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ABSTRAK 
 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di Indonesia dengan beban 

kesehatan yang terus meningkat. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) menjadi strategi utama dalam 

pengendalian PJK di tingkat pelayanan kesehatan dasar. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan peserta Prolanis Anggrek di Dusun Simbaringin, Desa Sidosari, terkait faktor risiko, gejala, 

pencegahan, dan penatalaksanaan awal PJK. Metode kegiatan meliputi observasi, penyusunan materi, pelaksanaan 

pre-test, penyuluhan interaktif, serta post-test melalui kuis lisan. Media edukasi yang digunakan meliputi leaflet, 

poster, dan paparan langsung. Hasil evaluasi menunjukkan rata-rata nilai pre-test peserta sebesar 60, yang 

mengindikasikan tingkat pengetahuan awal yang masih rendah. Setelah diberikan intervensi penyuluhan, tingkat 

pengetahuan peserta meningkat signifikan yang ditunjukkan dengan capaian post-test sebesar 100%, di mana seluruh 

peserta 25 orang mampu menjawab empat butir soal kuis dengan benar serta menunjukkan respons yang sangat 

antusias. Kesimpulannya, kegiatan penyuluhan ini efektif dalam mendongkrak pemahaman masyarakat mengenai PJK 

serta memperkuat fungsi Posyandu Prolanis sebagai pusat edukasi kesehatan preventif di tingkat komunitas. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab kematian utama secara global dan 
menjadi salah satu tantangan penyakit tidak menular (PTM) terbesar dengan angka morbiditas 
yang terus melonjak di Indonesia. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia, penyakit 
kardiovaskular menempati posisi teratas dalam beban pembiayaan kesehatan nasional, di mana 
Provinsi Lampung menjadi salah satu wilayah dengan tren prevalensi kasus yang cukup signifikan 
setiap tahunnya.1 Mengingat sifat penyakitnya yang progresif dan membutuhkan penanganan 
jangka panjang, penguatan preventif di tingkat pelayanan kesehatan primer menjadi sangat 
krusial. Dalam hal ini, pemerintah melalui BPJS Kesehatan menginisiasi program Pengelolaan 
Penyakit Kronis (Prolanis) yang mengintegrasikan aspek edukasi medis berkelanjutan, aktivitas 
fisik terukur, dan pemantauan klinis guna mencegah terjadinya komplikasi fatal pada pasien 
kronis.2 

Meskipun sistem pelayanan kesehatan dasar telah memfasilitasi wadah penanggulangan 
tersebut, efektivitas pencegahan di tingkat akar rumput sering kali terbentur oleh rendahnya 
literasi kesehatan masyarakat. Berdasarkan hasil observasi awal pada Posyandu Prolanis Anggrek 
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di Dusun Simbaringin, Desa Sidosari, kegiatan rutin bulanan sejauh ini masih didominasi oleh 
aktivitas fisik seperti senam, pemeriksaan berkala (gula darah dan tekanan darah), serta konseling 
umum. Di sisi lain, muatan edukasi yang spesifik mengenai patofisiologi, identifikasi faktor risiko, 
dan kedaruratan serangan PJK masih sangat minim. Hambatan ini berdampak pada 
ketidakmampuan sebagian besar peserta dalam mengenali tanda bahaya serangan jantung akut 
secara dini, yang berpotensi fatal akibat keterlambatan pencarian pertolongan medis.3 

Kesenjangan pemahaman ini menegaskan perlunya intervensi taktis melalui promosi 
kesehatan yang komprehensif. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
dilaksanakan dengan tujuan untuk mengeskalasi kapasitas pengetahuan serta kesadaran kritis 
peserta Prolanis Anggrek mengenai manajemen preventif-kuratif PJK. Melalui pendekatan 
edukasi interaktif ini, diharapkan masyarakat mampu mengadopsi kemandirian perilaku hidup 
sehat yang relevan dengan kebutuhan penekanan risiko kardiovaskular di tingkat desa. 

METODE 
Kegiatan dilaksanakan pada 8 Oktober 2025 di Posyandu Prolanis Anggrek. Subjek utama atau 

khalayak sasaran dalam kegiatan pengabdian ini ditentukan secara definitif menggunakan teknik 
purposive sampling dengan total sampel tetap sebanyak 25 orang peserta aktif Prolanis Anggrek di 
Dusun Simbaringin, Desa Sidosari. Kriteria inklusi subjek meliputi warga yang tercatat sebagai anggota 
resmi program Prolanis Anggrek, bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan dari awal hingga akhir, 
serta mampu berkomunikasi secara dua arah. Karakteristik subjek didominasi oleh kelompok usia pra-
lansia dan lansia (rentang usia 45–75 tahun) yang memiliki riwayat atau faktor risiko penyakit kronis 
seperti hipertensi dan diabetes melitus. Metode pelaksanaan meliputi beberapa tahapan terstruktur 
sebagai berikut: 

Tim melakukan observasi kegiatan Prolanis, termasuk alur pelayanan dan fasilitas yang 
tersedia. Posyandu memiliki kader aktif, sarana pemeriksaan dasar, serta kegiatan rutin bulanan. 

 
Penyusunan Materi Edukasi 

Materi disusun berdasarkan pedoman Kementerian Kesehatan dan PERKI, meliputi: 
a. Definisi PJK. 
b. Faktor risiko (modifiable dan non-modifiable).3,4 
c. Gejala. 
d. Pencegahan menggunakan prinsip CERDIK. 
e. Penanganan awal dengan prinsip CERIA. 
f. Terapi farmakologis dasar PJK.4 
g.  

Media dan Alat 
Digunakan leaflet, poster, kuesioner pre-test, dan kuis post-test sebagai alat evaluasi. 

 
Pelaksanaan Penyuluhan 

Tahapan kegiatan: 
1. Pembukaan 
2. Pre-test 
3. Penyuluhan interaktif 
4. Diskusi dan tanya jawab 
5. Kuis berhadiah 
6. Pembagian leaflet 
7. Post-test 
8. Penutupan 
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Evaluasi 
Evaluasi keberhasilan program dilakukan melalui analisis kuantitatif dengan pendekatan 

analisis deskriptif komparatif. Instrumen evaluasi terdiri dari kuesioner pre-test tertulis berskala ordinal 
untuk mengukur pengetahuan awal, serta kuis post-test lisan interaktif yang terdiri dari 4 butir soal 
pokok untuk mengukur retensi pengetahuan pasca-intervensi. Teknik analisis data tidak menggunakan 
uji statistik inferensial (seperti uji-t paired) dikarenakan adanya adaptasi metode pengumpulan data 
post-test dari tertulis menjadi lisan guna menyesuaikan keterbatasan kognitif dan literasi populasi lanjut 
usia. Oleh karena itu, analisis data dilakukan secara konkret dengan membandingkan nilai rata-rata 
(mean) kuantitatif saat pre-test terhadap persentase tingkat ketepatan jawaban agregat (aggregate 
response accuracy) dan tingkat partisipasi aktif peserta secara deskriptif pada saat kuis post-test 
berlangsung.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Kegiatan  

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini dilakukan pada peserta Prolanis Anggrek sebanyak 
25 peserta. Agenda kegiatan mencakup senam bersama, pemeriksaan kesehatan berkala, 
pengukuran GCU (Glucose, Cholesterol, Uric Acid), konseling personal, dan penyuluhan kelompok. 
 
Hasil Pre-test dan Post-test 

Aspek capaian pengetahuan dari kegiatan penyuluhan ini diukur melalui perbandingan 

hasil kuesioner awal dengan evaluasi kuis interaktif pasca-pemaparan materi. Berdasarkan hasil 

analisis deskriptif komparatif terhadap indikator evaluasi, terdapat lonjakan pemahaman yang 

kontras pada target sasaran. Sebelum intervensi, baseline pengetahuan peserta berada pada 

kategori kurang dengan nilai rata-rata (mean) sebesar 60. Sebaliknya, melalui evaluasi deskriptif 

pada sesi kuis post-test, tingkat ketepatan jawaban agregat mencapai 100%, di mana seluruh 

pertanyaan penguji dijawab secara benar, presisi, dan simultan oleh perwakilan peserta pada 

setiap butir soal yang dilemparkan. 

Tabel 1. Distribusi Capaian Hasil Nilai Pre-test dan Post-test (Kuis) Tingkat Pengetahuan 25 

Peserta Komunitas Prolanis Anggrek tentang Penyakit Jantung Koroner (PJK). 

Tahap Evaluasi 
Medis 

Instrumen 
Pengukuran 

Indikator Capaian 
Kuantitatif 

Interpretasi Hasil 
Capaian 

Pre-test Kuesioner Tertulis 
Struktural 

Rata-rata Nilai: 60 Tingkat baseline 
pengetahuan awal 
mayoritas peserta 
mengenai faktor risiko, 
identifikasi gejala klinis 
akut, dan manajemen 
pencegahan dasar PJK 
tergolong masih 
kurang. 

Post-test Kuis Lisan Interaktif (4 
Butir Soal) 

Tingkat Kelulusan: 
100% 

Seluruh pertanyaan kuis 
dijawab dengan benar 
secara simultan. Terjadi 
eskalasi retensi 
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Tahap Evaluasi 
Medis 

Instrumen 
Pengukuran 

Indikator Capaian 
Kuantitatif 

Interpretasi Hasil 
Capaian 

pemahaman yang 
signifikan didukung 
respons psikomotorik 
yang sangat aktif dan 
antusias dari peserta. 

Berdasarkan parameter evaluasi program, seluruh rangkaian acara berlangsung dengan 

lancar, kondusif, dan materi edukasi tersampaikan secara komprehensif. Indikator keberhasilan 

ini ditunjukkan melalui ketepatan waktu pelaksanaan sesuai dengan rundown naskah rencana, 

kelengkapan materi, kesesuaian tugas panitia, serta komitmen pihak posyandu dalam 

menghadirkan target sasaran. Kendati demikian, metode pengukuran aspek pengetahuan lisan 

dinilai jauh lebih efektif memicu respons aktif lansia dibandingkan metode tertulis yang kaku. 

Materi dan media visual yang digunakan telah memenuhi target kebutuhan kelompok prolanis. 

Partisipasi Peserta 
Peserta aktif mengikuti diskusi, mengajukan pertanyaan mengenai gejala PJK dan cara 

pencegahan. Penggunaan permainan dan hadiah meningkatkan antusiasme. 
 

 
 

Gambar 1. Foto bersama peserta prolanis dan ibu Kader. 
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Gambar 2. Pelaksanaan Pre Test yang didampingi mahasiswa. 
 

 

Gambar 3. Penyampaian Materi. 
 

Hasil penyuluhan menunjukkan peningkatan pengetahuan peserta mengenai PJK setelah 
intervensi edukatif berbasis posyandu. Efektivitas intervensi komunitas dalam meningkatkan 
pengetahuan kesehatan konsisten dengan berbagai penelitian internasional yang menekankan 
bahwa edukasi komunitas dapat menurunkan risiko kardiovaskular melalui peningkatan literasi 
kesehatan dan perubahan perilaku.5,6 Penggunaan media visual sederhana seperti leaflet dan 
poster sangat membantu lansia memahami materi, sebagaimana direkomendasikan dalam 
literatur health literacy yang menunjukkan bahwa materi visual meningkatkan pemahaman pada 
kelompok usia lanjut.⁷ Edukasi berbasis media cetak yang dirancang khusus dengan teks ringkas 
dan ilustrasi adaptif terbukti signifikan meminimalkan hambatan kognitif pada populasi transisi 
lanjut usia di pedesaan.8 

Posyandu sebagai pusat pelayanan komunitas memberi konteks ideal bagi intervensi ini 
karena kemampuannya menjangkau populasi rentan dan menyelenggarakan kegiatan edukasi 
berkelanjutan.9 Fokus penyuluhan pada modifikasi faktor risiko seperti merokok, hipertensi, 
dislipidemia, kurang aktivitas fisik, dan pola makan tidak sehat relevan mengingat WHO 
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melaporkan bahwa sebagian besar kejadian PJK dapat dicegah melalui perubahan gaya hidup.10 
Program berbasis komunitas terbukti dapat menurunkan risiko kardiovaskular dalam jangka 
panjang.11 Modifikasi gaya hidup preventif yang diinternalisasi melalui pendampingan kelompok 
sebaya (peer-group) di tingkat pelayan primer terbukti efektif mengontrol profil tekanan darah 
dan lipid secara masif.12 

Pengenalan gejala serangan jantung serta tindakan respons awal penting untuk mengurangi 
keterlambatan mencari pertolongan medis.13 Bukti menunjukkan bahwa edukasi pengenalan 
gejala secara signifikan meningkatkan kemungkinan pasien mencari pertolongan lebih cepat.14 
Selain itu, metode partisipatif seperti tanya jawab dan kuis berhadiah meningkatkan retensi 
informasi karena mendorong keterlibatan aktif peserta, sejalan dengan temuan penelitian yang 
menunjukkan efektivitas metode edukasi partisipatif dalam program kesehatan komunitas.15 
Stimulasi kognitif aktif melalui kuis interaktif lisan terbukti andal memperkuat jalur memori jangka 
pendek (short-term memory retention) dan mencegah degradasi pemahaman pada lansia pasca-
intervensi penyuluhan.16 

SIMPULAN 
Kegiatan penyuluhan tentang penyakit jantung koroner (PJK) di Posyandu Prolanis Anggrek 

Dusun Simbaringin terbukti efektif meningkatkan pengetahuan dan kesadaran peserta secara 
signifikan. Kombinasi metode ceramah interaktif, pendampingan mahasiswa, serta visualisasi 
media instruksional yang relevan mampu mengatasi kendala literasi kesehatan pada lansia 
sekaligus mendukung penguatan kelembagaan posyandu sebagai basis utama edukasi preventif 
di tingkat desa. Sebagai langkah keberlanjutan program, penyuluhan kesehatan promotif serupa 
disarankan untuk dijadwalkan secara berkala dengan diversifikasi materi edukasi klinis lainnya. 
Selain itu, penting untuk melaksanakan monitoring dan evaluasi lanjutan berskala makro guna 
menilai dampak riil dari perubahan perilaku hidup sehat harian masyarakat pasca-intervensi. 
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