang lebih 
besar jika tidak ditanggulangi sejak dini (Natalia et al., 2015 ) 

Faktor genetik, lingkungan, kurangnya aktivitas dan perubahan gaya hidup 
merupakan faktor yang menyebabkan terjadinya penyakit tidak menular. Perubahan 
perilaku atau pola hidup yaitu kebiasaan makan makanan cepat saji, kebiasaan 
merokok, konsumsi alkohol dan kurangnya aktivitas merupakan pemicu utama 
terjadinya penyakit tidak menular. Penyakit jantung, stroke, hipertensi, diabetes 
melitus, kanker, dan penyakit ginjal merupakan penyakit tidak menular yang masih 
menjadi silent killer dan ancaman bagi masyarakat (Asmin, Tahitu, Que, & Astuty, 
2021). 

Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu-PTM) merupakan 
kegiatan kerja sama dengan kader dari masyarakat di bawah naungan Puskesmas 
yang secara spesifik bertujuan untuk mengurangi kejadian PTM. Kegiatan deteksi dini 
penyakit tidak menular sangat penting dilakukan guna membantu pemerintah dalam 
mengendalikan dan mencegah terjadinya peningkatan penyakit tidak menular. 
Program pemerintah pada tahun 2020 menekankan pada program pencegahan dan 
pengendalian penyakit menular dengan mengupayakan deteksi dini faktor resiko PTM 
(Dinas Kesehatan, 2020). 

Kader merupakan orang terdekat yang berada di tengah-tengah masyarakat 
yang diharapkan dapat memegang peran penting khususnya yang berkaitan dengan 
masalah kesehatan. Kader kesehatan adalah tenaga sukarela yang dipilih oleh 
masyarakat dan bertugas mengembangkan masyarakat (Pakasi dkk, 2016). Peran 
serta kader dalam surveilan penyakit dan masalah kesehatan adalah melakukan 
pemantauan, pencatatan untuk menemukan gejala dan masalah kesehatan, 
melaporkan dan melakukan melakukan upaya pencegahan dan penanganan 
sederhana (Setiyaningsih dan Surati, 2019) 

Pemeriksaan deteksi dini faktor resiko PTM dilakukan pada usia produktif yaitu 
usia 15-59 tahun. Usia produktif merupakan usia dimana terjadinya perubahan organ 
fisik dan psikologi manusia dan disinilah dibutuhkan deteksi dini terhadap penyakit 
tidak menular (Sehat, 2020). Pemeriksaan deteksi dini yang dilakukan untuk 
mengetahui faktor resiko PTM meliputi pemeriksaan IMT, tekanan darah dan kadar 
gula darah (GDS), pemeriksaan asam urat dan penyakit kanker (KemenKes RI, 2016). 
Tujuan dari deteksi dini ini adalah untuk mencegah terjadinya peningkatan penyakit-
penyakit tidak menular seperti penyakit kardiovaskuler, stroke, diabetes melitus, 
penyakit gagal ginjal, penyakit paru obstruktif, kanker. dan berbagai penyakit akibat 
dari obesitas. 

Penyakit tidak menular dapat dicegah atau ditangani dengan menghindari 
berbagai faktor resiko terjadinya diantaranya adalah menghindari perilaku merokok, 
pola makan seimbang, menghindari makanan yang mengandung zat adiktif, kurang 
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olah raga serta kondisi lingkungan yang buruk terhadap kesehatan. Pemilihan gaya 
hidup yang sehat juga merupakan salah satu cara menghindari faktor resiko terjadinya 
penyakit tidak menular. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yang, konsumsi tiga atau lebih porsi sayuran 
pada anak-anak dan remaja berhubungan erat dengan penurunan tekanan darah. Pada 
remaja yang kegemukan, mengonsumsi lebih dari dua porsi sayuran secara relatif 
menurunkan risiko hipertensi sebanyak 34%. Peningkatan satu porsi sayuran 
berhubungan dengan penurunan 0,14 mmHg tekanan darah sistolik dan konsumsi 
harian lebih dari tiga porsi dapat menurunkan risiko hipertensi. Banyak penelitian 
menyebutkan, kandungan sayur dan buah yang kaya akan serat, asam folat, potassium, 
serta banyak antioksidan yang kemungkinan dapat menurunkan tekanan darah, 
walaupun mekanismenya belum diketahui secara pasti sampai saat ini. 

  
2. Metode 

Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat berupa penyuluhan kader 
Posyandu Lansia yang bertujuan meningkatkan pemahaman kader dan kesadaran 
masyarakat untuk melakukan pemeriksaan Kesehatan. Strategi perencanaan kegiatan 
sebagai berikut : 
a. Analisis situasi dan kondisi masyarakat  

Dilaksanakan dengan mengambil data mengenai Posyandu lansia serta 
memastikan kebutuhan para kader posyandu lansia. Mempertimbangkan 
partisipasi lansia yang datang ke posyandu setiap bulan, maka dibutuhkan 
keterampilan kader dalam mendeteksi penyakit tidak menular pada lansia.  

b. Penetapan prioritas masalah serta solusi yang ditawarkan  
Prioritas masalah ini ditentukan setelah kegiatan analisis situasi dan kondisi 
masyarakat. diperoleh permasalahan belum adanya pelatihan secara menyeluruh 
kepada kader posyandu lansia mengenai deteksi dini penyakit tidak menular. 
Pelatihan-pelatihan sering dilakukan oleh pihak puskesmas hanya pada kader 
balita sehingga sangat dibutuhkan untuk dilakukan pelatihan kepada kader lansia.  

c. Implementasi kegiatan  
Kegiatan diawali dengan pemberian penyuluhan mengenai penyakit tidak menular 
khususnya deteksi dini mengenai penyakit tidak menular. Dilanjutkan dengan 
Pelatihan deteksi dini yang dilaksanakan dalam beberapa kali pertemuan.  

d. Pengukuran hasil yang dicapai  
Target yang diharapkan yaitu kader dapat memahami mengenai materi penyakit 
tidak menular serta terampil dalam mendeteksi dini penyakit tidak menular.  

e. Proses evaluasi serta tindak lanjut program secara jangka panjang  
Tim pengabdian menganalisa hasil implementasi baik keberhasilan maupun 
kekurangannya, serta menindaklanjuti untuk kegiatan selanjutnya. 

 
Partisipasi dan Kontribusi Mitra  

Mitra kegiatan pengabdian masyarakat berperan penting dalam pemberian izin 
pelaksanaan kegiatan, menyiapkan tempa, serta mengikuti kegiatan yang 
dilaksanakan. Mitra pengabdian diharapkan dapat melakukan deteksi dini penyakit 
tidak menular secara mandiri, tanggap, dan terampil 
Evaluasi Pelaksanaan Program  



Irianti (2023) 
 

 90 

a. Evaluasi proses, yaitu evaluasi yang dilakukan untuk melihat keberhasilan proses 
pelaksanaan kegiatan pengabdian. Teknik evaluasi yang digunakan adalah 
observasi dan kuesioner.  

b. Evaluasi output, yaitu evalusi yang dilakukan untuk mengukur hasil kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat, yakni peningkatan kemampuan kader untuk 
melakukan deteksi dini mengenai penyakit tidak menular. Teknik evaluasi yang 
digunakan adalah tes dan penilaian hasil praktik kegiatan.  

c. Evaluasi outcome, yaitu evaluasi yang dilakukan untuk menelaah hasil lebih lanjut 
dari kegiatan pengabdian, yakni mengevaluasi kemampuan kader posyandu lansia 
mengenai deteksi dini penyakit tidak menular. Teknik evaluasi yang digunakan 
adalah kuesioner, wawancara, dan dokumentasi 
 

3. Hasil Dan Pembahasan 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada tanggal 03 Juli 2022 

pukul 08.00 WIB – 11.00 WIB di Mesjid Al-Mukarromah Kel. Lembah Sari Kec. Rumbai 
Timur Pekanbaru dengan dihadiri oleh 24 orang kader dan sebagai peserta 
penyuluhan Kesehatan dan diberikan edukasi tentang “Peningkatan Pengetahuan 
Kader Posyandu Lansia Dalam Mendeteksi Dini Penyakit Tidak Menular Di RW 05 Kel. 
LEMBAH SARI Kec. Rumbai Pesisir dengan metode penyuluhan Kesehatan ceramah 
dan tanya jawab serta diskusi. Yang memberikan materi penyuluhan Kesehatan adalah 
ketua tim pelaksana dengan memaparkan materi tentang: pengertian penyakit tidak 
menular (PMT), jenis PMT, deteksi dini PMT dan penanganan PMT. Dalam kegiatan 
penyuluhan Kesehata, masyarakat dan kader cukup berantusias dalam 
mendengarkan, berdiskusi dan menanyakan hal yang berkaitan dengan materi karena 
materi yang diberikan berkaitan dengan kebutuhan masyarakat. Dalam pelaksaan 
penyuluhan Kesehatan dilakukan 3 sesi kegiatan. Sesi pertama adalah sesi pemaparan 
materi, sesi ke-2 adalah sesi diskusi, sesi yang ke -3 adalah sesi tanya jawab dan 
dilanjutkan dengan tahap evaluasi perilaku para peserta penyuluhan. 

 
Gambar 1. Pelaksanaan Penyuluhan Kesehatan  
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Gambar 2. Pelaksanaan Penyuluhan Kesehatan 

 

 
Gambar 3. Tim Pengabdian Masyarakat 

 
4. Simpulan 

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat berupa penyuluhan 
kesehatan Penyakit Tidak Menular Pada Ibu-ibu kader dan masyarakat RW 12 
Kelurahan Lembah Sari Kec. Rumbai Timur Pekanbaru diperoleh hasil bahwa warga 
dan kader sangat antusias mendengarkan penyuluhan karena menambah 
pengetahuan bagi kader dan masyarakat.  

Mengingat besarnya manfaat kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, maka 
selanjutnya perlu: Melakukan kegiatan serupa pada tempat yang berbeda; Perlu 
adanya Kerjasama yang baik antara warga, kader dan tenaga Kesehatan untuk 
menentukan kegiatan penyuluhan Kesehatan lainnya yang baik bagi masyarakat dan 
kader. 
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