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a. JUDUL

“Upaya Pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM) Pemeriksaan Prolanis, Edukasi
Pengobatan Diabetes Melitus & Hipertensi Bersama Puskesmas Pekayon Jaya & STIKes

Mitra Keluarga”

ANALISA SITUASI

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit yang penyebabkan bukan
karena ditularkan dan tidak ditransmisikan kepada orang lain dengan bentuk kontak
apapun. PTM dapat terjadi akibat berbagai hal seperti: faktor turunan, gaya hidup,
kelainan kongenetal, kecelakaan, dan komplikasi dari penyakit lain. PTM menyebabkan
kematian dan membunuh sekitar 35 juta manusia setiap tahunnya, atau 60% dari seluruh
kematian secara global, dengan 80% pervalensi pada negara berkembang. PTM,
khususnya penyakit kardiovaskuler, kanker, penyakit pernapasan kronis, dan diabetes
merupakan ancaman utama bagi kesehatan dan perkembangan manusia saat ini.
Keprihatinan terhadap peningkatan prevalensi PTM telah mendorong lahirnya
kesepakatan tentang strategi global dalam pencegahan dan pengendalian PTM, khususnya
di negara berkembang. PTM telah menjadi isu strategis dalam agenda SDGs 2030
sehingga harus menjadi prioritas pembangunan di setiap negara (Sudayasa et al., 2020).

Indonesia saat ini menghadapi beban ganda penyakit, yaitu penyakit menular dan
Penyakit Tidak Menular. Perubahan pola penyakit tersebut sangat dipengaruhi antara lain
oleh perubahan lingkungan, perilaku masyarakat, transisi demografi, teknologi, ekonomi
dan sosial budaya. Peningkatan beban akibat PTM sejalan dengan meningkatnya faktor
risiko yang meliputi meningkatnya tekanan darah, gula darah, indeks massa tubuh atau
obesitas, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan merokok serta alkohol
(Yudha & Hardy, 2019).

Program Kemenkes lainnya yang disinergikan dengan program PTM utama
adalah Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS). Prolanis merupakan salah
satu program atau sistem pelayanan kesehatan terkait hipertensi dan diabetes tipe 2
(Meiriana, Trisnantoro, & Padmawati, 2019). Implementasi Prolanis diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidup penderita penyakit kronis (Syafitri, 2021). Manfaat adanya
Prolanis dipengaruhi oleh pelayanan informasi yang diberikan (Fitriyani, Dewi, &
Nawangsari, 2023). Pengetahuan peserta Prolanis merupakan output dari pelayanan yang

diterima, termasuk mengenai hipertensi dan diabetes militus yang berkaitan dengan



kondisi kesehatan mereka  (Siral, Yanuarti, Oktavidiati, Wati, & Angraini, 2023).



Meningkatnya kasus PTM secara signifikan diperkirakan akan menambah beban
masyarakat dan pemerintah, karena penanganannya membutuhkan biaya yang besar dan
memerlukan teknologi tinggi. Dalam implementasi program Jaminan Kesehatan Nasional
Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS), diperlukan sebuah upaya untuk menjaga peserta yang
sehat agar tetap sehat, dan peserta yang sakit tidak bertambah parah melalui program
promotif dan preventif. Salah satu program promotif dan preventif yang sudah
dikembangkan BPJS Kesehatan bekerjasama dengan FKTP adalah Prolanis, khususnya
untuk peserta penyandang Diabetes Militus (DM) tipe 2 dan Hipertensi (Yakin,
Chotimah, & Dwimawati, 2021).

Prolanis merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif
yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan
BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan
yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.Tujuan Prolanis
adalah untuk mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup
optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama
memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM Tipe II dan
Hipertensi sesuai panduan Klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi
penyakit (Yakin et al., 2021).

Untuk itu, dibutuhkan komitmen bersama dalam menurunkan morbiditas, mortalitas dan
disabilitas PTM melalui intensifikasi pencegahan dan pengendalian menuju Indonesia Sehat,
sehingga perlu adanya pemahaman yang optimal serta menyeluruh tentang besarnya
permasalahan PTM dan faktor risikonya pada semua pengelola program disetiap jenjang
pengambil kebijakan dan lini pelaksanaan. Pada program pengabdian kepada masyarakat ini
diadakan penyuluhan terkait pemeriksanaan kesehatan yang meliputi Antropometri, Pemeriksaan

umum, GDS. Kesehatan merupakan hal yang sangat penting agar manusia dapat bertahan hidup

dan melakukan aktivitas.

Masyarakat Indonesia saat ini sudah mulai terbiasa dengan penggunaan berbagai
jenis obat-obatan dengan tujuan menyembuhkan penyakit, mengontrol, ataupun sebagai
suplemen untuk menunjang aktifitas sehari-hari. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai
faktor seperti perkembangan penyakit, produksi berbagai jenis obat-obatan dan suplemen
serta mulai di berlakukannya jaminan kesehatan nasional yang memungkinkan masyarakat

mendapatkan akses yang lebih mudah untuk mendapatkan pengobatan.



BAB |1
PERMASALAHAN KHALAYAK SASARAN

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara dengan Kepala Puskesmas
Pekayon Jaya bahwasanya masyarakat setempat masih banyak yang kurang paham mengenai
Penyakit Tidak Menular (PTM) khususnya Hipertensi dan Diabetes Militus. Permasalahan ini
bahkan menyumbangkan angka kematian yang cukup tinggi diwilayah kerja Puskesmas Pekayon
Jaya. Dari hasil pengamatan masih banyak masyarakat setempat tinggi akan mengkonsumsi rokok
dan alkohol, tidak mengenal usia dan jenis kelamin.banyak masyarakat yang tidak memiliki berat
badan ideal karena obesitas menjadi salah satu factor resiko terhadap penyakit tidak menular
antara lain diabetes, jantung, kanker, hipertensi, penyakit metabolic dan non metabolic lainnya,
serta kontribusi sebagai penyebab kematian tertinggi.

Tingginya pasien di di Kelurahan Pekayon Jaya, Kecamatan Bekasi Selatan Kota
Bekasi yang mengkonsumsi obat diabetes tipe dua dan obat hipertensi oral maka untuk
meningkatkan pengetahuan dan informasi mengenai obat diebetes dan obat hipertensi yang
biasa masyarakat dapatkan setelah berobat ke Puskesmas Pekayon Jaya maka Prodi S1
Farmasi Stikes Mitra Keluarga melakukan penyuluhan mengenai penyakit dan pengobatan
Diabetes Melitus & Hipertensi kepada pasien yang datang ke Puskesmas Pekayon Jaya,

Kecamatan Bekasi Selatan, Bekasi.

Dari data yang didapat bahwa masyarakat enggan melakukan aktivitas fisik, dan juga
masyarakat setempat ada beberapa yang memiliki tekanan darah tinggi, karena tekanan darah
tinggi merupakan salah satu fakor resiko terkena penyakit tidak menular. Oleh karena itu perlu
diperhatikan. Dan banyak masyarakat yang kurang mengetahui bagaimana menangani

permasalahan PTM dengan terapi farmakologis dan non-farmakologis.

Adanya kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh program studi S1
Farmasi & S1 Keperawatan STIKes Mitra Keluarga diharapkan dapat membantu dari segi
pemeriksaan apomometri serta meningkatkan pengetahuan akan cara pencegahan dan
faktor resiko Diabetes Melitus & Hipertensi pada warga di Puskesmas Pekayon Jaya,

Kecamatan Bekasi Selatan, Kota Bekasi



A. SOLUSI DITAWARKAN

Permasalahan yang telah dibahas akan dijadikan acuan dalam melakukan kegiatan ini.

Kegiatan ini didasari dari kasus yang terjadi dan pengamatan kepada masyarakat setempat

di Pekayon Jaya, Kec. Bekasi Selatan., Kota Bekasi, Jawa Barat serta hasil wawancara dengan

salah satu warga.

Oleh karena itu, diusulkan solusi yang dapat ditawarkan untuk mengurangi masalah ini dalam

membentuk penyuluhan kesehatan dan skrinning kesehatan secara gratis meliputi Antropemetri,

Pemeriksaan umum, GDS.

Tabel 2.1 Solusi Kegiatan yang Ditawarkan

No. Bentuk Kegiatan Rencana Kegiatan Partisipasi Khalayak
Program
1. | Penyuluhan Obat a. Penyuluhan mengenai | Sebagai peserta
Hipertensi & Obat DM pentingnya pengobatan DM &
Hipertensi
b. Kepatuhan meminum obat
DM & obat Hipertensi untuk
orang dewasa perempuan dan
laki-laki
C. Penyuluhan terapi
farmakologis dan non-
farmakologis penyakit DM &
Hipertensi
2. | Skrinning kesehatan a. Antropometri Sebagai peserta
b. Pemeriksaan umum
c. GDS
3. | Konsultasi Penyakit DM | Konsultasi serta edukasi | Sebagai peserta
& Hipertensi perilaku gaya hidup sehat
4 | Pre test & Post tes Memberikan soal Pre Test & Post | Sebagai peserta
Test
5 | Pembagian brosur Membagikan brosur tentang Sebagai peserta
tentang pengobatan DM | pengobatan DM & Hipertensi
& Hipertensi




Kuesioner penelitian Melakukan wawancara terkait Sebagai peserta
kepatuhan meminum obat| kuesioner
DM & Hipertensi




Rincian kegiatan sebagai berikut :

1. Penyuluhan informasi yang diberikan dalam bentuk presentasi tentang Pengobatan
DM & Hipertensi

2. Skrinning kesehatan dilakukan untuk warga 90 orang dewasa perempuan dan laki-laki
yang mengidap penyakit DM & Hipertensi

3. Pengukuran Antropometri meliputi: tinggi badan, berat badan, lingkar perut dan
tekanan darah

4. Pembagian brosur, soal pre test-post test dan kuesioner penelitian kepada pasien DM

& Hipertensi

B. MANFAAT KEGIATAN
Manfaat dari kegiatan ini yaitu menambah wawasan dan menjadi bekal pengetahuan
mahasiswa dan masyarakat setempat serta mendeteksi dini Penyakit Tidak Menular
(PTM), DM & Hipertensi.

C. TIM PELAKSANA
Tim pelaksana kegiatan PKM terdiri dari 7 Dosen dan 8 mahasiswa STIKes Mitra

Keluarga. Tim pelaksana merupakan dosen tetap STIKes Mitra Keluarga dan berasal dari
prodi S1 Farmasi dan S1 Keperawatan. Mahasiswa pembantu pelaksanaan kegiatan
merupakan 4 orang mahasiswa S1 Farmasi tingkat 4 yang telah mendapatkan mata kuliah
Farmakologi, Farmakologi, Farmasetika serta memiliki kemampuan interpersonal dalam
mengajak/mempengaruhi orang lain dan mengatur kelompok.

Tim pelaksana memiliki keahlian di bidang kesehatan, kefarmasian. Mahasiswa
pembantu pelaksanaan kegiatan memiliki keahlian sebagai fasilitator dalam pengawasan tim
pelaksana. Tim pelaksana dan mahasiswa pembantu pelaksanaan bekerjasama dalam
menyiapkan materi penyuluhan, fasilitator dalam dinamika kelompok serta evaluasi

penyuluhan. Adapun tim pelaksana seperti tercantum dalam tabel 1.

Tabel 2.2. Tim Pelaksana kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

JABATAN NAMA GELAR PRODI GENDER
AKADEMIK

Dosen Apt, Dede Dwi Nathalia, S2 S1 Farmasi P
M. Farm.
Apt, Nofri Rizki Amelia S2 S1 Farmasi P
Harahap, M. Farm
Apt, Ariska Deffy S2 S1 Farmasi P
Anggarany, M. Farm
Apt, Maya Uzia S2 S1 Farmasi P




Beandrade, M. Sc

Apt, Melania Perwitasari, S2 S1 Farmasi P
M. Sc

Reza Anindita, MSi S2 S1 Farmasi L
Intan Kurnia Putri, M. Sc S2 S1 Farmasi P
Ditya Islami Pribadi Semester 9 | S1 Farmasi L
Muhammad Fadhiel Ihsan | Semester 9 | S1 Farmasi L
Nurul 1zzah Riani Semester 9 | S1 Farmasi P
As Syifa Putri Semester 9 | S1 Farmasi P




1. Waktu Kegiatan

Tanggal : 27-28 Juli 2023

Waktu :07.00-11.00 WIB

Tempat : Puskesmas Pekayon Jaya
2. Peralatan

Tabel 2.3 Peralatan yang Dibutuhkan

No ITEM JUMLAH
1. | Lembar absensi : peserta 10
2. Lembar absensi : panitia 4
3. | Instrumen : lembar observasi 90
pemeriksaan PTM
4. | Kuesioner: PTM 90
5. | Leaflet 90
6. | Modul PKM Keperawatan 1
7. | Modul PKM Farmasi 1
8. | Kusioner 90
9 Tensi Meter Digital 3




B. METODE KEGIATAN
Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum di atas, maka ditempuh langkah-

langkah sebagai berikut :

1. Persiapan

a.

Adapun persiapan yang dilakukan yaitu persiapan segala keperluan yang
akan digunakan seperti penentuan lokasi yang akan digunakan, perizinan dan
persiapan administrasi serta akomodasi

Mempelajari materi mengenai pemeriksaan pengukuran Antropemetri,
Pemeriksaan umum, GDS.

Mencari sumber informasi di lokasi penyuluhan banyak yang membutuhkan

pemeriksaan kesehatan



BAB IlI
LOKASI KHALAYAK SASARAN

A. LOKASI

Lokasi pengabdian kepada masyarakat dilakukan di Puskesmas Pekayon Jaya, JI. Pulo Ribung
No. 2, Pekayon Jaya, Kec. Bekasi Selatan, Kota Bekasi. Adapun data jarak, sarana transportasi dan
komunikasi adalah sebagai berikut:
1. Jarak lokasi dari STIKes Mitra Keluarga adalah berkisar 6,2 km.
2. Sarana transportasi : mobil, motor
3. Sarana komunikasi : HP aplikasi, WA

4. Sarana presentasi: infocus, laptop, speaker, microphone, pointer,

B. TIM PELAKSANA
Tim pelaksana kegiatan PKM terdiri dari 7 Dosen dan 4 mahasiswa STIKes Mitra Keluarga.
Tim pelaksana merupakan dosen tetap STIKes Mitra Keluarga dan berasal dari prodi S1 Farmasi dan
S1 Keperawatan. Mahasiswa pembantu pelaksanaan kegiatan merupakan mahasiswa S1 Farmasi
tingkat 4 yang telah mendapatkan mata kuliah Farmakologi dan Farmasetika serta memiliki
kemampuan interpersonal dalam mengajak/mempengaruhi orang lain dan mengatur kelompok.

Tim pelaksana memiliki keahlian di bidang kesehatan/keperawatan dan kefarmasian.
Mahasiswa pembantu pelaksanaan kegiatan memiliki keahlian sebagai fasilitator dalam pengawasan
tim pelaksana. Tim pelaksana dan mahasiswa pembantu pelaksanaan bekerjasama dalam
menyiapkan materi penyuluhan, fasilitator dalam dinamika kelompok serta evaluasi penyuluhan.

Adapun tim pelaksana seperti tercantum dalam tabel 1.

Tabel 3.1. Tim Pelaksana kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

JABATAN NAMA GELAR PRODI SENDER
AKADEMIK

Dosen Apt. Dede Dwi S2 S1 Farmasi P
Nathalia, M. Farm
Apt. Nofria Rizki S2 S1 Farmasi P
Amelia, M. Farm
M. Apt. Ariska Deffy S2 S1 Farmasi P
Anggarany, M. Sc




Reza Anindita, MSi S2 S1 Farmasi
apt. Melania S2 S1 Farmasi
Perwitasari, M. Sc
Apt. Maya Uzia S2 S1 Farmasi
Beandrade, M,Sc
Intan Kurnia Putri, S2 S1 Farmasi
M.Si
Apt. Maya Uzia S2
Beandrade, M.Sc

Mahasiswa | Ditya Islami Pribadi  Semester 9  S1 Farmasi
Muhammad  Fadhiel [Semester 9  S1 Farmasi
Ihsan
As Syifa Putri Semester 9 S1 Farmasi
Nurul Izzah Riani Semester 9 S1 Farmasi




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. AKTIVITAS PENGABDIAN
1. Bentuk Pelaksanaan

Kegiatan PKM dalam Penyuluhan dan Pengobatan Diabetes Melitus dan Hipertensi telah
dilakukan melalui penyuluhan dan pemeriksaan apomometri meliputi: pengukuran tinggi badan, berat
badan, lingkar perut dan pengukuran tekanan darah. Kegiatan pengabdian dilaksanakan dalam dua hari
yaitu tanggal 27 Juli dan 28 Juli 2023.

Kegiatan PKM hari pertama dalam Penyuluhan dan Pengobatan Diabetes Melitus & Hipertensi ini
dilaksanakan pada hari Kamis tanggal 27 Juli 2023 pukul 07.00 — 13.00 WIB di Puskesmas Pekayon
Jaya, Kecamatan Bekasi Selatan, Kota Bekasi, Provinsi Jawa Barat. Peserta yang hadir pada
penyuluhan hari pertama pada tanggal 27 Juli 2023 berjumlah 15 orang. Kegiatan PKM hari kedua
dalam Penyuluhan dan Pengobatan Diabetes Melitus & Hipertensi ini dilaksanakan pada hari Jum’at
tanggal 28 Juli 2023 pukul 07.00 — 13.00 WIB di Puskesmas Pekayon Jaya, Kecamatan Bekasi Selatan,
Kota Bekasi, Provinsi Jawa Barat. Peserta yang hadir pada penyuluhan hari pertama pada tanggal 28
Juli 2023 berjumlah 44 orang. Pasien yang hadir kebanyakan lanjut usia (lansia), ibu — ibu dan bapak —
bapak. Materi penyuluhan yaitu tentang Pengobatan penyakit Diabetes Melitus & Hipertensi. Selain itu
kami juga membagikan brosur mengenai Pengobatan Diabetes Melitus & Hipertensi kepada peserta.

Waktu Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat
Berikut ini adalah rangkaian acara kegiatan PKM yang telah dilaksanakan.

Waktu Kegiatan PIC

Pelaksanaan Hari | : Kamis, 27 Juli 2023

Pembukaan MC : Marcella

a. Sambutan dari Kepala Puskesmas
07.00-07.15WIB | b. Sambutan oleh Ketua STIKes Mitra
Keluarga

¢c. Sambutan Ketua Pelaksana

07.15-07.30 WIB | Registrasi Peserta Ditya ,Iskandar

Penyuluhan Kesehatan : Moderator : Salsabilla

a. Penyampaian materi dari pembicara 1 : | Pemateri

keperawatan 1. Lisbeth Pardede
07.30-08.00 ] ) )

1. Upaya pencegahan Hipertensi 2. Nancy Susanita

2. Upaya penvegahan Diabetes Melitus 3. Nofria Rizki Amelia

b. Penyampaian materi dari pembicara 2 : Harahap




farmasi 4. Ariska Deffy
1. Penataksanaan Pengobatan Hipertensi Anggarany
2. Penatalaksanaan  Pengobatan  Diabetes
melitus
c. Pemeriksaan PTM Petugas
1. Pengukuran Tensi 1. Haidar, Reza, Dede
2. Pemeriksaan antropometri Dwi Nathalia, As Syifa
08.00-11.00 3. Pemeriksaan GDS Putri
2. Renta,lswari,Putri
3. Joni,Elfrida, Opi,
Linda
11.00-12.00 ISHOMA
Pelaksanaan Hari I1: Jumat, 28 Juli 2023
07.15-07.30 Registrasi Peserta Fadil, Iskandar
wiB
Penyuluhan Kesehatan : Moderator : Nurul
d. Penyampaian materi dari pembicara 1 Pemateri . .
1. Ignatia M. Shanti
keperawatan 2. Aprilia Veranita
1. Upaya pencegahan Hipertensi i x(r)ifsrliz I;zi?hap
07.30-08.00 2. Upaya penvegahan Diabetes Melitus
Penyampaian materi dari pembicara 2
farmasi
1. Penataksanaan Hipertensi
2. Penatalaksanaan Diabetes melitus
Pemeriksaan PTM Petugas
08.00-11.00 1. Pengukuran Tensi 1. Chandra, Maya,
2. Pemeriksaan antropometri 2. Edita, Ratih,Ratih
3. Pemeriksaan GDS 3. Lina, Lastri,Salsabilla
11.00-12.00 ISHOMA
Tabel 4.2. Uraian Kegiatan dan Petugas
No Jenis Kegaitan Hari | Hari 11

1. Absensi

Ditya, Iskandar

Fadil, Iskandar

2. | Pembagian soal
pre test & post
test dan brosur

Asyifa , Opi, Linda

Linda, Opi




3. |MC Marcell,Salsabila Nurul, Salsabila
4. | Moderator Melania Perwitasari, Marcell Marcell
5. | Pemateri Penkes | Lisbeth, Nofri Rizki Amelia Santi, Aprilia, Nofri Rizki
Harahap, Nancy, Ariska Deffy Amelia, Ariska Deffy
Anggarany Anggarany
6. | Antropometri Ratih, Yeni Iswari, Dede Dwi Dede Dwi Nathalia, Edita,
Nathalia Renta, Putri
7. | PengukuranTensi | Chaidar, Maya Uzia Beandrade Chandra, Reza Anindita
8. | Pemeriksaan Lina, Lastri,Opi,Linda Joni, Salsabila
GDS
9. | Wawancara Reza Anindita & Dede Dwi Nathalia | Reza Anindita & Dede Dwi
kuesioner Nathalia
penelitian
Pengobatan DM
& Hipertensi
10. | Pembagian Intan Kurnia Putri & Maya Uzia Ratih, Renta Sianturi

konsumsi

Beandrade




1. Pemberian edukasi penyakit Hipertensi dan Diabetes Melitus pada orang tua (laki-laki dan
perempuan).

Edukasi dilakukan untuk memberikan lebih detail tentang penyakit Hipertensi dan DM
penyebabnya, tanda dan gejalanya cara perawatan dan mengontrol penyakit Hipertensi dan DM
dilakukan dosen S1 Farmasi.

2. Pengukuran Antropometri meliputi: pengukuran berat badan, tinggi badan dan lingkar perut
Melakukan pengukuran berat badan dengan timbangan digital, pengukuran tinggi badan dan lingkar
perut dengan menggunakan meteran dilakukan oleh mahasiswa S1 Farmasi

3. Pengukuran Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan meminta sampel darah responden yang dilakukan
oleh Prodia

4. Tanya jawab kuesioener tentang tingkat resiko DM dan Hipertensi
Melakukan sesi tanya jawab kuesioner mengenai tingkat resiko DM, gaya hidup dan memberi
informasi obat DM, hipertensi dilakukan oleh dosen-dosen S1 Farmasi.

5. Pengobatan DM, Hipertensi oleh dokter Puskesmas
Pasien yang sudah mendapatkan hasil pemeriksaan DM, Hipertensi yang beresiko tinggi terkena

stroke langsung diberikan obat Isosorbide dinitrat dilakukan oleh Dokter Puskesmas.

2. Evaluasi Kegiatan

Peserta hari pertama dan kedua yaitu pasien ibu-ibu dan bapak-bapak dengan antusias mengikuti
kegiatan penyuluhan dengan menyebarkan brosur mengenai penyakit Hipertensi dan Diabetes Melitus
serta cara pencegahan dan pengobatannya dan mengantri untuk mendapatkan pemeriksaan gratis
pengukuran tekanan darah & pengukuran antropometri meliputi: pengukuran tinggi badan, pengukuran
lingkar perut, penimbangan badan dan pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) hingga selesai. Kegiatan
penyuluhan dievaluasi dengan mengadakan tanya jawab lisan kepada peserta dan bagi peserta yang
dapat menjawab pertanyaan dari pemateri mendapatkan bingkisan. Peserta dapat mengulang materi
yang diberikan dengan lisan serta peserta dapat menjawab pertanyaan yang diajukan dengan benar.

Secara keseluruhan peserta sangat tertarik dengan pengetahuan yang diberikan serta memahami
materi yang diberikan dengan indikator peserta memahami mengenai penyakit DM, Hipertensi dan cara
pencegahan, mampu mengulang materi yang diberikan secara lisan dengan mengajukan pertanyaan
mengenai DM, Hipertensi

Masyarakat sekitar Puskesmas Pekayon Jaya memiliki akses yang cukup baik terhadap kesehatan,
termasuk di dalamnya penggunaan obat, baik obat yang diresepkan oleh dokter, obat bebas maupun
obat bebas terbatas yang dibeli sesuai dengan gejala yang dirasakan. Pada peningkatan tiga motivasi
masyarakat untuk memeriksa kesehatan secara rutin di pusat pelayanan kesehatan setempat juga
menjadi sebab peredaran obat yang cukup banyak di masyarakat. Namun penggunaan obat yang
semakin banyak ini belum didukung secara optimal dengan pengetahuan masyarakat mengenai cara
konsumsi hingga pembuangan limbah obat yang baik dan aman bagi lingkungan.



Penggunaan obat yang salah sering terjadi di masyarakat dikarenakan informasi yang kurang
lengkap yang disampaikan oleh petugas kesehatan saat memberikan obat. Hal ini sering terjadi pada
kasus — kasus penggunaan sediaan obat yang memerlukan teknik khusus saat dipakai. Contoh sediaan
obat yang sering salah dalam menggunakan adalah sediaan injeksi/suntikan insulin yang memang boleh
digunakan oleh pasien sendiri tanpa bantuan tenaga kesehatan. Pemberian informasi yang benar terkait
penggunaan obat menjadi kebutuhan masyarakat agar terhindar dari dampak buruk kesehatan diri
maupun lingkungan.

Pada pelayanan informasi obat dan penyuluhan mengenai pengobatan DM & Hipertensi yang
telah kami lakukan kami mendapat respon yang baik dari masyarakat terlihat dari hampir 90% dari
masyarakat fokus memperhatikan apa yang kami jelaskan mengenai materi Pengobatan Diabetes
Melitus & Hipertensi. Diharapkan melalui kegiatan PKM ini tujuan akhir yang ingin dicapai dapat
terwujud serta masyarakat menjadi lebih perhatian dalam mengonsumsi dan mengelola obat yang ada di
keluarganya dan menerapkan pengetahuan yang telah di peroleh kepada lingkungan keluarga dan
masyarakat. Hal ini dapat mendukung terwujudnya program pemerintah dalam peningkatan pelayanan
kesehatan bagi masyarakat.

Evaluasi dilakukan dengan memberikan Pre-Test sebelum diberikan edukasi Pengobatan DM &
Hipertensi & setelah menyimak pemaparan materi edukasi Pengobtan DM & Hipertensi diberikan Post
Test kepada responden di Puskesmas Pekayon Jaya untuk mengetahui pengetahuan pasien mengenai
nama sediaan obat DM & Hipertensi, cara pakai obat DM & Hipertensi dan cara menyimpan obat DM
khususnya obat DM & Hipertensi, dimana hasil Pre Test dengan nilai 70-80 sebanyak 20 orang dari
jumlah 32 responden dan hasil Post Test menunjukkan adanya peningkatan nilai dengan nilai terbesar
90.

Tabel. 4.3. Nilai Pre Test

No Nilai Pre-Test Jumlah Responden
1 40 2
2 50 2
3 60 5
4 70 10
5 80 10
6 90 2

Grafik 1. Hasil Pre-Test
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Tabel. 4.4. Nilai Post Test

Lo T e T s TR s

No | Nilai Post-Test Jumlah Responden
1 60 4
2 70 10
3 80 13
4 90 2

Grafik 2. Hasil Post Test
Hasil Post Test
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Tabel 4.1. Indikator dan Tingkat Keberhasilan Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat.

NO CAPAIAN YANG INDIKATOR HASIL TINGKAT
DIHARAPKAN KEBERHASILAN

1 | Memahami manfaat | Menyebutkan | Peserta dapat Berhasil




pengukuran tekanan | manfaat menerima
darah/tensi pengukuran hasil jika
tekanan terindentifikasi
darah/ tensi terkena
hipertensi
Memahami manfaat | Menyebutkan | Peserta dapat Berhasil
pemeriksaan gula manfaat menerima
darah pemeriksaan | hasil jika
gula darah terindentifikasi
terkena DM
Mampu mengenali Menyebutkan | Peserta dapat Berhasil
gejala-gejala terkena | gejala-gejala | menyebutkan
penyakit DM & terkena gejala-gejala
Hipertensi penyakit DM | penyakit DM
& Hipertensi | & Hipertensi
Mampu memahami | Menyebutkan | Peserta dapat Berhasil
cara pencegahan | cara menyebutkan
penyakit DM & | pencegahan cara
Hipertensi penyakit DM | pencegahan
& Hipertensi | penyakit DM
& Hipertensi
Mampu memahami | Menyebutkan | Peserta dapat Berhasil
faktor resiko DM & | faktor resiko | menyebutkan
Hipertensi DM & faktor resiko
Hipertensi penyakit DM
& Hipertensi

B.PARTISIPASI KHALAYAK SASARAN

Jumlah khalayak sasaran yang hadir dalam program pada hari pertama dan kedua ini adalah
sebanyak 67 orang, wanita lebih banyak dari pria yaitu 37 orang sedangkan pria sebanyak 30 orang,
ini menunjukkan bahwa yang datang dan concern terhadap kesehatan didominasi oleh wanita (ibu-
ibu). Dari 67 orang responden/pasien terdiri dari 2 orang berusia 35-44 tahun, 29 orang berusia 45-
54 tahun, 35 orang berusia 55-64 tahun, dan 1 orang berusia 75-79 tahun. Penderita hipertensi
sebanyak 35 orang, penderita DM sebanyak 20 orang dan penderita DM & Hipertensi sebanyak 12
orang, dimana penderita hipertensi dan DM banyak diderita pasien pria.



C.KESIMPULAN DAN SARAN
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat yang dilakukan berdasarkan indikator yang ada dapat
disimpulkan berhasil. Kegiatan dapat dilanjutkan dengan pemantauan kepatuhan minum obat pasien
DM & Hipertensi
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