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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 meningkatkan pemahaman masyarakat agrikultur mengenai pengelolaan penyakit kronis 
melalui edukasi kesehatan sebagai upaya meningkatkan kualitas hidup. Kegiatan ini meliputi memberikan informasi 
melalui edukasi kesehatan tentang pengelolaan penyakit kronis pada masyarakat agrikultur. Solusi yang ditawarkan 
adalah penyampaian informasi melalui edukasi kesehatan tentang pengelolaan penyakit kronis. Kegiatan ini 
dilaksanakan di Desa Marga Agung Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan pada bulan September 2024. Sasaran 
kegiatan ini adalah masyarakat petani sebanyak 30 orang. Hasil yang diharapkan dari kegiatan pengabdian ini adalah 
tersampaikannya materi tentang pengelolaan penyakit kronis. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah 
penyuluhan dan dilanjutkan dengan diskusi. Penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 
tentang kualitas hidup. Materi penyuluhan yang diberikan mencakup materi tentang kualitas hidup. Diskusi dilakukan 
setelah pemberian materi selesai dilaksanakan. Peserta bertanya tentang materi yang belum dipahami tentang 
kualitas hidup. Penyuluhan terbukti efektif meningkatkan pemahaman tentang kualitas hidup serta upaya 
pencegahan penyakit.  
< 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kronis adalah penyakit yang terjadi dengan durasi panjang, berkembang secara 
lambat serta terjadi akibat faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku.1 Hasil 
Riskesdas tahun 2018 mendapatkan prevalensi hipertensi sebesar sebesar 34,11%, 
diabetes melitus sebesar 8,5%, gout sebesar 1,45%, hiperkolesterolemia sebesar 8,6%.2 
Penyakit kronis dapat terjadi akibat perubahan gaya hidup yang tidak sehat.3 Penyakit kronis 
juga dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya akibat gangguan yang terjadi.4 Kualitas 
hidup juga dapat disebabkan karena gaya hidup yang tidak sehat seperti kurang aktivitas fisik,5 
pola makan yang buruk,6 mempunyai kebiasaan konsumsi alkohol,7 perokok aktif,8 dan 
manajemen stres yang buruk.9 

Pengelolaan penyakit kronis penting untuk dilakukan dalam rangka meningkatkan 
kepatuhan dalam menjalankan tatalaksana penyakit kronis sekaligus mencegah komplikasi-
komplikasi pada penderita penyakit kronis sehingga para penderita penyakit kronis tetap dapat 
menjalankan fungsi kehidupan dengan sehat dan tetap bugar.10 Tujuannya adalah mendorong 
peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal dan memiliki hasil yang 
baik pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit kronis sehingga dapat mencegah timbulnya 
komplikasi penyakit.11,12,13  
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Upaya yang dapat dilakukan untuk menekan angka penderita penyakit kronis ini adalah 
dengan program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS).14 GERMAS merupakan usaha 
sadar dari masyarakat untuk berperilaku sehat, mandiri dan produktif sehingga tercapai 
kesehatan dan kesejahteraan yang optimal.15,16,17 Pergerakan GERMAS dapat dilakukan dengan 
olahraga rutin senam sehat bersama dan melakukan pemeriksaan kesehatan sebagai skrining 
penyakit tidak menular bagi kelompok berisiko khususnya lansia, serta melakukan konseling dan 
pendidikan kesehatan terkait Penyakit Tidak Menular (PTM).18,19,20,21 Aktifitas fisik berupa jalan 
santai, lari, berenang dan aerobik ringan sesuai kemampuan idealnya dilaksanakan 150 menit 
per minggu.22,23,24,25 Hal ini dapat disampaikan pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
melalui edukasi kesehatan.  

Kegiatan ini dilakukan di Desa Marga Agung. Berdasarkan studi pendahuluan pada petani 
didapatkan bahwa sebagian besar petani menderita hipertensi, diaetes, asam urat dan 
kolesterol yang tinggi. Berdasarkan observasi didapatkan bahwa mereka mengalami penurunan 
kualitas hidup baik pada dimensi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. Hal itu dibuktikan 
dengan banyaknya keluhan yang mereka rasakan, rasa takut yang berlebihan dan mereka 
merasa lebih mudah lelah. Berdasarkan data dan fakta tersebut, pengabdi ingin melakukan 
kegiatan edukasi kesehatan mengenai pengelolaan penyakit kronis sebagai upaya meningkatkan 
kualitas hidup penderita penyakit kronis pada masyarakat agrikultur di Desa Marga Agung 
Lampung Selatan tahun 2024. 

Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 
masyarakat agrikultur mengenai pengelolaan penyakit kronis melalui edukasi kesehatan sebagai 
upaya meningkatkan kualitas hidup. 

 

METODE 
Sasaran dalam kegiatan ini adalah masyarakat di Desa Marga Agung Lampung Selatan. 

Pemilihan tempat didasarkan atas dasar pertimbangan tempat tersebut mayoritas adalah petani 
dan masih ada yang mengalami penyakit kronis. Metode yang digunakan pada kegiatan ini 
mencakup: 1) pengukuran pengetahuan masyarakat tentang pengelolaan penyakit kronis; 2) 
penyuluhan tentang pengelolaan penyakit kronis untuk meningkatkan kualitas hidup. 
Pengukuran pengetahuan masyarakat tentang pengelolaan penyakit kronis dilakukan dua kali 
yaitu sebelum dan sesudah dilakukannya penyuluhan. Pengukuran ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang pengelolaan penyakit kronis. Hasil 
pengukuran sebelum penyuluhan digunakan sebagai parameter pemberian materi penyuluhan. 
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 masyarakat mencakup evaluasi awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir. 
Evaluasi awal dilakukan dengan memberikan pre-test kepada masyarakat 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 
masyarakat, 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 
pengetahuan masyarakat tentang pengelolaan penyakit kronis. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan pengabdian ini dilakukan pada tanggal 18 September 2024 pukul 10.00 – 12.00. 

Kegiatan pengabdian diikuti oleh masyarakat di desa Marga Agung Lampung Selatan sebanyak 
20 orang (Gambar 1). Kegiatan pengabdian ini mencakup kegiatan pengukuran pengetahuan 
masyarakat tentang pengelolaan penyakit kronis.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Peserta Kegiatan (a) dan narasumber pada kegiatan penyuluhan (b). 

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

Berdasarkan data hasil pengamatan pre test, diketahui bahwa sekitar 70% peserta tidak 
mengerti tentang pengelolaan penyakit kronis serta 30% telah mempunyai pengetahuan yang 
cukup mengenai pengelolaan penyakit kronis. Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan, nilai hasil 
pengamatan meningkat sebesar 75%, yaitu masyarakat lebih memahami tentang pengelolaan 
penyakit kronis. Selain pre test dan post test, penyuluh juga mengadakan edukasi tentang 
pengelolaan penyakit kronis. Hal ini membuktikan bahwa penyuluhan efektif dapat 
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang pengelolaan penyakit kronis. 

Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang mendapatkan bahwa edukasi dapat 
meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai pengelolaan penyakit kronis.18,26,27,28,29  

SIMPULAN 
Pengabdian ini menggunakan metode edukasi dan dilanjutkan dengan diskusi. 

Penyuluhan diberikan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pengelolaan 
penyakit kronis. Materi penyuluhan yang diberikan mencakup materi tentang pengelolaan 
penyakit kronis. Diskusi dilakukan setelah pemberian materi selesai dilaksanakan. Peserta 
bertanya tentang materi yang belum dipahami tentang pengelolaan penyakit kronis. 
Penyuluhan terbukti efektif meningkatkan pemahaman tentang pengelolaan penyakit kronis 
pada masyarakat di Desa Marga Agung Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 
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