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ABSTRAK

Riskesdas tahun 2018 mendapatkan penyakit kronis seperti hipertensi sebesar sebesar 34,11%, diabetes melitus
sebesar 8,5%, gout sebesar 1,45%, hiperkolesterolemia sebesar 8,6%. Hal ini dapat terjadi akibat perubahan gaya
hidup yang tidak sehat yang mengakibatkan terganggunya aktivitas hidup sehari-hari dan menurunnya kualitas hidup.
Tujuan kegiatan ini adalah melakukan pemeriksaan kesehatan sebagai upaya meningkatkan derajat kesehatan pada
lansia. Kegiatan ini meliputi pengukuran tekanan darah, penimbangan berat badan dan pengukuran lingkar perut.
Kegiatan ini dilaksanakan di Desa Kalisari Kecamatan Natar Lampung Selatan pada bulan September 2024. Sasaran
kegiatan ini adalah lansia sebanyak 20 orang. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah pemeriksaan
kesehatan dan konseling mengenai penyakit kronis. Konseling diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan lansia
tentang pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis. Materi konseling yang diberikan mencakup informasi tentang
pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis. Diskusi dilakukan pada saat melakukan pemeriksaan kesehatan.
Konseling terbukti efektif meningkatkan pemahaman lansia tentang pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis.
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PENDAHULUAN
Penyakit kronis merupakan suatu penyakit yang berkembang secara lambat, tetapi
dengan durasi yang panjang. Penyakit kronis dapat disebabkan oleh faktor genetik, fisiologis,
lingkungan dan perilaku.! Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mendapatkan
bahwa prevalensi hipertensi 34,11%, diabetes melitus 8,5%, gout 1,45%, hiperkolesterolemia
8,6%.2 Penyakit kronis dapat terjadi akibat perubahan gaya hidup.3

Pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis sangat penting sebagai upaya mencegah
komplikasi akibat penyakit kronis.* Pengelolaan penyakit kronis dilakukan agar penderita
penyakit kronis dapat memiliki kualitas hidup yang baik.>®’

Pengelolaan penyakit kronis di Indonesia dapat dilakukan melalui program yang disebut
PROLANIS (Program Pengelolaan Penyakit Kronis). Program ini bertujuan untuk meningkatkan
kualitas hidup peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dengan pendekatan yang proaktif dan
terintegrasi dalam pelayanan kesehatan. Langkah-langkah dalam pengelolaan ini termasuk
pemantauan kesehatan secara berkala, penyuluhan kesehatan, serta dukungan untuk
perubahan gaya hidup yang sehat.?

Suatu penyakit dianggap penyakit kronis apabila mengindikasikan gangguan yang
pertama kali disadarinya lebih dari tiga bulan. Kondisi penyakit jika memiliki durasi yang lama
disebut sebagai penyakit akut.® Penyakit ini biasanya disebabkan oleh patogen atau infeksi. Efek
dari penyakit kronis biasanya permanen.’® Suatu penyakit kronis akan mengakibatkan akan
adanya penurunan atau bahkan sampai menghilangnya suatu kemampuan fungsi tubuh seperti
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sistem muskuloskeletal dan fungsi organ lainnya.” Jenis kerusakan yang dapat terjadi antara lain
kerusakan fungsional dan kerusakan etiologi.!

Pengelolaan penyakit kronis merupakan sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan
proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS
kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup secara optimal
dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.'> Tujuannya mendorong peserta
penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal dengan indikator 75% peserta
terdaftar yang berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan
spesifik terhadap penyakit DM Tipe 2 dan Hipertensi sesuai Panduan Klinis terkait sehingga
dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit.!?

Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan
lansia melalui pemeriksaan kesehatan dan konseling tentang pencegahan dan pengelolaan
penyakit kronis.

METODE

Sasaran dalam kegiatan ini adalah masyarakat di Desa Kalisari Kecamatan Natar Lampung
Selatan. Metode yang digunakan pada kegiatan ini mencakup: 1) pengukuran tekanan darah,
berat badan dan lingkar perut; 2) konseling tentang pencegahan dan pengelolaan penyakit
kronis untuk meningkatkan derajat kesehatan lansia. Pengukuran pengetahuan lansia tentang
pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis dilakukan dua kali yaitu sebelum dan sesudah
dilakukan konseling. Pengukuran ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan lansia
tentang pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis. Hasil pengukuran sebelum konseling
digunakan sebagai parameter pemberian konseling. Sedangkan hasil pengukuran setelah
penyuluhan digunakan untuk membandingkan dengan pengetahuan sebelumnya. Pengukuran
pengetahuan dilakukan dengan cara tanya jawab antara penyuluh dan peserta serta
membagikan kuesioner.

Evaluasi pada kegiatan pengabdian ini mencakup evaluasi kegiatan penyuluhan. Evaluasi
penyuluhan kepada lansia mencakup evaluasi awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir. Evaluasi
awal dilakukan dengan memberikan pre-test kepada lansia tentang pengelolaan penyakit kronis
dengan menanyakan definisi, penyebab, tanda gejala, dan pentingnya pencegahan serta
penanganan penyakit kronis. Hasil dari evaluasi ini berupa pemahaman masyarakat tentang
pengelolaan penyakit kronis. Evaluasi proses dilakukan dengan melihat tanggapan peserta
melalui pertanyaan-pertanyaan yang diajukan ataupun umpan balik yang diberikan dalam
diskusi. Evaluasi akhir dilakukan dengan memberikan post-test kepada lansia, yang berisi
pertanyaan-pertanyaan yang sama saat pre-test. Jawaban post-test dibandingkan dengan
jawaban pre-test. Apabila jawaban post-test lebih baik (benar) dibandingkan nilai pre-test maka
kegiatan penyuluhan yang diberikan berhasil meningkatkan pemahaman lansia tentang
pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian ini dilakukan pada tanggal 20 September 2024 pukul 10.00 — 12.00.
Kegiatan pengabdian diikuti oleh masyarakat di desa Kalisari Kecamatan Natar Lampung Selatan
sebanyak 20 orang (Gambar 1). Kegiatan pengabdian ini mencakup kegiatan pengukuran
tekanan darah, berat badan dan lingkar perut dilanjutkan dengan konseling tentang pencegahan
dan pengelolaan penyakit kronis.
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Gambar 1. Pengukuran berat badan (a) dan konseling (b).

Evaluasi kegiatan pengabdian ini mencakup evaluasi konseling, untuk mengetahui tingkat
keberhasilan konseling yang diberikan, sebelum pelaksanaan konseling diberikan pre test
terlebih dahulu dengan tanya jawab dan mengisi kuesioner. Penyuluh memberikan beberapa
pertanyaan dan kuesioner kepada seluruh peserta. Selanjutnya diberikan informasi mengenai
pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis. Setelah konseling selesai, diberikan post test
dengan menggunakan pertanyaaan yang sama.

Berdasarkan data hasil pengamatan pre test, diketahui bahwa sekitar 75% peserta tidak
mengerti tentang pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis serta 25% telah mempunyai
pengetahuan yang cukup mengenai pengelolaan penyakit kronis. Setelah dilakukan konseling,
nilai hasil pengamatan meningkat sebesar 70%, yaitu lansia lebih memahami tentang pencegahan
dan pengelolaan penyakit kronis. Hal ini membuktikan bahwa konseling efektif meningkatkan
pemahaman masyarakat tentang pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis.

Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang mendapatkan bahwa konseling dapat
meningkatkan pemahaman mengenai pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis.141>16:17.18

SIMPULAN
Pengabdian ini menggunakan metode pemeriksaan kesehatan dan konseling. Konseling
diberikan untuk meningkatkan pemahaman lansia tentang pencegahan dan pengelolaan
penyakit kronis. Materi konseling yang diberikan tentang pencegahan dan pengelolaan penyakit
kronis. Diskusi dilakukan saat dilakukan konseling dan pemeriksaan kesehatan. Konseling
terbukti efektif meningkatkan pemahaman lansia tentang pencegahan dan pengelolaan
penyakit kronis pada masyarakat di Desa Kalisari Kecamatan Natar Lampung Selatan.
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