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A. DASAR PEMIKIRAN  

Dewasa ini seiring berkembangnya 

ilmu pengetahuan dan teknologi yang 

semakin pesat, berbagai akses 

memudahkan manusia dalam 

berkomunikasi dan transportasi. Hal ini 

ditandai dengan adanya berbagai 

kemudahan hidup manusia sepertu adanya 

akses internet, social media, televise, game 

online. Salah satu contoh game online 

menggeser permainan tradisional yang 

menjadikan aktivitas fisik beralih dengan 

permainan online dengan hanya duduk saja. 

Adanya lift, kendaraan bermotor, 

kendaraan mobil menjadikan manusia 

berkurang dalam gerak fisik. Selain itu 

berbagai makanan instans menggeser pola 

makan seseorang menjadi pola makan junk 

food. Perkembangan teknologi ini satu sisi 

memberikan dampak positif akan tetapi 

satu sisi berdampak negative bagi 

kesehatan manusia. Kurangnya aktifitas 

fisik, pola makan yang tidak sehat, dampak 

radiasi handphone, laptop komputer, 

radiasi dan dampak peralatan rumah tangga 

seperti magic com, micro wave, mesin cuci, 

dan lain-lain. Hal ini menjadikan adanya 

peningkatan penyakit tidak menular 

semakin meningkat, istilah ini biasa disebut 

transisi epidemiologi 

Penyakit tidak menular (PTM) 

merupakan penyebab kematian di dunia. 

Kematian yang disebabkan oleh PTM 

selain penyakit kardiovaskuler pada tahun 

2015 adalah kanker sebesar 8,8 juta orang, 

penyakit pernafasan kronis sebesar 3 juta 

(WHO,2017). Prevalensi PTM terbanyak 

pada tahun 2013 di Indonesia adalah 

hipertensi sebesar 9,5% dari jumlah 

penduduk ≥ 15 tahun sebanyak 722.329 

jiwa, kedua terbanyak PPOK sebesar 3,7 % 

dari jumlah penduduk ≥30 tahun sebanyak 

508.3302 jiwa diikuti diabetes mellitus 

sebesar 2,1 % dari jumlah penduduk 

sebanyak 722.329 jiwa (Kemenkes, RI, 

2013). Dinas Kesehatan Jawa Barat (2013) 

menyatakan bahwa prevalensi penyakit 

tidak menular salah satunya diabetes 

millitus adalah 4,2 % dengan jumlah 

prediabet sebesar 7,8%. Berdasarkan data 
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Surveilens penyakit tidak menular di 

Puskesmas Singaparna masih tingginya 

prevalensi hipertensi pada tahun 2018 yaitu 

sebanyak 144 kasus. 

Beberapa faktor risiko PTM 

disebabkan oleh gaya hidup atau lifestyle 

kebiasaan merokok, pola makan yang tidak 

sehat, kurang aktivitas fisik, obesitas, yang 

menyebabkan perubahan fisiologis tubuh 

seperti tekanan darah tinggi, penyakit 

jantung koroner, atherosklerosis, 

peningkatan gula darah yang meningkatkan 

risiko PTM (Rilley, et al, 

2016).Pengendalian faktor risiko PTM 

merupakan upaya untuk mencegah agar 

orang dengan faktor risiko tidak terserang 

PTM dengan five level of prevention yang 

meliputi: health promotion, specific 

protection, early diagnosis and promt 

treatment, disability limitation and 

rehabilitation. Upaya pencegahan PTM 

bertujuan agar orang yang belum terpapar 

oleh faktor risiko dan orang yang 

mengalami penyakit dini, lanjut serta 

prognosis penyakit dapat dikendalikan agar 

tidak bertambah parah. Program 

pengendalian dan pencegahan PTM salah 

satunya dengan Pos Pembinaan Terpadu 

Penyakit Tidak Menular (POSBINDU 

PTM). Posbindu PTM merupakan peran 

serta masyarakat dalam melakukan 

kegiatan deteksi dini dan pemantauan 

faktor risiko PTM utama yang 

dilaksanakan secara terpadu, rutin dan 

periodik (Kemenkes RI, 2012). Peran kader 

posbindu PTM sangat penting dalam 

meningkatkan program pengendalian dan 

pencegahan PTM. Kader Posbindu PTM 

harus memiliki pengetahuan, kemampuan 

dan keterampilan dalam posbindu PTM 

sehingga adanya pemanfaatan posbindu 

PTM bagi masyarakat. 

B. TUJUAN 

 Tujuan kegiatan ini adalah untuk 

meningkatkan pemahaman, pengetahuan 

masyarakat khususnya kader PTM 

pentingnya Posbindu PTM dengan 

pemanfaatan buku modul Posbindu PTM. 

C. BENTUK KEGIATAN  

Bentuk kegiatan dalam kegiatan 

pengabdian masyarakat ini adalah 

penyuluhan kepada kader Posbindu PTM. 

Kegiatan penyuluhan meliputi pembukaan, 

pembacaan ayat suci Al-Qur’an, pengisian 

pre test,  penyampaian materi, diskusi atau 

tanya jawab, pengisian post test, dan 

penutup diakhiri dengan pembagian 

doorprize. Penyampaian materi dengan 

durasi waktu 90 menit dengan media modul 

Posbindu PTM. Selain itu juga adanya 

pembagian modul Posbindu PTM. 

D. SASARAN 

Sasaran dalam kegiatan ini adalah 

Kader Posbindu PTM di Desa Cikunir 
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Kecamatan Singaparna Kabupaten 

Tasikmalaya. 

 

E. TEMPAT DAN WAKTU 

Kegiatan ini dilaksanakan secara 

luring bertempat di Madrasah Pamengpeuk 

Desa Cikunir. 

Waktu pelaksanaan kegiatan ini pada 

hari Jum’at, tanggal  30 Agustus 2021 

Pukul 13.00-15.00 WIB. 

F. PELAKSANA 

Pelaksana kegiatan ini adalah Wuri 

Ratna Hidayani, S.KM., M.Sc  yang 

merupakan Dosen Prodi S1 Kesehatan 

Masyarakat dan anggota terdiri dari 2 orang 

: Hesti Adzani Ramadhanti dan Imelda 

Sintya mahasiswa Program Studi S1 

Kesehatan Masyarakat STIKes Respati. 

G. HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan hasil 

sebagai berikut : 

a. Umur  

Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur terdapat pada Tabel 1 sebagai 

berikut: 

                 Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

Umur Frekuensi  Persentase (%) 

<20 Tahun 1 6,25 

20-35Tahun 13 81,25 

>35 Tahun 2 12,5 

Total 16 100,0 

     Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa responden yang berumur 20-

35 tahun memiliki proporsi tertinggi yaitu sebanyak 13 orang (81,25% ), sedangkan 

yang berumur < 20 tahun memiliki proporsi terendah sebanyak 1 orang (6,25%).  

b. Alamat Responden 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan alamat reponden terdapat pada Tabel 2 

sebagai berikut: 

Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Alamat 

Alamat Frekuensi  Persentase (%) 

Gunung Kasur 2 12,5 

Balekambang 2 12,5 

Gunung Kawung 2 12,5 

Sumulagung 1 6,25 
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Alamat Frekuensi  Persentase (%) 

Babakan Dawuan 1 6,25 

Perum Margamulya 2 12,5 

Margamulya 1 6,25 

Gunung Boncel  1 6,25 

Pangkalan 1 6,25 

Cihandeuleum 1 6,25 

Anggaraja 1 6,25 

Pojok Dedes 1 6,25 

Total 16 100,0 

Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa responden yang beralamat 

di Gunung Kasur, Balekambang, Gunung Kawung, Perum Margamulya memiliki 

proporsi tertinggi yaitu sebanyak 2 orang (12,5% ), sedangkan yang beralamat di 

Sumulagung, Babakan Dawuan, Margamulya, Gunung Boncel, Pangkalan, 

Cihandeuleum, Anggaraja, Pojok Dedes, memiliki proporsi terendah sebanyak  1 

orang (6,25%).  

c. Pendidikan  

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan terdapat pada Tabel 4 sebagai 

berikut: 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi  Persentase (%) 

SD 3 18,75 

SMP 7 43,75 

SMA 9 56,25 

Diploma III 1 6,25 

Total 16 100,0 

Berdasarkan Tabel 4 di atas dapat diketahui bahwa responden yang berpendidikan 

terakhir SMA memiliki proporsi tertinggi yaitu sebanyak 9 orang (56,25% ), sedangkan 

yang berpendidikan Diploma III memiliki proporsi terendah sebanyak 1 orang (6,25%).  

d.  Pekerjaan 

 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan terdapat pada Tabel 5 sebagai 

berikut: 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi  Persentase (%) 

Ibu Rumah Tangga 16 100,0 

Total 16 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 5 di atas dapat diketahui bahwa seluruh responden berprofesi ibu 

rumah tangga (100%). 



Volume 01 Nomor 04 April 2022 

 

Jurnal abdimas kesehatan Tasikmalaya Page 21 

 

e. Pengetahuan Responden melalui Hasil Pre dan Post Test 

Berikut hasil pre test dan post tes yang dilakukan sebelum dan sesudah penyuluhan 

dengan hasil sebagai berikut : 

Tabel 7 Hasil Pre dan Post Test 

Responden Nilai Pre Test Nilai Post Test 

1 50 72 

2 70 72 

3 86 90 

4 60 86 

5 60 82 

6 76 86 

7 80 88 

8 52 92 

9 68 84 

10 80 92 

11 56 70 

12 68 92 

13 56 76 

14 60 64 

15 68 80 

16 60 82 

   Berdasarkan Tabel 7 dapat diketahui bahwa nilai rata-rata Pre Test adalah 65.62 dan 

rata-rata nilai Post Test adalah 81,75. Sebanyak 16 orang mengalami kenaikan nilai dari 

Pre Test ke Post Test (100,0%).  

  

Pembahasan 

Berdasarkan hasil kegiatan abdimas 

dapat disimpulkan dari 16 kader Posbindu 

PTM semua mengisi pre dan post test. 

Berdasarkan isian Pre dan Post Test dapat 

diketahui bahwa nilai rata-rata Pre Test 

adalah 65.62 dan rata-rata nilai Post Test 

adalah 81,75 Sebanyak 16 orang 

mengalami kenaikan nilai dari Pre Test ke 

Post Test (100,0%). 

Menurut Adler dan Stewart (2004) 

Pendidikan kesehatan merupakan unsur 

program kesehatan dan dunia medis atau 

kedokteran yang didalamnya terdapat 

perencanaan untuk dapat melakukan 

perubahan terhadap tindakan atau perilaku 

seseorang dan masyarakat bertujuan untuk 

dapat berperilaku hidup sehat tercapainya 

kuratif, rehabilitative, preventive dan 

peningkatan kesehatan sehingga 

terwujudnya peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat. Pendidikan kesehatan 

didefinisikan suatu proses perubahan dalam 

diri manusia yang berkaitan dengan 

tercapainya tujuan individu dan masyarakat 

sehingga masyarakat terhindar dari 

penyakit dan masalah-masalah Kesehatan. 



Volume 01 Nomor 04 April 2022 

 

Jurnal abdimas kesehatan Tasikmalaya Page 22 

 

Dari sebanyak 16 kader semuanya 

mengalami kenaikan pengetahuan atau 

sebanyak 100% dari sebelum dilakukan 

penyuluhan berdasarkan hasil pre test dan 

post test. Menurut (Notoatmodjo, 2012) 

pengetahuan adalah hasil pengindraan 

manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap 

objek melalui indra yang dimilikinya (mata, 

hidung, telinga, dan sebagainya). 

Penyuluhan merupakan bagian dari health 

promotion yang merupakan salah satu five 

level of prevention (lima tahap 

pencegahan). Penyuluhan kesehatan 

merupakan kegiatan peningkatan 

pengetahuan (knowledge) yang ditujukan 

kepada masyarakat melalui penyebaran 

pesan atau informasi kepada masyarakat. 

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan 

pendidikan yang dilakukan dengan cara 

mendistribusikan pesan, memberikan 

motivasi agar masyarakat tidak hanya 

mengetahui tetapi mampu memahami, dan 

memiliki kesadaran dan mampu 

melaksanakan suatu saran, nasihat, anjuran 

yang berkaitan dengan kesehatan 

(Azwar,1999, Hidayani, 2020). Penyuluhan 

juga didefinisikan yaitu adanya 

penggabungan dari beberapa kegiatan dan 

kesempatan yang berlandaskan prinsip-

prinsip belajar untuk mencapai suatu 

keadaan mulai dari individu, keluarga, 

kelompok atau masyarakat secara 

keseluruhan ingin hidup sehat, memiliki 

pengetahuan tentang prosedur bagaimana 

upaya yang dapat dilakukan secara indivu 

maupun berkelompok dan dapat bekerja 

sama dengan pihak tertentu jika dibutuhkan 

dalam kesehatan (Hidayani, 2020).  

Dalam kegiatan pengabdian masyarakat 

tersebut menggunakan media buku modul 

Posbindu PTM memberikan pemahaman 

kepada kader dalam hal pencegahan dan 

penanggulangan penyakit tidak menular. 

Beberapa prinsip dalam modul Posbindu 

PTM antara lain pengertian penyakit tidak 

menular, karakterisktik penyakit tidak 

menular, jenis-jenis penyakit tidak 

menular, epidemiologi penyakit tidak 

menular, materi dalam pelaksanaan 

posbindu PTM. Hal ini diharapkan kader 

dapat berperan aktif dalam pelaksanaan 

Posbindu PTM sehingga dapat 

meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat terhindar dari penyakit tidak 

menular. 

Pada pelaksanaan kegiatan ini 

penyuluhan dengan kegiatan antara lain 

pembukaan, pembacaan ayat suci al-

Qur’an, pengisian Pre Test, penyampaian 

materi, diskusi atau tanya jawab, pengisian 

Post Test dan Penutup.  

Berdasarkan hasil pengambilan data 

diperoleh bahwa umur kader sebagian besar 

berada pada rentang usia 20-35 tahun 

sebanyak 13 orang (81,25%). Usia 

merupakan faktor risiko kejadian anemia 
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kehamilan yang tidak dapat dirubah. 

Rentang usia 20-35 tahun merupakan usia 

produktif dalam menjalankan aktivitas dan 

berperan dalam kegiatan Posbindu PTM.  

Tingkat pendidikan responden yaitu 

kader sebagian besar adalah SMA sebanyak 

9 orang (45,0% ). Hal ini akan berpengaruh 

pada tingkat pengetahuan yang dimiliki 

oleh kader tentang pentingnya preventif 

PTM . Menurut Yanti, et al (2015) 

menyatakan bahwa adanya korelasi antara 

tingkat pendidikan seseorang dengan 

peningkatan pengetahuan. Seseorang yang 

memiliki pengetahuan yang tinggi akan 

mempengaruhi pada tingkatan perilaku 

kesehatan. Berdasarkan karakteristik 

pekerjaan dapat diketahui bahwa sebanyak 

20 orang atau total responden menyatakan 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga 

(100%).  

 

H. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan  

     Berdasarkan hasil kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat 

(PkM) dapat disimpulkan bahwa 

adanya kenaikan pengetahuan kader 

dari hasil pengisian Pre Test dan Post 

Test. Dari 16 kader semua mengisi 

pre dan post test. Berdasarkan isian 

Pre dan Post Test dapat diketahui 

bahwa nilai rata-rata Pre Test adalah 

65,62 dan rata-rata nilai Post Test 

adalah 81,75. Sebanyak 16 kader 

mengalami kenaikan nilai dari Pre 

Test ke Post Test (100,0%). 

2. Saran 

a. Bagi Kader 

Diharapkan kader diharapkan 

mengikuti berbagai promosi 

kesehatan tentang pentingnya 

posbindu PTM 

a. Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan 

dan Dokter) 

Diharapkan untuk 

meningkatkan pelayanan 

kesehatan dan mendampingi 

pelaksanaan posbindu PTM 

b. Bagi STIKes Respati 

Diharapkan untuk melakukan 

pengabdian kepada masyarakat 

selanjutnya dengan intervensi 

peningkatan Posbindu PTM. 
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