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Abstrak

Preventif merupakan salah satu upaya meningkatkan status kesehatan masyarakat. Usaha pencegahan yang dapat
dilakukan adalah dengan melakukan deteksi dini dan upaya edukasi kesehatan ke masyarakat (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Pendidikan kesehatan adalah proses untuk meningkatkan kemampuan
masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan. Kesehatan masyarakat dapat dilakukan di berbagai
lini masyarakat (World Health Organization, 2023. Kegiatan dilakukan pada hari Sabtu, 25 November 2023
pukul 09.00 WIB, dan berlangsung di Gereja IHOP Jalan Mangga Besar Raya Jakarta Barat, dengan target
peserta yakni jemaat gereja IHOP dan warga disekitar gereja. Peserta yang hadir sebanyak 90 orang. Distribusi
karateristik peserta paling banyak peserta berusia > 46-59 tahun (pre lanjut usia) sebanyak 38.89%, dan peserta
terbanyak dengan jenis kelamin perempuan 58.89%. Hasil menunjukkan sebagian besar peserta IMT dengan
kategori normal. Selain itu, paling banyak peserta memiliki hipertensi, asam urat normal pada perempuan dan
laki-laki. Hasil lain menunjukkan sebagian besar peserta memiliki nilai total kolesterol dalam kategori
borderline. Adanya nilai tinggi pada beberapa hasil pengukuran diharapkan peserta dapat mengatur gaya hidup
dan pola makan untuk menghindari terjadinya penyakit kardiovaskular.

Kata Kunci: Deteksi dini, Edukasi, Kesehatan

PENDAHULUAN
Preventif merupakan salah satu upaya

meningkatkan status kesehatan masyarakat. Usaha
pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan
melakukan deteksi dini dan upaya edukasi
kesehatan ke masyarakat (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022). Pendidikan kesehatan
adalah proses untuk meningkatkan kemampuan
masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatan. Kesehatan masyarakat dapat dilakukan
di berbagai lini masyarakat (World Health
Organization, 2023). Salah satu target masyarakat

yang dapat dijangkau adalah melalui kegiatan di
gereja.

IHOP atau Indonesia House of Praise
adalah rumah pujian yang didirikan sejak tahun
2006 oleh beberapa anak Tuhan yang bekerja dan
melayani di hari Sabtu. Program pelayanan yang
dimiliki oleh IHOP memiliki sasaran, meliputi
orangtua, anak muda dan anak-anak jalanan yang
sebagian tidak memiliki tempat tinggal. Kegiatan
yang biasa dilakukan adalah pelayanan ibadah yang
diadakan setiap Sabtu pagi, dan pemberian makanan
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dan minuman. Jemaat IHOP memiliki karateristik
yang beragam dengan status ekonomi dan tingkat
pendidikan yang rendah. Selain itu, sebagian jemaat
merupakan tunawisma dan belum pernah
melakukan pemeriksaan kesehatan. Salah satu
hambatan yang dialami dikarenakan faktor ekonomi
yang dialami oleh jemaat IHOP Mangga Besar.
Kondisi ini menunjukkan pentingnya diberikan
pemeriksaan dan edukasi kesehatan  untuk
meningkatkan status kesehatan mereka.

Kegiatan ini diawali dengan pendaftaran
peserta di meja registrasi dan sekaligus
pemeriksaan tekanan darah, pengukuran tinggi
badan dan berat badan yang dilakukan oleh
panitia. Selanjutnya, peserta menunggu untuk
diberikan edukasi dan konsultasi oleh beberapa
dokter terkait keluhan dan gejala yang dialami
oleh peserta. Peserta akan diberikan resep obat
dan formulir pengantar untuk dilakukan
pemeriksaan lanjutan, seperti gula darah sewaktu,
asam urat, dan Kolesterol, sesuai dengan hasil
konsultasi oleh dokter. Panitia melakukan
pemeriksaan gula darah, asam urat, dan kolesterol
bagi peserta yang telah diidentifikasi sebelumnya.
Hasil pemeriksaan dicatat dalam formulir.

Pada akhir sesi materi peserta diberikan
obat sesuai dengan resep yang diberikan oleh
dokter. Obat yang diberikan telah disediakan oleh
pihak mitra dan diberikan oleh panitia. Panitia
memastikan nama dan tanggal lahir peserta agar
tidak terjadi pemberian salah obat. Peserta
tampak antusias dan aktif dalam mengikuti
kegiatan

METODE

Kegiatan dilakukan pada hari Sabtu, 25
November 2023 pukul 09.00-12.00 WIB, dan
berlangsung di gereja IHOP Jalan Mangga
Besar Raya Jakarta Barat, dengan target peserta
yakni jemaat gereja IHOP dan warga disekitar
gereja. Peserta yang hadir sebanyak 90 orang.
Peserta mendapatkan pemeriksaan,
edukasi/konsultasi Kesehatan dan pengobatan
gratis. Peserta yang hadir adalah warga sekitar

yang berada di area Gereja IHOP seperti
petugas keamanan, petugas kebersihan, dan
jemaat IHOP sendiri. Kegiatan ini sudah
dilakukan secara rutin setiap tahun sebagali
bentuk kolaborasi antara pihak gereja IHOP
Mangga Besar Jakarta dan  Fakultas
Keperawatan ~ UPH.  Berikut  beberapa
dokumentasi dari kegiatan:

Gambar 1. Meja pendaftaran dan pemeriksaan
tekanan darah.

Pada meja pertama, peserta mengisi daftar hadir
(pendaftaran) yang terdiri dari nama, jenis kelamin
dan usia, lalu dilakukan pemeriksaan tekanan darah.
Bagi peserta yang memiliki tekanan darah tinggi
(systole > 130 mmHg) akan diarahkan untuk
konsultasi ke dokter dan dilakukan pemeriksaan
lanjutan yaitu gula darah, kolesterol dan asam urat.
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kolesterol, dan asam urat. Pada bagian ini dilakukan
juga edukasi kesehatan pada peserta terkait keluhan
dan gejala yang dialami peserta. Peserta akan
diberikan resep obat dan formulir pengantar untuk
dilakukan pemeriksaan lanjutan, seperti gula
darah sewaktu, asam urat, dan kolesterol, sesuai
dengan hasil konsultasi oleh dokter. Hasil yang
didapatkan dicatat dalam formular.

Gambar 2. Meja pemeriksaan berat badan dan tinggi
badan.

Pada meja 2, peserta akan diperiksa untuk tinggi
badan dan berat badan, lalu dilanjutkan dengan
mengkategorikan peserta ke dalam indeks massa
tubuh (IMT) kurus, normal dan gemuk.

Gambar 4. Peserta menunggu untuk konsultasi
dengan dokter.

Pada meja ke empat, para peserta menunggu antrian
untuk mendapatkan konsultasi maupun untuk
menunggu resep obat.

Gambar 3. Meja konsultasi dengan dokter.

Pada meja 3 adalah meja untuk konsultasi dengan
dokter. Bagi peserta yang memiliki hipertensi akan
dianjurkan  untuk pemeriksaan gula darah,
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil

Tabel 1. Distribusi karakteristik peserta PkM
berdasarkan usia dan jenis kelamin (n=90)

Karakteristik Jumlah Persentase
(orang) (%)
Usia
Anak-anak 2 2.22

(6-12 tahun)

Dewasa 20 22.22
(18-45 tahun)

Gambar 5. Meja pemeriksaan gula darh sewaktu,

total kolesterol, dan asam urat. Pre lanjut usia 35 38.89

(46-59 tahun)

Pada meja terakhir adalah meja untuk pemeriksaan _ _
lanjutan yaitu pemeriksaan gula darah sewaktu, Lanjut usia 33 36.67
total kolesterol, dan asam urat. (> 60 tahun)

Jenis Kelamin
Laki-laki 37 41.11

Perempuan 53 58.89

Tabel 2. Distribusi peserta berdasarkan IMT dan
tekanan darah (n=90)

Kategori Jumlah Persentase (%)
(n)
Indeks Masa Tubuh
, (IMT)
- - : Kurus (<18.4
Gambar 6. Panitia memberikan obat-obatan kepada (<18:4) 11 12.2
peserta Normal (18,5- 25) 45 50
Gemuk (=25,1) 34 378
Pada bagian akhir, peserta diberikan obat-
obatan sesuai resep dari dokter dan dianjurkan Tekanan darah
untuk kembali pulang. (Sistole)
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Normal (<120 mmHg)

Pre hipertensi (121-
129 mmHg)

Hipertensi (>130
mmHg)

32.2
17.8

50

Tabel 3. Distribusi peserta berdasarkan hasil
pemeriksaan GDS, cholesterol dan asam urat (n

Perempuan

Normal (2,4 — 6,0 15 16.7
mg/dl)

Tinggi (>6,0 mg/dl) 0 0
Tidak diperiksa 68 756

=90)
Kategori Jumlah (n)  Persentase

(%)

Gula Darah

Sewaktu

Normal (<200 g/dl) 28 312

Tinggi (>200 g/dl) 3 33

Tidak diperiksa 59 655

Total Kolesterol

Baik (<200mg/dl) 4 4.5

Borderline 12 13.3

(200-239 mg/dl)

Tinggi 1 11

(>240 mg/dl)

Tidak diperiksa 73 81.1

Asam Urat

Laki-laki

Normal (3,4 — 7,0 5 55

mg/dl)

Tinggi (>7,0 mg/dl) 2 29

2. Pembahasan

Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan pada
jemaat Indonesia House of Praise (IHOP) Mangga
Besar Jakarta, didapatkan data karakteristik peserta
mayoritas dengan usia pre lanjut (usia 46-59 tahun)
sebanyak 38.89% dan jenis kelamin perempuan
sebanyak 58.89%. Berdasarkan tabel 2, hasil
menunjukkan sebgian besar peserta IMT dengan
kategori normal (50%). Selain itu, mayoritas peserta
memiliki hipertensi sebesar 50%, gula darah normal
dan asam urat normal pada perempuan dan laki-laki.
Hasil lain menunjukkan sebagian besar peserta
memiliki nilai total kolesterol dalam kategori
borderline. Komposisi peserta  terbanyak
pemeriksaan kesehatan PKM ini tidak jauh berbeda
dengan pemeriksaan kesehatan sebelumnya yang
dilakukan oleh Sihombing et al (2023).

Kegiatan PkM ini sudah dilakukan setiap tahun
sebagai bentuk Kerjasama IHOP Mangga Besar
dengan Fakultas Keperawatan UPH. Hasil kegiatan
tahun lalu, mayoritas peserta terbanyak adalah usia
lanjut usia, untuk tahun ini peserta yang banyak
datang adalah peserta pre lanjut usia. Begitu juga
dengan jenis kelamin, untuk tahun ini yang datang
mayoritas adalah peserta perempuan sama seperti
kegiatan PkM tahun lalu. Pada hasil IMT
didapatkan hasil perbandingan dengan kegiatan
IHOP tahun lalu masih sama dengan tahun ini yaitu
mayoritas peserta IMT normal (Sihombing, 2023).

Berdasarkan hasil tekanan darah, ada jauh
perbedaan hasil dibandingkan kegiatan tahun lalu.
Tahun ini, peserta mayoritas mengalami hipertensi
sedangkan tahun lalu mayoritas peserta PkM IHOP
masih dalam keadaan normal (Sihombing, 2023).
Artinya adanya penurunan status kesehatan
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terutama dibagian pemeriksaan tekanan darah. Hal
ini menjadi bahan evaluasi, bahwa edukasi yang
diberikan tahun lalu, masih belum dikerjakan secara
maksimal oleh peserta.

Hasil pemeriksaan lainnya yang akan dibahas
adalah hasil pemeriksaan gula darah, total kolesterol
dan asam urat. Ke tiga pemeriksaan ini dilakukan
atas rekomendasi dari dokter, oleh karena itu tidak
semua peserta diperiksa untuk gula darah, total
kolesterol dan asam urat. Berdasarkan tabel 3,
tampak hasil sebagian besar peserta yang dilakukan
pengecekan gula darah dalam batas normal, total
kolesterol dalam batas borderline dan asam urat
masih dalam batas normal. Bagi peserta yang
memiliki hasil pemeriksaan yang tidak normal
mendapatkan resep pengobatan dari dokter dan
mendapatkan edukasi tentang cara perawatan dan
pola hidup yang sehat. Setelah pasien selesai dari
dokter, peserta diarahkan untuk mengambil obat dan
dianjurkan untuk pulang. Bagi peserta yang tidak
mendapatkan resep dokter, setelah mendapatkan
edukasi dari dokter dipersilahkan pulang.

Kegiatan PKM yang dilaksanakan setiap tahun ini
bertujuan untuk mengurangi angka PTM (Penyakit
Tidak Menular). PTM (Penyakit Tidak Menular)
menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia.
Program pencegahan dan pengendalian PTM di
Masyarakat salah satunya adalah dengan melakukan
edukasi dan pemeriksaan kesehatan seperti
melakukan kegiatan PKkM IHOP Mangga Besar
Jakarta. Wahidin, Agustiya & Putro (2022) dalam
hasil penelitiannya menunjukkan beban PTM sangat
tinggi yaitu 70% dari seluruh beban penyakit, faktor
risiko utama PTM adalah tekanan darah tinggi, diet,
gula darah tinggi, obesitas, dan merokok. Dikatakan
juga bahwa Program promosi, pencegahan, dan
deteksi dini PTM kurang optimal. Hal ini sejalan
dengan hasil edukasi yang diberikan oleh tim
Fakultas Keperawatan UPH dibandingkan tahun
lalu, ada peningkatan dalam jumlah peserta yang
mengalami hipertensi.

Beban PTM (penyakit kardiovaskular, Diabetes
Mellitus/DM, Penyakit Paru Obstruktif
Kronik/PPOK, kanker) sangat tinggi terkait dengan
kematian. Faktor risiko utama PTM adalah tekanan

darah tinggi, diet tidak sehat, gula darah tinggi,
obesitas, dan merokok. Penelitian yang dilakukan
okeh Maryani et al (2021) mengatakan bahwa DKI
Jakarta merupakan kelompok propinsi dengan
prevalensi PTM tertinggi selain Bangka Belitung,
DI Yogyakarta, Kalimantan Timur, Kalimantan
Utara dan Sulawesi Utara.

Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi penyakit
tidak emnular terus meningkat terutama pada
hipertensi, obesitas dan Diabetes Melitus (DM).
Berdasarkan Riskesdas 2018, perempuan memiliki
prevalensi hipertensi lebih tinggi dibandingkan laki-
laki dan mayoritas masyarakat yang tinggal
diperkotaan memiliki prevalensi untuk terjadinya
hipertensi lebih tinggi dibandingkan dipedesaan.
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
2019). Sejalan dengan karakteristik pada kegiatan
PkM tahun ini, Sebagian besar peserta adalah
Perempuan dan tempat tinggal peserta berasal dari
kota Jakarta dan dekat dengan lokasi kegiatan IHOP
Mangga Besar Jakarta. Berdasarkan karakteristik
usia, peserta lebih banyak yang hadir adalah usia
pre lanjut usia diikuti dengan lansia.

Penelitian yang dilakukan oleh Charissa (2021)
di salah satu kota di Jakarta menunjukkan hasil
bahwa sebagian besar responden mengalami
hipertensi dengan rentang usia 60-69 tahun dan
sebagian besar adalah perempuan. Sejalan
dengan hasil kegiatan di PkM IHOP ini yang
Sebagian peserta yang hadir mayoritas adalah
perempuan dan sebagian besar mengalami
hipertensi dengan mayoritas rentang usia pre
lanjut usia.

Membahas terkait usia, hipertensi tidak hanya
dialami oleh pre lansia maupun lansia. Pada
kondisi kehidupan saat ini dengan kemajuan
teknologi dan kemudahan dalam melakukan
aktifitas, terjadi pergeseran usia pada pasien
dengan hipertensi. Prevalensi meningkat salah
satunya adalah gaya hidup tidak sehat.
penelitian yang dilakukan oleh EKarini,
Wahyuni & Sulistyowati (2020) mengatakan
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bahwa variabel yang berhubungan dengan
terjadinya hipertensi adalah variabel usia, yaitu
pasien dengan usia dewasa menengah ke atas
akan mengalami hipertensi 2.9 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien dewasa muda.

Hipertensi adalah salah satu jenis PTM
dengan angka kejadian yang terus meningkat
setiap tahunnya walaupun tindak promotif dan
preventif sudah  banyak  dikembangkan
mengikuti kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi. Walaupun pada hasil kegiatan PkM
IHOP tidak menunjukkan adanya peningatan
peserta yang mengalami diabetes mellitus (DM)
namun kegiatan edukasi terkait tentang pola
makan yang sehat tetap diberikan dalam
kegiatan ini. Haskas (2017) mengatakan bahwa
Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 merupakan salah
satu penyakit tidak menular yang memiliki
morbiditas dan mortalitas yang masih tinggi.
Penelitian yang dilakukan oleh Suci & Ginting
(2023) mengatakan bahwa variabel usia, indeks
masa tubuh, dan kadar gula darah memiliki
hubungan dengan kejadian Diabetes Mellitus
Tipe 2. Sejalan dengan penelitian Suci &
Ginting (2023) yang mengatakan usia memiliki
pengaruh terhadap kejadian DM tipe 2,
Ramadhani et al (2022) mengatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas
fisik dengan Diabetes Melitus pada wanita usia 20-
25 Tahun di DKI Jakarta. Hal - hal yang dapat
dilakukan untuk mengurangi faktor risiko terkena
Diabetes Melitus antara lain seperti melakukan
aktivitas fisik yang cukup, menjaga berat badan,
diet sehat serta menjaga tekanan darah (Ramadhani
et al, 2022)

Edukasi yang diberikan selama kegiatan PkM
ini adalah salah satunya perubahan gaya hidup,
aktifitas teratur dan pola makan yang sehat.

Olahraga sangat penting untuk emningkatkan
Kesehatan dan kebugaran bagi peserta lanjut
usia. Jalan kaki salah satu aktifitas kegiatan
olahraga yang dapat diedukasi oleh peserta
lansia dan pre lansia. Hal ini sejalan dengan
kegiatan PkM vyang dilaksanakan oleh tim
Gereja Kristen Indonesia di Jakarta. Haryono &
Prastowo (2020) mengatakan bahwa jalan kaki
memiliki manfaat kesehatan yang baik bagi
lansia, namun jalan kaki harus dilakukan
dengan teknik yang benar agar memberikan
manfaat yang diharapkan dan mencegah efek
negatif, yaitu meminimalisir risiko saat
melakukan jalan kaki.

Kegiatan penyuluhan maupun edukasi sangat
penting dilakukan tidak hanya pada usia pre lansia
maupun lansia, namun usia produktif pun perlu
untuk dilakukan. Kegiatan penyuluhan tentang
berbagai penyakit tidak menular dan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (Germas) memiliki
pengaruh terhadap tingkat pengetahuan masyarakat
(Nuraisyah et al, 2022). Germas merupakan gerakan
nasional sebagai upaya promotive dan preventif,
tanpa mengesampingkan upaya kuratif-rehabilitatif
(Kemenkes, 2017). Germas ditujukan agar
masyarakat berperilaku sehat, sehingga akan
berdampak pada kesehatan kerja, produktif,
lingkungan bersih dan biaya untuk berobat
berkurang.

KESIMPULAN

Deteksi dini dan edukasi kesehatan pada jemaat
IHOP Mangga Besar Jakarta terlaksana dengan baik
dengan hasil pemeriksaan kesehatan yang
mengalami  peningkatan jumlah peserta yang
mengalami hipertensi dan total kolesterol dalam
batas borderline. Edukasi terkait perubahan gaya
hidup untuk mencegah terjadinya penyakit tidak
menular sangat perlu diberikan secara kontinu
(berkelanjutan) pada jemaat IHOP Mangga Besar
Jakarta.
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