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Pendahuluan

Masyarakat sehat menjadi aspek penting dalam pembangunan kesehatan (Irwan,
2016). Salah satu permasalahan kesehatan di Indonesia adalah masih tingginya angka
kesakitan penyakt tidak menular (Nofriyanto & Aminuddin, 2019). Penyakit tidak menular
(PTM) telah menjadi beban utama bila dibandingkan penyakit menular. Masyarakat sedang
mengalami double burden penyakit, yaitu penyakit tidak menular dan penyakit menular
sekaligus (Kemenkes, 2018). Kondisi PTM di Indonesia termasuk kategori penyakit
penyebab kematian terbanyak (Riskesdas, 2019). Penyakit tidak menular utama meliputi
hipertensi, diabetes melitus, kanker dan penyakit paru obstruktif Kronik (Kemenkes, 2018).
Oleh karena itu diperlukan upaya pencegahan yang tepat dalam menurunkan kejadian PTM
di masyarakat.

Kejadian PTM berkaitan dengan berbagai faktor resiko meliputi riwayat keluarga,
obesitas, aktifitas fisik yang rendah (Lee et al., 2019), merokok, konsumsi alkohol (Wu,
2014) dan pola makan rendah serat (Kemenkes RI, 2019). Sedangkan perilaku sedentari
memicu 2,8 kali resiko kasus PTM terutama usia dewasa (Rampou & Young, 2019). Faktor-
faktor resiko PTM ini sebaiknya dikendalikan dan dicegah sesuai anjuran kesehatan
(Kemenkes RI, 2019). Strategi pengendalian dan pencegahan PTM dapat dilakukan dengan

menerapkan pengaturan aktiitas fisik (Septikasari, 2018). Pengaturan aktifitas fisik
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diupayakan dengan menjaga kebugaran jasmani (Wijoeri, 2018). Aktifitas fisik dengan
latihan fisik yang konsisten dapat menjaga dan meningkatkan kesehatan berupa senam.
Senam membantu menurunkan aktifitas sensitivitas kadar darah pada insulin (Masnah &
Kaimuddin) dan menurunkan tekanan darah 4-6 mmhg (Lee et al, 2019).

Senam adalah latihan jasmani yang bentuk gerakannya dipilih dan diciptan dengan
berencana, disusun secara sistematis berdasarkan prinsip-prinsip tertentu sesuai dengan
kebutuhan dan tujuan tertentu (Diana & Sukendro, 2019). Senam Siginjai dapat dijadikan
sebagai latihan tubuh yang dipilih dan dikonstruk dengan sengaja, dilakukan secara sadar
dan terencana, disusun secara sistematis dengan tujuan meningkatkan kesegaran jasmani,
mengembangkan keterampilan, dan menanamkan nilai-nilai mental spiritual (Ahmed et al.,
2016). Pelatihan senam siginjai secara teratur membantu menjaga tubuh tetap bugar dalam
mencegah dan mengendalikan penyakit

Berdasarkan analisis situasi di lapangan ditemukan permasalahan yang terjadi pada
mitra yaitu kasus PTM di Kota Jambi terus meningkat dalam tiga tahun terakhir dari tahun
2018-2020, angka kejadian penyakit menular (PTM) terbanyak di Puskesmas Talang Banja
Kota Jambi. Kasus PTM ini meningkat setiap tahun sebanyak 1,6% selama tahun 2019,
Masyarakat yang berusia lebih dari 18 tahun termasuk kelompok umur terbanyak menderita
Penyakit Tidak Menukar (PTM) seperti penyakit hipertensi (11,8%), diabetes (9,7%), jantung
(3,9%), penyakit sendi (2,1%). Selain itu, juga adanya kebiasaan olahraga masyarakat yang
masih rendah serta persepsi masyarakat bahwa “olahraga adalah hal yang tidak penting”.
Permasalahan mitra tersebut akan ditangani dan diatasi dengan segera melalui strategi
pendekatan aktifitas fisik. Kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa pelaksanaan
kegiatan aktifitas fisik bersama melalui senam siginjai untuk mencegah penyakit tidak

menular pada masyarakat di wilayah kerja Psukesmas Talang Banjar kota Jambi.

Metode

Strategi pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa proses
pemberdayaan masyarakat terdiri dari edukasi kesehatan, skrining kesehatan, demonstrasi
senam siginjai bersama masyarakat. Kegiatan dimulai setelah mendapatkan koordinasi dari
Kepala puskesmas dan penanggungjawab program dengan menyepakati tempat kegiatan di
aula Posyandu Anggrek RT 30 Wilayah Kerja Puskesmas Talang Banjar Kota Jambi dan
sasaran adalah 5 orang kader posyandu dan 50 orang kelompok wanita usia dewasa di RT
30 Wilayah Kerja Puskesmas Talang Banjar Kota Jambi. Tim pelaksana selalu berkoordinasi

dengan baik dengan pihak mitra selama kegaitan berlangsung.

Kegiatan ini diawali dengan melakukan survei lapangan mengidentifikasi
permasalahan yang terjadi di pihak mitra dengan menyesuaikan tema kegiatan. Setelah itu,

mengadakan koordinasi dengan Kepada Puskesmas Talang Banjar Kota Jambi dan
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penanggungjawab PTM terkait program kerja dan solusi yang ditawarkan untuk mengatasi
masalah yang sedang dihadap mitra. Kegiatan dimulai setelah mendapatkan izin dari Kepala
Puskesmas Talang Banjar Kota Jambi. Adapun metode pelaksanan kegiatan pengabdian

kepada masyarakat dijelaskan sebagai berikut:

(1). (2). (3).
. > - > .
Survei Lapangan Skrining kesehatan Edukasi kesehatan
|
\
(4).
Demontrasi aktifitas N (5)-
fisik : senam soginjai evaluasi
bersama

Diagram 1. Metode pelaksanan kegiatan pengabdian masyarakat

Pembahasan
Pelaksaanan kegiatan ini diuraikan sesuai dengan rencana program antara lain :
a. Edukasi kesehatan

Kegiatan edukasi berupa pemberian penyuluhan kesehatan tentang pendekatan
aktifitas fisik dalam mencegah penyakit tidak melular (PTM) di masyarakat. Kegiatan ini
dilaksanakan sesuai dengan jadwal yang telah disepakati bersama. Penyuluhan
berlangsung selama 45 menit yang dihadiri 50 orang peserta dengan memapaparkan materi
terkait dengan perkembangan pencegahan penyakit tidak menular di masyarakat Indonesia.
Selama kegiatan tim PKM menggali pengetahuan peserta terkait materi yang disampaikan.
Antusias peserta mengikuti materi terlihat saat proses diskusi dimana diantara peserta
mengajukan pertanyaan kepada tim pelaksana. Diawal edukasi dilakukan pretest untuk
mengidentifikasi pemahaman awal peserta sedangkan posttest edukasi kesehatan bertujuan
untuk menilai peningkatan pemahaman peserta terhadap materi yang disampaikan.

Hasil diskusi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah

dilakukan penyampaian materi melalui penilaian posttest. (Diagram 1)

PRETEST ., POSTTEST
m Baik

Diagram 1. Hasil pre dan posttest edukasi kesehatan “aktifitas fisik” (n=50 orang)
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Gambaran pengetahuan peserta tentang penyakit tidak menular setelah dilakukan
posttest terlihat adanya peningkatan pengetahuan dimana sebanyak 68% peserta memiliki
pengetahuan yang baik. Pencegahan kejadian penyakit menular di masyarakat bertolak
dari ketersediaan sumber informasi dan pengetahuan yang dimiliki.

Pengetahuan menjadi domain penting dalam membentuk tindakan seseorang.
Dalam kegiatan ini pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan juga dapat diperoleh
dari proses belajar. Edukasi kesahatan merupakan salah satu bentuk hasil belajar di
masyarakat (Nura, 2018). Hasil belajar dikenal sebagai suatu proses usaha yang dilakukan
seseorang untuk memperolah suatu perubahan tingkah laku yang baru secara keseluruhan
dan sebagian hasil pengalaman sendiri dalam interaksi dengan lingkungannya. Hasil
proses belajar dapat dibedakan dalam beberapa kategori seperti keterampilan,
pengetahuan dan sikap. Dengan demikin terlihat diperlukan metode yang beragam dalam
membentuk pengetahuan seseorang dalam proses belajar.

Dalam proses belajar dari kegiatan PkM ini dapat terlihat hasil belajar dengan
variasi tingkat pengetahun yang dimiliki peserta. Setelah dilakukan pemaparan materi dan
diskusi kelompok kecil tentang pendekatan aktifitas fisik “senam siginjai” dalam mencegah
penyakit menular diketahui peserta memiliki tingkat pengetahuan baik. Kondisi
pengetahuan yang sudah baik diharapakan dapat membantu peserta memiliki
keterampilan yang baik pula sehingga saat melakukan aktifitas fisik senam siginjai
terlaksana dengan mudah. Pengetahuan yang dimiliki peserta dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti sumber informasi, motivasi, pengalaman, penghargaan diri, kondisi
lingkungan dan peralatan belajar. Oleh karena itu, upaya peningkatan pengetahuan
masyarakat harus terus dilakukan oleh petugas kesehatan. Proses edukasi kesehatan

dalam kegiatan PkM ini terlihat pada gambar berikut :

Gambar 1. Kegiatan edukasi kesehatan

b. Skrining kesehatan
Tahap ini berupa proses skrining kesehatan terhadap faktor-faktor resiko kesehatan
dalam mencegah penyakit tidak menular di masyarakat. Kegiatan dilakukan sebelum senam

siginjai bersama. Jenis pemeriksaan kesehatan adalah pengukuran tekanan darah, berat
https://journal.universitasbumigora.ac.id/index.php/ADMA E-ISSN: 2723-7370

172



ADMA 2022, Vol.3, No.1, pp.69-76
Yurnal Pengabdian dan Pemberdayaan Masyarakat Doi: 10.30812/adma.v3i1.1976

badan, tinggi badan, kadar gula darah dan asam urat. Adapun hasil skrining dijabarkan

sebagai berikut :

Tekanan Darah Indeks Massa Tubuh (IMT)

B Pre-hipertensi %V
(<140/110
mmbhg)

M Hipertensi (>
140/110
mmbhg)

B Kurus B Normal Overweight M Obese

ASAM URAT

Glukosa Darah Sewaktu

Tinggi
24%

H Normal M Tinggi

Normal
76%

B Normal M Tinggi

Diagram 2. Hasil skrining kesehatan (n=50 orang)

Dari diagram 2 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar hasil skrining kesehatan
tekanan darah > 140/100 mmhg (52%), indeks massa tubuh (IMT) overweight (55.5%),
kadar glukosa sewaktu normal (75,1%), dan kadar asam urat normal (68%). Hal ini berarti
bahwa tekanan darah memiliki presentase terbanyak yang ditemukan sebagai faktor resiko
pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Talang Banjar Kota Jambi.

Salah satu acuan manajemen Program Pencegahan dan Pengendalian PTM (P2PTM)
di Indonesia adalah terselenggaranya program skrining kesehatan yang berkesinambungan.
Skrining kesehatan adalah bentuk pemeriksaan ksehatan yang bertujuan mengidentifikasi
seseoang mempunyai resiko lebih tinggi terhadap suatu masalah kesehatan. Setiap individu
sebaiknya melakukan deteksi dini dan tindak lanjut dini faktor risiko PTM baik di Posbindu
maupun di fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, pemeriksaan kesehatan rutin
secara mandiri menjadi sangat penting dalam pencegahan penyakit tidak menular di
masyarakat.

Kegiatan skrining kesehatan menunjukkan peserta memiliki riwayat penyakit
hipertensi. Tekanan darah meningkat seiring bertambahnya umur terutama kelompok usia

lebih dari 18 tahun. Peningkatan tekanan darah yang tidak terkontrol dapat memberikan
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beban tambahan pada jantung dan memiliki resiko kemantian yang lebih tinggi. Penyakit
penyakit yang diakibatkan oleh meningktanya tekanan darah disebut hipertensi. Sedangkan
kadar glukosa darah tinggi menyebabkan penyakit diabetes. Diabetes dan hipertensi dikenal
juga sebagai penyakit tidak menular yang mudah ditemukan di masyarakat. Proses skrining

seperti gambar dibawabh ini :

Ve e A U

Gambar 2. Kegiatan skrining kesehatan

c. Demonstrasi Senam Siginjai

Aktifitas fisik berupa Senam siginjai dilakukan bersama dengan masyarakat. Upaya
pencegahan dapat dilakukan dengan melakukan aktifitas fisik secara teratur (Septikasari,
2018). Aktifitas fisik dapat diupayakan dengan menjaga kebugaran jasmani dengan latihan
fisik yang konsisten. Latihan ini dapat meningkatkan kesehatan berupa aktifitas senam.
Senam juga membantu menurunkan aktifitas sensitivitas kadar darah pada insulin (Masnah
& Kaimuddin) dan menurunkan tekanan darah 4-6 mmhg (Lee et al, 2019). Senam siginjai
memiliki gerakan yang sistematis membantu menjaga kesehatan jantung (Diana & Selendro,
2019). Implementasi senam siginjai mudah dilaksanakan dan mampu menurunkan kadar
insulin gula darah sebanyak 9,24% (Masnah & Kaimuddin, 2018)
inti dan pendinginan. Demonstrasi dipandu oleh instruktur senam selama 45 menit.
Pelaksanaan senam siginjai bersama dilakukan di Aula Posyandu RT 30 sebanyak 2 kali
sesuai kontrak waktu yang telah disepakati yaitu setiap hai selasa pada setiap minggu.
Selama senam peserta terlihat bersemangat dan mampu mengikuti gerakan sesuai dnegan

arahan. Dokumentasi kegiatan senam sebagai berikut :
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Gambar 3. Kegiatan senam siginjai bersama

d. Tahap evaluasi

Kegiatan monitoring dilakukan secara rutin oleh Tim PKM setiap 2 bulan. Tahap ini
bertujuan untuk menilai pelaksanaan dan perkembangan terhadap capaian hasil yang
diharapkan serta kendala yang dihadapi. Sedangkan evaluasi dilaksanakan di akhir kegiatan
pengabdian kepada masyarakat oleh tim, kader posyandu dan pihak puskesmas terhadap

keberhasilan program.

Kesimpulan

Pencegahan penyakit tidak menular dapat dimulai dengan strategi skrining kesehtaan,
peningkatan pengetahuan dan pendekatan aktifitas fisik berupa senam yang dapat
diterapkan sebagai strategi yang optimal untuk mencegah penyakit tidak menular di
masyarakat. Hasil yang diperoleh dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah
terlaksana deteksi dini faktor-faktor resiko penyakit tidak menular dan senam siginjai

bersama masyarakat di wilayah kerja puskesmas tersebut.

Ucapan Terimakasih

Ucapan terimakasih ditunjukkan kepada seluruh pihak yang telah mendukung kegiatan ini
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Kader posyandu dan seluruh peserta. Serta Kepala UPPM, Dosen dan Mahasiswa selama
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