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Penyakit tidak menular menjadi masalah kesehatan masyarakat baik secara global maupun di
Indonesia. Stunting diusia balita dapat menjadi faktor risiko penyakit tidak menular diusia
dewasa. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah meningkatkan dan menguatkan
pengetahuan masyarakat tentang penyakit tidak menular melalui penguatan peran keluarga
sadar gizi. Pada awal kegiatan dilakukan skrining terhadap faktor risiko penyakit tidak
menular, dan dilanjutkan dengan edukasi melalui metode penyuluhan menggunakan media
leaflet, slide presentasi dan pemutaran media video. Hasil identifikasi yang dikumpulkan
melalui survei dan pelacakan pada setiap rumah diukur 56 balita menunjukkan balita dengan
status gizi buruk (Z-Score: < -3) menggunakan indeks massa tubuh sebanyak 36,5% dan gizi
kurang (Z-score: (-2) - (>-3)) sebesar 14,3%. Sebagian besar keluarga memiliki risiko akibat
perilaku hidup yang tidak sehat seperti merokok, minum alkohol, tidak memiliki program olah
raga, pola makan sayur dan buah dalam katagori kurang. Hasil skrining dijadikan fakta
manyarakat, dengan memberikan solusi membangun keluarga sadar gizi melalui pemenuhan
pola makan dengan gizi seimbang, pola hidup berolah raga, melakukan penimbangan balita
setiap bulan dan melakukan identifikasi masalah gizi pada tingkat keluarga.

Pendahuluan

Mulai tahun 2022 Kementerian Kesehatan menetapkan sedikitnya 6 (enam) fokus pemerintah
terhadap manajemen dan penanganan kesehatan masyarakat. Salah satu yang menjadi prioritas
tersebut adalah penyakit tidak menular (PTM) (1). Hal ini dikarenakan penderita PTM terus
meningkat setiap tahunnya, dan berdasarkan survei kesehatan indonesia (SKI) 2023, prevalensi
PTM dan terutama hipertensi dan diabetes melitus yang masih tinggi, dan tidak berbanding lurus
dengan upaya pengobatan PTM oleh masyarakat (2). Padahal, jika mengacu kepada Terget
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) antara lain mengurangi sepertiga angka kematian dini akibat
penyakit tidak menular pada tahun 2030 (3).

Gizi tidak seimbang menjadi salah satu faktor risiko berkembangnya PTM. Nutrisi berperan penting
dalam menjaga kesehatan manusia, memperbaiki ketahanan tubuh terhadap penyakit tidak
menular, dan meningkatkan kualitas hidup. Pentingnya nutrisi yang dimanfaatkan untuk berbagai
tingkatan usia dan oleh keluarga dengan latar belakang sosial dan ekonomi yang berbeda-beda,
namun, kebutuhan gizinya tetap sama yaitu bahan makanan yang memiliki kandungan utama
multivitamin, mineral, dan zat gizi makronya (4,5).
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Pemanfaatan sumber-sumber nutrisi untuk pemenuhan zat gizi dapat diupayakan dengan berbagai
metode, sebagai pencegahan terhadap PTM sehingga mengurangi beban biaya pengobatan dan
perawatan terhadap PTM. Pembiayaan kesehatan yang tinggi pada PTM dikarenakan perawatan
jangka panjangnya, dan akan membebani keluarga dengan status eknomi menengah ke bawah (6).

Karena hal ini, pemerintah melalui Transformasi Kesehatan Layanan Primer menetapkan fokus
pelaksanaan layanan primer adalah edukasi masyarakat, pencegahan dengan imuniasi dan
skrining, dan peningkatan kapasitas masyarakat dan tenaga kesehatan (1).

Pengabdian kepada masyarakat merupakan upaya untuk mengimplementasikan konsep ilmu gizi
dan kesehatan pada masyarakat berdasarkan dari masalah yang ditemukan. Pengabmas ini
bertujuan untuk mendukung gerakan Transformasi Kesehatan Layanan Primer dengan
meningkatkan dan menguatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit tidak menular melalui
penguatan peran keluarga yang sadar gizi.

Metode Pelaksanaan

Pelaksanaan pengabdian masyarakat di Desa Bajo Indah, Kecamatan Soropia, Kabupaten Konawe
pada bulan September-Oktober 2023, dengan sasaran kegaitan yaitu Balita, ibu hamil, orang tua
Balita, dan masyarakat umum yang berusia dewasa.

 

  

Figure 1.  Bagan Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat   

Tahapan implementasi rencana kegiatan yaitu 1) inisiasi awal kegiatan dengan dilakukannya
penguatan tim pengabdi, proses perizinan, penjajakan lapangan dan persiapan lokasi kegiatan, dan
2) pelaksanaan dan evaluasi kegiatan. Kegiatan yang dilaksanakan telah mendapatkan izin
pelaksanaan dari Puskesmas Soropia, Kabupaten Konawe.

Skrining dilakukan melalui 2 (dua) kegiatan yaitu 1) pengukuran status gizi pada Balita dan ibu
hamil menggunakan pendekatan antropometri indeks massa tubuh (IMT) dengan cara mengukut
berat badan dan tinggi badan, dan hasilnya ditentukan berdasarkan rumus hitung berat badan /
tinggi badan (m)2. 2) mengukur risiko penyakit tidak menular melalui pertanyaan kuesioner kepada
keluarga atau orang dewasa, dan data yang dikumpulkan meliputi riwayat penyakit tidak menular
pada keluarga, kebiasaan olahraga, merokok, minum alkohol, keluarga dengan berat badan
berlebih, dan pola makan sayuran dan buah. Data risiko penyakit tidak menular diolah dengan
menjumlahkan keluarga yang memiliki penyakit tidak menular berdasarkan jenis penyakit dan
persentase keluarga yang memiliki risiko. Data disajikan dalam bentuk tabulasi dan diagram.

Tahapan edukasi dilakukan sebanyak dua pertemuan pada minggu ke 1 (pertemuan pertama) dan
minggu ke 2 (pertemuan ke dua) bulan Oktober 2023. Pada pertemuan pertama, materi yang
diberikan adalah gizi seimbang pada balita dan ibu hamil, sedangkan pada pertemuan ke dua,
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materi yang diberikan adalah peran keluarga sadar gizi (KADARZI) dalam pencegahan penyakit
tidak menular.

Hasil dan Pembahasan

Hasil Survei

 

  

Figure 2.  Diagram Status Gizi Balita (Berat Badan Menurut Usia)   

Pengukuran status gizi pada Balita dengan total peserta sejumlah 68 anak dan terdiri atas 25 laki-
laki, dan 43 perempuan. Hasil pengukuran yang menunjukan persentase Balita dengan status gizi
buruk lebih tinggi dari jumlah balita dengan gizi baik. Padahal, kejadian gizi buruk pada Balita
dalam waktu yang lama akan meningkatkan risiko terhadap stunting, dan di masa dewasa akan
cenderung untuk mengalami dan berisiko terhadap penyakit tidak menular (7,8). Balita dengan gizi
buruk dan kurang adalah mereka yang tidak rutin datang ke Posyandu untuk memantau
pertumbuhan anaknya, sehingga tidak dapat diidentifikasi laju pertumbuhan anak apakah dalam
kondisi gizi kurang atau cenderung memburuk (9).

Faktor penyebab masalah gizi kurang pada balita, secara langsung disebabkan oleh infeksi kronis
dan asupan gizi yang kurang. Asupan gizi yang kurang, erat kaitannya dengan perilaku makan dan
pola asuh gizi yang tidak tepat dalam pemberian makan (10). Sehingga edukasi yang diberikan
dalam Pengabmas ini untuk memperkuat pengetahuan keluarga pada pentingnya asupan nutrisi
dan pengelolaan bahan gizi yang tepat bagi anak.

Status gizi ibu hamil ditentukan dengan menggunakan skala indeks massa tubuh (IMT), dari hasil
pengukuran pada 5 ibu hamil yang hadir saat kegiatan, seluruh peserta (100%) dalam status gizi
normal > 18,5. IMT normal pada wanita hamil berhubungan dengan berat badan bayi yang
dilahirkan. Berdasarkan penelitian Nurhayati & Sandra (11) bahwa kenaikan berat badan selama
hamil memiliki hubungan yang signifikan dengan berat badan lahir (p=0,024). Berat badan lahir
bayi dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan berikutnya, dan demikian pada bayi
yang lahir dengan berat badan yang tidak normal memerlukan perawatan intensif oleh keluarga
(12). Sehingga upaya pencegahan dapat lebih awal diinisiasi melalui kontrol status gizi ibu hamil.
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Figure 3.  Diagram Sebaran Jenis Penyakit PTM pada Masyarakat   

 

  

Figure 4.  Jumlah Penyakit Tidak Menular dalam Keluarga   

PTM dalam keluarga menjadi isu kesehatan masyarakat dan fokus pemerintah. Hal ini tidak lain
karena beban kesehatan yang disebabkan oleh PTM (13), anggota keluarga dapat mengalami
peninkatan stres dan beban emosional. Penelitian menunjukkan bahwa PTM seringkali tidak
dideteksi pada tahap awal perkembangan penyakit, sehingga membuat perawatan menjadi lebih
sulit dan dengan biaya yang tinggi (14).

Oleh sebab itu, kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan salah satu fokus untuk
mendapatkan data risiko PTM dalam keluarga. Skrining risiko kejadian PTM yang menggunakan
parameter riwayat keluarga, kebiasaan merokok, minum alkohol, berat badan berlebih, kurang
aktivitas dan pola makan sayur dan buah kurang baik.
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  Risiko dalam Keluarga   Riwayat keluarga
  n   %

Memiliki anggota keluarga dengan
riwayat PTM

30 66,7

Memiliki anggota keluarga dengan
riwayat merokok dan sedang merokok

35 77,8

Memiliki anggota keluarga dengan
riwayat minum alkohol dan masih
minum alkohol

12 26,7

Memiliki anggota keluarga dengan
Berat Berlebih dari normal

25 55,6

Keluarga tidak memiliki program olah
raga

43 95,6

Keluarga dengan anggota kurang makan
buah

34 75,6

Keluarga dengan anggota kurang makan
sayuran

21 46,7

Table 1.  Hasil Identifikasi Faktor Risiko dalam Keluarga (n = 45)   

Riwayat keluarga dengan penyakit tidak menular, merokok, minum alkohol, tidak berolah raga,
berat badan berlebih, kurang mengkonsumsi buah dan sayuran memberikan risiko lebih tinggi
terjadinya penyakit tidak menular di bandingkan keluarga tanpa riwayat penyakit (15). Selain itu,
pola makan sayur dan buah pada sampel dari masyarakat Bajo Indah menggambarkan bahwa
sebagian besar menunjukan risiko tinggi untuk mengalami PTM akibat kurang konsumsi sayur dan
buah.

Hasil Edukasi Kesehatan

Edukasi merupakan salah satu bentuk kegiatan yang umum dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakan tentang konsep kesehatan yang merupakan suatu upaya promotif dan
preventif (15). Pada kegiatan edukasi menggunakan booklet, leaflet dan video. Pemutaran video
dilakukan pada awal dan di tengah proses edukasi secara berurutan menggunakan 3 video yang
berisi tema pola makan sehat untuk keluarga sehat. Selain itu, untuk meningkatkan kepedulian dan
kesadaran akan masalah gizi dan kesehatan didalam keluarga pada kegiatan ini dilakukan pula
edukasi pentingnya membangun keluarga sadar gizi.

 

  

Figure 5.   Grafik Rata-Rata Peningkatan Skor Evaluasi Pengetahuan   
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Edukasi tentang keluarga sadar gizi (Kadarzi) berkaitan dengan pengenalan suatu konsep keluarga
yang memiliki kesadaran secara mandiri dalam mengidentifikasi dan mengenal masalah gizi dan
kesehatan didalam keluarga sendiri, sehingga keluarga mampu untuk mencari solusi dengan
melibatkan kader atau petugas kesehatan. Edukasi menggunakan metode penyuluhan dengan
jumlah masyarakat yang menghadiri kegiatan sebanyak 45 orang. Hasil evaluasi pengetahuan
responden pada sebelum dan setelah kegiatan menunjukan terdapat peningkatan rata-rata skor
hasil evaluasi sebesar 17,6 poin.

Implikasi Praktis

Kegiatan pengabdian dilaksanakan sesuai dengan rencana dengan jenis kegiatan yaitu skrining
status gizi balita, status gizi ibu hamil, riwayat kesehatan keluarga, serta edukasi gizi seimbang dan
keluarga sadar gizi (KADARZI). Kegiatan ini melibatkan masyarakat dalam jumlah kecil, sehingga
tidak dapat menjangkau keluarga yanag mungkin memiliki risiko lebih besar terhadap penyakit
tidak menular. Upaya kegiatan lanjutan sangat diperlukan untuk menjaga konsistensi pemeriksaan
dan edukasi kesehatan dengan melibatkan mitra pemerintah daerah.
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Catatan

  

Catatan Penerbit

Penerbit PT Karya Inovasi Berkelanjutan menyatakan tetap netral sehubungan dengan buah
pikiran yang diterbitkan dan dari afiliasi institusional manapun. 

  

Pendanaan

Sumber dana pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Mayarakat yang telah dilakukan
menggunakan sumber dana DIPA Poltekkes Kemenkes Kendari tahun 2023. 
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4.0), sehingga siapapun dan di manapun memiliki kesempatan yang sama untuk menggali khazanah
ilmu pengetahuan dan meningkatkan kesempatan terhadap diskusi ilmiah.
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