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Abstract
 

Non-communicable diseases (NCDs) are a global health threat, causing high morbidity and 
mortality rates worldwide, including in Indonesia. The Special Region of Yogyakarta ranks second 
nationally in the prevalence of NCDs. One of the preventive and control measures for NCDs is 
through Integrated NCD Posts (Posbindu PTM), targeting individuals aged 15 to 49 years. 
Recognizing the importance of involving adolescents in NCD prevention and control, this 
community service program aims to provide education and training for adolescents on NCDs and 
risk factor detection. The activities were conducted using lecture and roleplay methods, involving 
12 adolescents as active participants. Participants were given an understanding of the functions 
and importance of Posbindu PTM, as well as strategies for preventing and controlling NCDs. 
During the training, participants took turns practicing as Posbindu PTM cadres, performing duties 
according to procedures at stations one through five. Evaluation results indicated a significant 
increase in participants' knowledge, with the average score improving from 71.6 to 87.5. It is 
expected that adolescents' involvement in this program can strengthen early detection and control 
efforts for NCD risk factors. 
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Deteksi penyakit tidak menular pada kelompok remaja sebagai 
upaya peningkatan partisipasi komunitas 

 
Abstrak

 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan ancaman kesehatan global yang menyebabkan 
angka kesakitan dan kematian tinggi, termasuk di Indonesia. Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta menduduki peringkat kedua nasional dalam prevalensi PTM. Salah satu 
upaya pencegahan dan pengendalian PTM adalah melalui Posbindu PTM, yang ditujukan 
untuk kelompok usia 15 hingga 49 tahun. Mengingat pentingnya keterlibatan remaja 
dalam pencegahan dan pengendalian PTM, program pengabdian masyarakat ini 
bertujuan untuk memberikan pendidikan dan pelatihan kepada remaja tentang PTM serta 
deteksi faktor risikonya. Kegiatan dilakukan melalui metode ceramah dan roleplay 
dengan melibatkan 12 remaja sebagai peserta aktif. Peserta diberikan pemahaman 
mengenai fungsi dan pentingnya Posbindu PTM serta cara mencegah dan mengendalikan 
PTM. Selama pelatihan, peserta berlatih secara bergantian sebagai kader Posbindu PTM, 
melaksanakan tugas sesuai prosedur di meja satu hingga lima. Hasil evaluasi 
menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam pemahaman peserta, dengan rata-
rata nilai pengetahuan meningkat dari 71,6 menjadi 87,5. Diharapkan keterlibatan remaja 
dalam program ini dapat memperkuat upaya deteksi dini dan pengendalian risiko PTM. 
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1. Pendahuluan 
Penyakit tidak menular (PTM) menjadi ancaman kesehatan masyarakat saat ini. Tujuh 
dari sepuluh kematian global disebabkan oleh PTM (Kemenkes RI., 2020). PTM 
bukanlah penyakit yang disebabkan oleh infeksi kuman, melainkan penyakit yang 
termasuk sebagai penyakit jantung, diabetes melitus (DM), kanker, penyakit paru 
obstruktif kronis (PPOK), dan gangguan akibat kecelakaan dan kekerasan (Kemenkes 
RI, 2012). Berdasarkan survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 (Kemenkes RI, 2023), 
prevalensi DM dan hipertensi di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta termasuk tinggi 
dibandingkan rerata nasional. Prevalensi DM secara nasional sebesar 2,2%, sedangkan 
di DIY sebesar 3,6%. Sementara itu, prevalensi hipertensi di DIY 12,3%, melebihi 
prevalensi nasional (8%). Prevalensi kedua penyakit tersebut menduduki peringkat 
kedua setelah DKI Jakarta. 

Faktor risiko utama PTM berupa tekanan darah tinggi (hipertensi), diet tidak sehat, gula 
darah tinggi, obesitas, dan merokok (Wahidin et al., 2023). Pos Pembinaan Terpadu 
Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) sebagai upaya dari pemerintah untuk 
mengendalikan PTM melalui usaha promotif dan preventif di masyarakat (Kemenkes 
RI, 2012). Salah satu kunci dalam pengendalian PTM berupa perubahan perilaku 
sehingga memerlukan intervensi melalui agen perubahan di masyarakat (Wahidin et al., 
2023). Remaja sebagai agen perubahan di masyarakat (Napsiyah et al., 2023). Oleh 
karena itu, remaja perlu dilibatkan dalam usaha strategis pengendalian PTM. 

Berdasarkan hasil pengkajian di lokasi mitra di Gejawan Kulon, Balecatur, Gamping, 
Sleman, ditemukan faktor risiko terjadinya PTM. Kebiasaan sebagian remaja di sana 
seperti suka merokok, mengonsumsi makanan tinggi gula, dan juga adanya faktor risiko 
dari keluarga seperti misalnya DM dan hipertensi merupakan ancaman bagi kesehatan 
generasi muda. Para remaja belum pernah mendapatkan edukasi kesehatan maupun 
pelatihan tentang Posbindu PTM yang merupakan suatu usaha strategis dalam 
pencegahan dan skrining faktor risiko PTM itu sendiri. Oleh karena itu, tim abdimas 
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta bersama dengan mitra merencanakan kegiatan 
pengabdian masyarakat sebagai salah satu solusi untuk memberikan pemahaman dan 
keterampilan bagi remaja dalam mendeteksi penyakit tidak menular tersebut. 

2. Metode  
Kegiatan dilaksanakan melalui beberapa tahapan. Pertama, tim pengabdian masyarakat 
melakukan koordinasi dengan penanggung jawab Posbindu PTM dan remaja di 
Gejawan Kulon, Balecatur, Gamping, Sleman. Setelah terdapat kesepakatan waktu, tim 
pengabdian masyarakat menyelenggarakan kegiatan yang dihadiri oleh 12 remaja dan 
4 kader Posbindu PTM pada tanggal 26 Mei 2024. Kegiatan diawali dengan pembukaan 
dan sambutan dari kepala dukuh, dilanjutkan dengan ceramah tentang penyakit tidak 
menular dan Posbindu PTM. Materi yang disampaikan meliputi penyakit tidak 
menular, faktor risiko, dampak, dan pengendalian PTM, serta tentang Posbindu PTM 
itu sendiri. Setelah penyampaian materi, kegiatan dilanjutkan melalui roleplay. Peserta 
bermain peran sebagai kader Posbindu PTM menerapkan sistem lima meja. Sebagian 
peserta melakukan wawancara dan pemeriksaan terhadap peserta lainnya, kemudian 
mereka bertukar peran. Kegiatan juga diawali dengan mengerjakan soal pre-test dan 
diakhiri dengan mengisi soal post-test. Setelah rangkaian kegiatan selesai, tim 
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pengabdian masyarakat UMY memfasilitasi peserta untuk merencanakan tindak lanjut 
kegiatan. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Berikut ini merupakan data hasil kegiatan deteksi penyakit tidak menular yang 
dilakukan oleh peserta. Sebagian besar peserta berjenis kelamin perempuan, sebagian 
besar juga berusia 18 tahun ke atas (Tabel 1). Berdasarkan pengkajian riwayat penyakit 
keluarga, ditemukan adanya riwayat diabetes melitus, hipertensi, asma dan kolesterol 
tinggi pada keluarga peserta (Tabel 2). 

Tabel 1. Karakteristik demografi 
Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase 

Jenis kelamin Laki-laki 5 42 % 

Perempuan 7 58 % 

Usia 15-17 5 42 % 

> 18 7 58 % 

Tabel 2. Data riwayat penyakit tidak menular pada keluarga dan diri remaja 
Variabel Kategori Ya Persentase Tidak Persentase 

Keluarga Diabetes Melitus 3 25 % 9 75 % 

 Hipertensi 4 33 % 8 67 % 

 Jantung 0 0 % 12 100 % 

 Stroke 0 0 % 12 100 % 

 Asma 3 25 % 9 75 % 

 Kanker 0 0 % 12 100 % 

 Kolesterol tinggi 1 8 % 11 92 % 

Diri sendiri Diabetes Melitus 0 0 % 12 100 % 

 Hipertensi 0 0 % 12 100 % 

 Jantung 0 0 % 12 100 % 

 Stroke 0 0 % 12 100 % 

 Asma 0 0 % 12 100 % 

 Kanker 0 0 % 12 100 % 

 Kolesterol tinggi 0 0 % 12 100 % 

Tabel 3. Hasil pemeriksaan 
Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase 

IMT 23-25 kg/m2 3 25% 

 18.5-22 kg/m2 5 42% 

Lingkar perut P>90 cm, W>90 cm 0 0% 

 P<90 cm, W<90 cm 12 100% 

Tekanan darah 130-139/80-89 mmHg 1 8% 

 <130/80 mmHg 11 92% 

Gula darah 145-199 mg/dl 0 0% 

 80-144 mg/dl 12 100% 

Hasil penghitungan indeks massa tubuh (IMT), ditemukan bahwa sebagian kecil peserta 
(25%) memiliki IMT di atas rentang yang dianjurkan dan sebagian lainnya (33%) di 
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bawah rentang normal. Sementara itu, lingkar perut, tekanan darah, dan gula darah 
berada dalam rentang normal (Tabel 3). Berdasarkan Tabel 4, terdapat peningkatan 
tingkat pengetahuan peserta setelah mendapatkan edukasi tentang penyakit tidak 
menular. Hal ini dibuktikan dengan peningkatan nilai rata-rata sebelum dan sesudah 
sebesar 16 poin. 

Tabel 4. Hasil tingkat pengetahuan 

Variabel 
Pre-test Post-test 

Min-Max Mean Min-Max Mean 

Pengetahuan tentang PTM dan 

Posbindu PTM 

60-100 71.67 80-100 87.50 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan metode ceramah (Gambar 1) dan 
roleplay. Setelah menyimak pemaparan materi, peserta mendapatkan kesempatan untuk 
melakukan roleplay sebagai kader Posbindu PTM (Gambar 2). Peserta bergantian 
melakukan pemeriksaan terhadap peserta lainnya, menerapkan sistem lima meja. Cara 
tersebut dilakukan sebagai usaha mengatasi permasalahan pada mitra. Sebagaimana 
studi terdahulu menyebutkan bahwa edukasi kesehatan menerapkan roleplay bisa 
meningkatkan pengetahuan peserta (Suhenda et al., 2019). Roleplay membantu peserta 
agar bisa menerapkan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki menyerupai situasi 
yang sesungguhnya (Bharti, 2023). Sumber lain juga menyebutkan bahwa penyuluhan 
dan pelatihan terbukti bisa meningkatkan pengetahuan para peserta (Kusumaningrum 
et al., 2018; Lukita et al., 2021; Wirakhmi, 2017). 

  
Gambar 1. Kegiatan pemaparan materi Gambar 2. Pelatihan kader Posbindu 

PTM 

Peserta kegiatan berlatih mengkaji riwayat kesehatan keluarga yang hasilnya tersaji 
pada Tabel 2, bahwa terdapat riwayat penyakit diabetes, hipertensi, asma, dan kolesterol 
tinggi pada keluarga. Risiko penyakit tidak menular bisa dideteksi melalui pengkajian 
riwayat keluarga dan riwayat seseorang dari pemeriksaan sebelumnya. Riwayat 
keluarga menjadi ukuran tidak langsung terstandar dari kerentanan yang diwariskan 
dalam perawatan klinis (Mars et al., 2022). Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini, 
pengkajian riwayat keluarga meliputi riwayat diabetes melitus, hipertensi, jantung, 
stroke, asma, kanker, dan kolesterol tinggi. Hal ini sesuai dengan penjelasan dari WHO 
bahwa jenis penyakit tidak menular utamanya adalah penyakit kardiovaskular (jantung, 
stroke), kanker, penyakit saluran pernapasan kronis (penyakit paru obstruktif kronis, 
asma), dan diabetes (WHO, 2023). 

Faktor risiko penyakit tidak menular terdiri atas faktor risiko yang dapat dimodifikasi, 
tidak dapat dimodifikasi, dan fisiologis (Arifin et al., 2022). Usia dan jenis kelamin 
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termasuk faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko fisiologis misalnya 
indeks massa tubuh. Peserta kegiatan ini berusia 16 hingga 23 tahun, sedangkan jenis 
kelamin wanita lebih banyak daripada laki-laki. Hasil pengukuran indeks massa tubuh 
pada seluruh peserta menunjukkan bahwa tidak terdapat yang masuk dalam kategori 
obesitas. 

Semakin tua usia seseorang, kecenderungan untuk menderita penyakit tidak menular 
menjadi lebih tinggi dibandingkan usia lebih muda (Arifin et al., 2022; Pratiwi et al., 
2023). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa semakin tua usia seseorang, maka 
kecenderungan untuk menderita jantung koroner semakin tinggi (Pratiwi et al., 2023). 
Deteksi penyakit tidak menular perlu dilakukan secara rutin, tidak terhenti pada 
kelompok remaja, namun juga pada kelompok lansia supaya dapat segera mengambil 
langkah antisipasi (Fitriahadi et al., 2024). Hasil pengabdian masyarakat yang dilakukan 
oleh tim abdimas UMY melibatkan usia muda dengan hasil tidak ditemukan adanya 
penyakit tidak menular di dalamnya.  

Mengenai jenis kelamin, terdapat temuan yang sedikit berbeda antara beberapa 
penelitian. Ada yang menyebutkan bahwa perempuan cenderung lebih berisiko 
menderita penyakit tidak menular (Arifin et al., 2022), namun ada pula yang 
menemukan bahwa pada kasus penyakit jantung koroner jenis kelamin laki-laki lebih 
berisiko dibandingkan perempuan (Pratiwi et al., 2023). 

Faktor risiko fisiologis, dalam hal ini adalah indeks massa tubuh (IMT) menunjukkan 
dalam kategori normal dan kurang. IMT yang termasuk kategori obesitas memiliki 
kecenderungan lebih berisiko menderita penyakit tidak menular dibandingkan dengan 
IMT normal atau kurang (Arifin et al., 2022; Pratiwi et al., 2023). Penyakit tidak menular 
seperti hipertensi memiliki hubungan dengan indeks massa tubuh (Azzubaidi et al., 
2023). 

4. Kesimpulan 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini sangat bermanfaat dalam meningkatkan 
pengetahuan peserta terkait penyakit tidak menular, termasuk cara mendeteksinya. 
Peserta lebih memahami teori dan cara mendeteksi penyakit tidak menular melalui 
metode ceramah dan roleplay. Kegiatan semacam ini perlu dilanjutkan sehingga 
kemampuan yang dimiliki peserta dapat diasah sekaligus untuk mendeteksi penyakit 
tidak menular pada kelompok masyarakat yang lebih luas. 
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