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Abstrak

Indonesia saat ini memiliki beban ganda penyakit yaitu penyakit menular dan penyakit tidak
menular. Perubahan pola penyakit sangat dipengaruhi oleh misalnya perubahan lingkungan,
perilaku manusia, perubahan demografi, teknologi, ekonomi dan sosial budaya. Peningkatan beban
akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) sejalan dengan peningkatan faktor risiko seperti tekanan
darah tinggi, gula darah, indeks massa tubuh atau obesitas diet yang tidak sehat, kurangnya
aktivitas fisik dan merokok dan alkohol. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran penyakit
tidak menular dan tingkat pengetahuan terhadap pencegahannya dengan program CERDIK.
Penelitian deskriptif yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Purwaharja 2 Kota Banjar, Jawa
Barat yang mencakup Desa Mekarharja. Penelitian ini dilakukan pada bulan April- Mei 2023.
Sampel penelitian sebanyak 191 orang diperoleh dari warga yang datang berobat ke Puskesmas
dengan menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan responden
memiliki kebiasan olahraga yang buruk sebanyak 69.1%, memiliki risiko hipertensi buruk
sebanyak 31.9% dan risiko diabetes melitus buruk sebanyak 38.5%. Sebagian besar warga tidak
mengetahui tentang CERDIK yaitu sebanyak 75.4%. Pengetahuan tentang PTM perlu diberikan
agar dapat meningkatkan pengetahuan dan kewaspadaan masyarakat terhadap PTM melalui
penyebarluasan informasi secara efektif.
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Pendahuluan

Meningkatnya kasus Penyakit Tidak Menular (PTM) secara signifikan akan menambah beban
masyarakat dan pemerintah, karena penanganannya membutuhkan waktu yang tidak sebentar,
biaya yang besar dan teknologi tinggi. Kasus PTM memang tidak ditularkan namun mematikan
dan mengakibatkan individu menjadi tidak atau kurang produktif namun PTM dapat dicegah
dengan mengendalikan faktor risiko melalui deteksi dini (Kemenkes RI, 2019).

Penyakit tidak menular (PTM) membunuh 41 juta orang setiap tahun, setara dengan 74% dari
semua kematian secara global. Setiap tahun, 17 juta orang meninggal akibat NCD sebelum usia 70
tahun; 86% dari kematian dini ini terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Dari
semua kematian NCD, 77% berada di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Penyakit
kardiovaskular merupakan penyebab kematian PTM terbanyak, atau 17,9 juta orang setiap tahun,
diikuti oleh kanker (9,3 juta), penyakit pernapasan kronis (4,1 juta), dan diabetes (2,0 juta termasuk
kematian akibat penyakit ginjal yang disebabkan oleh diabetes). Keempat kelompok penyakit ini
menyumbang lebih dari 80% dari semua kematian dini NCD. Penggunaan tembakau, aktivitas
fisik, penggunaan alkohol yang berbahaya, dan pola makan yang tidak sehat semuanya
meningkatkan risiko kematian akibat PTM. Deteksi, skrining dan pengobatan PTM, serta
perawatan paliatif, merupakan komponen kunci dari respons terhadap PTM (WHO, 2022).
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Berdasarkan Profil Kesehatan Povinsi Jawa Barat Tahun 2022, prevalensi penyakit tidak menular
hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur > 18 tahun sebesar 34,7%,
mengalami penurunan dibandingkan hasil Riskesdas Tahun 2018 yaitu sebesar 39,6%. Sedangkan
prevalensi diabetes melitus sebesar 1,7% berada dibawah prevalensi nasional yang sebesar 2%
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2020; Kementerian Kesehatan RI, 2019). Laporan
Puskesmas di Purwaharja 2 Selama kurun waktu satu tahun tampak Penyakit Tidak Menular
(PTM) mendominasi pola penyakit di Puskesmas Purwaharja. Menurut data kunjungan pasien ke
puskesmas Purwaharja 2 tahun 2022 Hipertensi merupakan masalah kesehatan tersering dengan
jumlah pasien sebanyak 122 pasien dengan presentase 38%, diikuti dengan Diabetes Melitus 15%,
dyspepsia dan gastritis dengan persentasi yang sama 7 % serta sisanya mengikuti Dermatitis,
Scabies, Diare, Migrain, Influenza, Commoncold dengan total persentase 33% (Puskesmas
Purwaharja 2, 2022). Hipertensi, Diabetes Melitus, dan Gastritis adalah penyakit yang timbul
akibat adanya interaksi berbagai faktor resiko yang dimiliki seseorang. Faktor resiko ini sering
dikaitkan dengan perubahan gaya hidup, seperti makan yang salah, berat badan yang berlebihan
ditambah dengan kebiasaan buruk seperti mengkonsumsi rokok (Kemenkes RI, 2019)..

Salah satu strategi penanggulangan PTM Dinas Kesehatan melaksanakan upaya promotif melalui
gerakan masyarakat untuk hidup CERDIK. CERDIK bertujuan agar masyarakat berperilaku sehat
sehingga mencegah terjadi PTM. Perilaku CERDIK dapat diterapkan pada program program
prioritas Kementerian Kesehatan yang dipimpin oleh PTM, antara lain, sosialisasi kawasan bebas
asap rokok (KTR), pengendalian terpadu faktor risiko PTM pada kelompok masyarakat aktif
(Posbindu PTM), deteksi dini dan surveilans penyakit tidak menular termasuk asma dan
penanganan kasus di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yaitu Puskesmas. Perilaku yang
termasuk CERDIK adalah cek kesehatan secara berkala, enyahkan asap rokok, rajin aktivitas fisik,
diet sehat dan seimbang, istirahat cukup, dan kelola stress (Kemenkes RI, 2019).

Tingginya penyakit tidak menular serta gaya hidup yang masih kurang baik dikarenakan masih
rendahnya kesadaran warga untuk hidup sehat (Yarmaliza & Zakiyuddin, 2019). Sehingga
diperlukan upaya peningkatan perilaku pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular,
salah satu caranya ialah dengan kegiatan sosialisasi program pencegahan penyakit tidak menular.
Upaya tersebut dikenal dengan sebutan CERDIK. Dengan sosialisasi program cerdik diharapkan
masyarakat dapat melakukan upaya pencegahan dengan baik seperti melakukan cek pemeriksaan
kesehatan, menjauhkan asap rokok, rajin melakukan aktifitas fisik, diet sehat dengan kalori
seimbang, istirahat yang cukup dan mengelola stres dengan baik (Rosidin et al., 2022)
Berdasarkan penjelasan tersebut penelitian ini dilakukan untuk melihat gambaran penyakit tidak
menular dan tingkat pengetahuan terhadap pencegahannya dengan program CERDIK di desa
Mekarharija.

Metode

Penelitian deskriptif yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Purwaharja 2 Kota Banjar, Jawa
Barat yang mencakup Desa Mekarharja. Penelitian ini dilakukan pada bulan April- Mei 2023.
Sampel penelitian sebanyak 191 orang diperoleh dari warga yang datang berobat ke Puskesmas
dengan menggunakan teknik purposive sampling. Adapun rumus dalam pengambilan sampel
mengacu pada rumus pengambilan sampel Survey Mawas Diri (SMD) yang digunakan oleh



Puskesamas Purwaharja 2 yaitu 10% dari jumlah penduduk. Maka didapatkan sampel sebagai
berikut:
Kepala Kelurga: 1.914 KK — 1.914 x 10% = 191 sampel

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah berusia > 18 tahun, bersedia menjadi responden dan
mengisi kuesioner dengan lengkap. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah responden tdaik
mengisi kuesioner dengan lengkap. Data primer diperoleh melalui kuesioner Survey Mawas Diri
yang telah diisi oleh responden. Analisis data menggunakan univariat untuk melihat data
karakteristik responden.

Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden dan Risiko Penyakit Tidak Menular
Karakteristik N %
Jenis Kelamin
- Laki-Laki 21 11.0
- Perempuan 170 89
Usia
- <60 tahun 147 77
- > 60 tahun 4 23
Pekerjaan
- IRT 137 717
- Guru 1 05
- Petani 11 5.8
- Pedagang 3 16
- Wiraswasta 13 6.8
- Buruh 16 0.5
- Pensiunan 1 84
- Lainnya 9 47
Pendidikan terakhir
- SD 85 445
- SMP 50 26.2
- SMA 46 24.1
- Perguruan Tinggi 4 21
- Tidak sekolah 6 3.1
Kepemilikan BPJS
- Ya 122 63.9
- Tidak 69 36.1
BB ldeal
- Tidak 93 48.7

- Ya 98 51.3



Pemeriksaan kesehatan

- Tidak rutin 123 64.4

- Yarutin 68 35.6
Aktivitas Fisik

- Tidak 132 69.1

- Ya 59 30.9
Riwayat Hipertensi anggota keluarga

- Ya 45 23.6

- Tidak 146 76.4
Pengetahuan Pencegahan dengan CERDIK

- Tidak 144 75.4

- Ya 47 246
Tekanan Darah

- Normal (< 120 mmHg) 57 29.8

- Pre-Hipertensi (120-139 mmHg) 76 39.8

- Hipertensi tingkat 1(140-159 mmHg) 32 16.8

- Hipertensi tingkat 2 (>160 mmHg) 26 136

Tabel 1 menunjukkan sebaran responden menurut jenis kelamin, usia, pekerjaan dan tingkat
pendidikan terakhir. Didapatkan responden pada penelitian ini sebagian besar adalah perempuan
yaitu sebanyak 87.2%, mayoritas usia responden < 60 tahun atau bukan lansia 79.3%, pekerjaan
yang paling banyak dilakukan oleh responden yaitu Ibu Rumah Tangga 76,5%, tingkat pendidikan
terakhir paling banyak yaitu SD sebanyak 38.5%, dan sebagian besar responden telah memiliki
asuransi BPJS. 44.1% responden belum memiliki berat badan ideal, tidak rutin melakukan
pemeriksaan kesehatan dan olahraga setiap minggunya sebanyak 63.1%, 41.9% responden
merokok, memiliki riwayat hipertensi anggota keluarga, responden yang mengetahui pencegahan
penyakit tidak menular dengan CERDIK hanya berkisar 20.1%. Dari hasil pemeriksaan tekanan
darah diperoleh 28.5% dengan tekanan darah normal, 16.2% hipertensi tingkat 1 dan 15.6%

hipertensi tingkat 2.

Tabel 2. Faktor yang berhubungan dengan Hipertensi

Karakteristik Hipertensi _ Normal p-value OR
N % N % Cl 95%

Jenis Kelamin 0.951 1.167
Laki-Laki 7 333 14 66.7 0.445-3.062
Perempuan 51 30.0 119 70.0

Usia 0.008* 0.368

< 60 tahun 37 252 110 74.8 0.183-0.741
> 60 tahun 21 477 23 523

Pekerjaan 0.972 0.930



Tidak bekerja 41 299 96 701 0.471-1.836

Bekerja 17 315 37 685

Pendidikan terakhir 0.017* 2.885
Rendah 50 355 91 645 1.256-6.622
Tinggi 8 16.0 42 840

Berat Badan Ideal 0.584 0.800
Tidak 26 28.0 67 720 0.431-1.487
Ya 32 327 66 67.3

Pemeriksaan kesehatan 0.024* 0.461
Tidak rutin 30 244 093 756 0.244-0.869
Ya rutin 28 412 40 58.8

Aktivitas Fisik 0.245 1.607
Tidak rutin 44 333 88 66.7 0.798-3.238
Ya rutin 14 237 45 76.3

Riwayat Hipertensi anggota keluarga 1.000 1.047
Ya 14 311 31 68.9 0.508-2.158
Tidak 44 30.1 102 69.9

Pengetahuan Pencegahan dengan CERDIK 0.778 1.189
Tidak 45 31.3 99 68.8 0.573-2.466
Ya 13 277 34 723

*signifikan(chi-square)

Dari Tabel 2 dapat dilihat kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada responden dengan jenis
kelamin laki-laki 47.8%, berusia 60 tahun keatas 67.6%, memiliki pekerjaan 43.6%, pendidikan
rendah 37.2%, tidak memiliki BPJS 33.3%, berat badan tidak ideal 43.0%, rutin melakukan
pemeriksaan kesehatan 51.5%, tidak rutin aktivitas fisik 35.4%, tidak merokok 35.6%, memiliki
riwayat hipertensi pada anggota keluarga 45.5%, dan tidak memiliki pengetahuan terhadap
pencegahan penyakit tidak menular dengan CERDIK 35.0%. Hasil analisis dengan uji chi-square
menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan secara signifikan terhadap hipertensi adalah usia
(p<0.001; OR=0.140; CI 95%= 0.063-0.309), berat badan (p=0.007; OR= 2.529; Cl 95%=1.328-
4.818), pemeriksaan kesehatan (p<0.001; OR= 0.241; Cl 95%=0.124-0.468), dan riwayat
hipertensi pada anggota keluarga (p=0.015; OR=2.396; Cl 95%=1.231-4.663). Responden dengan
berat badan tidak ideal mempunyai peluang 2.5 kali terjadi hipertensi dibandingkan dengan
responden yang memiliki berat badan ideal. Riwayat hipertensi pada anggota keluarga memiliki
peluang 2.3 kali terjadi hipertensi dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat hipertensi
pada anggota keluarga.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan rendahnya kebiasaan masyarakat Mekarharja untuk berolahraga.
Selajan dengan penelitian sebelumnya menunjukkan sebagian besar responden tidak olahraga.
27,4% responden yang tidak berolahraga menderita hipertensi (Sartik et al., 2017). Penelitian yang



dilakukan Aune et al. dengan mengumpulkan dan menganalisis data dari berbagai studi dan
menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik yang tinggi secara signifikan dapat mengurangi risiko
terjadinya diabetes tipe 2 (Aune et al., 2015).

Masyarakat Mekarharja masih terdapat risiko hipertensi dalam kategori buruk. Penelitian
sebelumnya menunjukkan prevalensi kejadian hipertensi pada penduduk di Palembang sebesar
22,9%. Insiden hipertensi meningkat seiring bertambahnya umur. Individu dengan riwayat
keluarga hipertensi mempunyai risiko empat kali lebih besar untuk menderita hipertensi daripada
orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi (Sartik et al., 2017).
Pengetahuan masyarakat Mekarharja terkait pencegahan PTM dengan CERDIK didominasi oleh
pengetahuan yang rendah. Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada Masyarakat Desa Moyag
Kotamobagu menunjukkan rata-rata skor pengetahuan tentang pencegahan PTM adalah 12,43
dengan standar deviasi 1,620, dengan skor terendah 9 dan skor tertinggi 13 dari 20 pertanyaan
(Hamzah et al., 2021).

Penelitian ini memberikan gambaran bahwa PTM masih menjadi PR besar bersama dalam upaya
penanggulangan. Salah satu strategi pananggulangan PTM yang sangat penting adalah melaksana
kan upaya promotif dan preventif seperti Meningkatkan kemandirian masyarakat melalui
penerapan budaya perilaku CERDIK. Sebab dengan meningkatnya pengetahuan dan penerapan
masyarakat tentang pencegahan PTM dengan CERDIK akan memberikan dampak yang baik.
Tidak hanya itu, meningkatnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat terkait pencegahan PTM
dengan CERDIK dapat juga mengurangi masalah poin kedua dan ketiga yaitu kebiasaan olahraga
yang buruk serta risiko hipertensi pada masyarakat Mekarharja karena masalah tersebut juga besar
keterkaitannya dengan pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan pencegahan terhadapa PTM.

Simpulan

Pengetahuan tentang PTM perlu diberikan agar dapat meningkatkan pengetahuan dan
kewaspadaan masyarakat terhadap PTM melalui penyebarluasan informasi secara efektif.
Diharapkan kepada petugas kesehatan setempat untuk melaksanakan senam setiap minggunya,
melakukan penyuluhan tentang CERDIK dengan lebih sering, bahkan topik penyuluhan bisa lebih
dijabarkan lagi, seperti penyuluhan tentang bahaya asap rokok, diet seimbang, cara pengelolaan
stress dan lainnya.
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