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Abstrak. Peningkatan jumlah kasus kejadian penyakit
jantung disebakan karena adanya faktor resiko.
Pendidikan kesehatan dan deteksi dini merupakah
sebuah upaya untuk pencegahan faktor resiko. Tujuan
pengabdian ini yaitu untuk meningkatkan pengetahuan
dan mendeteksi dini kesehatan masyarakat yang
beresiko terjadi penyakit jantung. Metode kegiatan
pengabdian ini berupa pendidikan kesehatan dan
pemeriksaan kesehatan yang dilaksanakan pada tanggal
1 Juni 2023 di Desa Bangak, Kecamatan Banyudono,
Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah, dengan 96 peserta
yang menyandang diabetes melitus dan hipertensi.
Penilaian tingkat pengetahuan dilakukan melalui pre
dan post test. Hasil mengindikasikan bahwa terjadi
peningkatan skor pada tingkat pengetahuan yaitu
dengan nilai 74,00. Maka, dapat disimpulkan bahwa
memberikan pendidikan kesehatan dapat
meningkatkan wawasan masyarakat tentang resiko
penyakit jantung pada penyandang diabetes melitus
dan hipertensi.

Abstrack. The increase in the number of cases of heart
disease is caused by risk factors. Health education and
early detection is an effort to prevent risk factors. The
purpose of this service is to increase knowledge and
detect early public health at risk of heart disease. The
method of this service activity is in the form of health
education and medical examinations which will be
carried out 1 Juni 2023 in Bangak Village, Banyudono
District, Boyolali Regency, Central Java, with 96
participants who have diabetes mellitus and
hypertension. Assessment of the level of knowledge is
carried out through pre and post tests. The results
indicated that there was an increase in the score at the
knowledge level with a value of 74.00. So, it can be
concluded that providing health education can increase
public awareness about the risk of heart disease in
people with diabetes mellitus and hypertension.
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung dianggap sebagai
salah satu penyakit kronis yang paling
berbahaya dan merenggut nyawa di seluruh
dunia. Pada penyakit jantung, biasanya
jantung gagal memasok darah yang cukup ke
bagian tubuh lain untuk mencapai fungsi
normalnya (Muhammad et al.,, 2020).
Penyakit jantung koroner merupakan
penyakit kronis yang memiliki risiko tinggi
terjadinya serangan jantung. Pasien yang
telah didiagnosa penyakit jantung koroner,
diharapkan mampu memperbaiki gaya hidup
untuk mencegah keparahan penyakit dengan
mengontrol faktor risiko (Kang et al., 2019).
Penyakit jantung adalah salah satu masalah
kesehatan yang paling signifikan,
mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia.
Nyeri dada, lemas, sesak napas, kelelahan,
pusing, dan bengkak adalah beberapa gejala
umum penyakit ini (Lakshmi & Sujatha,
2023).

Peningkatan  prevalensi  penyakit
jantung baik di dunia maupun di Indonesia
terjadi karena banyaknya faktor penyebab,
diantaranya yaitu faktor risiko yang tidak
dapat diubah dan faktor yang dapat diubah.
Menurut (Backtiar et al., 2022) terdapat dua
faktor resiko yaitu faktor yang tidak dapat
dirubah seperti usia, jenis kelamin, dan
keturuan. Faktor yang dapat dirubah seperti
hipertensi, diabetes melitus, kolesterol, indeks
massa tubuh, merokok dan aktivitas fisik.

Beberapa  penelitan  menunjukan
bahwa kolestrol merupakah penyebab yang
paling sering menyebabkan terjadinya
aterosklerosis.  Kolestrol tersebut dapat
mengganggu elastisistas pembuluh darah dan
mengakibatkan berbagai penyakit seperti
hipertensi, aritmia, stroke, dan sebagainya
(Riungu et al., 2018;Tajudin et al., 2019).

Tekanan darah memiliki hubungan
yang konsisten dengan penyakit jantung,
semakin tinggi tekanan darah, semakin tinggi
terjadinya penyakit jantung. Hipertensi
memicu aterosklerosis yang dapat merusak
endotelium melalui stres oksidatif]
mengakibatkan peningkatan sintesis kolagen
dan fibronektin sel endotel, dan
pengurangannya bergantung pada oksida
nitrat dan peningkatan permeabilitas terhadap
lipoprotein (Bragg et al., 2021). (Wolde et al.,
2022) mengatakan bahwa pengetahuan
masyarakat tentang hipertensi termasuk
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dalam kategori rendah, dibuktikan dengan
semakin banyaknya masyarakat yang
mengkonsumsi fast food yang biasanya
rendah serat, tinggi gula, lemak, dan tinggi
garam sehingga menyebabkan tingginya risiko
berkembangnya hipertensi

Target  Sustainable  Development
Goals (SDGs) menyarankan adanya
penurunan jumlah kematian yang disebabkan
oleh penyakit tidak menular, salah satunya
penyakit jantung pada tahun 2030 dengan
memperhatikan faktor risiko (Bappenas,
2020). Pencegahan faktor resiko dengan
melakukan pemeriksaan dini merupakan
upaya yang sangat penting untuk dilakukan
(Usri et al., 2022). Manajemen faktor risiko
yang dapat dimodifikasi dan deteksi dini
merupakan tanggung jawab yang luas dari
orang orang yang beresiko terjadinya penyakit
jantung, individu perlu memahami faktor
risiko penyakit jantung, termasuk perilaku
terkait  kesehatan yang  memengaruhi
kesehatan jantung mereka (Maharajan et al.,
2023).

Pemeriksaan kesehatan merupakan
sebuah upaya dalam melakukan monitoring
dan tindak lanjut dalam pencegahan faktor
risiko penyakit jantung (Handayani et al.,
2023). Tidak hanya itu, wupaya untuk
meningkatkan tingkat pengetahuan
masyarakatan dan kepatuhan masyarakat
terhadap konsumsi makanan adalah dengan
memberikan penyuluhan kesehatan tentang
resiko penyakit jantung (Abedini et al., 2020).
Promosi kesehatan dapat dilakukan untuk
mengurangi  prevalensi  penyakit pada
masyarakat. Promosi kesehatan dapat
dilakukan dengan berbagai metode dan media
yang bervariasi kepada masyarakat
(Nurchayani et al., 2021).

Berdasarkan hasil wawancara dengan
kepala desa Bangak bahwa terdapat kasus
Hipertensi dan Diabetes Melitus pada warga
desa. Hal tersebut diakibatkan oleh
kurangnya kesadaran masyarakat terutama
lansia pada pengecekan kesehatan dini. Selain

itu, keluarga juga enggan  dalam
mengingatkan hal tersebut. Di Desa Bangak
rata-rata pendidikan sampai tamat

SMA/SMK/Sederajat namun ada beberapa
yang telah menyelesaikan sampai sarjana. Hal
ini disebabkan karena minimnya faktor
ekonomi dan motivasi di masyarakat.
Berdasarkan observasi secara langsung,
terdapat kasus hipertensi dengan angka
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sekitar 30% dari total warga desa dan terdapat
kasus Diabetes Melitus yang cukup tinggi,
tidak adanya Sumber Daya Manusia (SDM)
dan sarana prasarana kesehatan yang kurang
memadai. Penyebab SDM rendah di Desa
Bangak adalah kurangnya kualitas
pengetahuan warganya. Hal ini diakibatkan
oleh kurang motivasi untuk menimba ilmu.
Selain faktor pendidikan, kesehatan penduduk
merupakan faktor lain yang menyebabkan
rendahnya SDM.

METODE
Progam yang diberikan kepada
masyarakat adalah berupa pendidikan

kesehatan dan skrining kesehatan. Kegiatan
ini dilaksanakan pada tanggal 1 Juni 2023 di
Desa Bangak, Kecamatan Banyudono,
Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah. Peserta
yang mengikuti  kegiatan  pendidikan
kesehatan  dan  skrinning  kesehatan
merupakan penduduk warga Desa Bangak
Boyolali. Peserta yang hadir dalam kegiatan
pendidikan kesehatan dan skrining kesehatan
sejumlah 96 peserta. Materi/topik yang
dibahas pada kegiatan pendidikan kesehatan
ini yaitu deteksi dini resiko penyakit jantung
pada penyandang diabetes melitus dan
hipertensi. Tahapan kegiatan pelatihan terdiri
dari (1) Persiapan (2) Pelaksanaan pendidikan
kesehatan, dan (3) Evaluasi

Secara kesuluruhan, kegiatan
pendidikan kesehatan ini di laksanakan dalam
beberapa tahap kegiatan antara lain: Tahap
persiapan: Tim pengabdian melakukan survei
di Desa Bangak, langkah awal yang dilakukan
adalah survei lokasi sasaran, pengurusan
administrasi, izin pengabdian dilakukan
dengan cara menghubungi perangkat desa
dan menyampaikan maksud dari kegiatan
pengabdian dilakukan, menyusun materi
edukasi deteksi dini resiko penyakit jantung
pada penyandang diabetes melitus dan
hipertensi, mempersiapkan alat dan bahan
yang dibutuhkan untuk pemeriksaan tekanan
darah, gula darah, asam urat, dan kolestrol.
Tahap pelaksanaan: Pada tahap peserta
melalukan absensi terlebih dahulu dan
menempati tempat yang telah disediakan.
Kemudian tim pengabdian menyampaikan
materi tentang deteksi dini resiko penyakit
jantung pada penyandang diabetes melitus
dan hipertensi. Setelah materi selesai,
kegiatan berikutnya yaitu sesi diskusi tanya
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jawab bersama pemateri yang di ikuti dengan
pemberian doorprize kepada peserta yang
aktif bertanya dan menjawab. Setelah
kegiatan diskusi selesai, acara selanjutnya
yaitu pemeriksaan tekanan darah, gula darah,
asam urat dan kolesterol.

Tahap evaluasi Tahap ini merupakan
tahap penilaian apakah tujuan dari kegiatan
pengabdian masyarakat tercapai. Evaluasi
dilakukan setelah ceramah beberapa evaluasi
yaitu 1) evaluasi struktur meliputi: sarana dan
prasarana yang dibutuhkan telah tersedia
seperti ruang kelas, lcd, laptop, sound system,
benner, absensi, materi penyuluhan serta alat
dan bahan untuk pemeriksaan kesehatan. 2)
Evaluasi proses meliputi: proses penyampaian
materi, keadaan saat kegiatan berlangsung,
respon peserta terhadap materi yang
disampaikan, keaktifan peserta pada saat
diskusi atau tanya jawab peserta kegiatan.
Evaluasi keberhasilan kegiatan dengan
memberikan kuisioner tentang pengetahuan
dan ketrampilan dalam bentuk 10 pertanyaan
pada pre dan post test

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Tahap Persiapan

Tim pengabdian melakukan sosialisasi
tentang rencana  kegiatan  pendidikan
kesehatan dan skrining kesehatan kepada
kepala Desa Bangak Boyolali. Dilanjutkan
dengan menyiapkan sarana dan prasarana
pendidikan kesehatan dan skrining kesehatan
dengan melakukan pembagian tugas kepada
tim dalam pembuatan media penyuluhan,
menyiapkan alat dan bahan pemeriksaan
kesehatan.
b. Tahap Pelaksanaan

Pada tahap peserta melalukan absensi

terlebih dahulu dan menempati tempat yang
telah disediakan. Kemudian peserta di
berikan pre test terlebih dahulu dan
dilanjutkan dengan penyampaikan materi
tentang deteksi dini resiko penyakit jantung
pada penyandang diabetes melitus dan
hipertensi yang disampaikan oleh pemateri.
Setelah materi selesai, kegiatan berikutnya
yaitu sesi diskusi tanya jawab bersama
pemateri yang di ikuti dengan pemberian
doorprize kepada peserta yang aktif bertanya
dan menjawab. Setelah kegiatan diskusi
selesai, acara selanjutnya yaitu pemeriksaan
tekanan darah, gula darah, asam urat dan
kolesterol.
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Gambar 1. Penyampaian

Tahap Evaluasi

Evaluasi dilakukan setelah ceramah
dan skrining kesehatan dengan beberapa
evaluasi yaitu evaluasi struktur meliputi:
sarana dan prasarana yang dibutuhkan telah
tersedia seperti ruang kelas, lcd, laptop, sound
system, benner, absensi, materi penyuluhan
dan peralatan demostrasi, evaluasi proses
meliputi : proses penyampaian materi, keadaan
saat kegiatan berlangsung, respon peserta

C.

Materi & Diskusi Tanya Jawab

terhadap materi yang disampaikan, keaktifan
peserta saat demonstrasi dan keaktifan
peserta.

Selain itu evaluasi juga dilakukan
menggunakan hasil posttest. Hasil pengukuran
pengetahuan peserta menunjukkan perbedaan
yang signifikan antara sebelum dan sesudah
penyuluhan.

Gambar 3. Pemeriksaan Kesehatan

Tabel 1. Analisis hasil pretest dan posttest

Tingkat Pengtahuan Rata rata Jumlah
Pretest 43,75 96
Posttest 74,00 96
Menurut hasil analisis di atas, dan hipertensi. Hasil tersebut membuktikan

terdapat perbedaan antara hasil pre dan post
test. Terdapat peningkatan pengetahuan rata
rata 74,00 setelah diberikan pendidikan
kesehatan tentang deteksi dini resiko penyakit
jantung pada penyandang diabetes melitus
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bahwa  pendidikan  kesehatan  dapat
meningkatan pengetahuan tentang faktor
resiko penyakit jantung. Intervensi edukasi
yang diberikan didefinisikan sebagai proses
yang berpusat pada pasien yang mencakup
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informasi tentang penyakit, pengobatan, dan
dukungan  psikososial secara  efektif
meningkatkan kemauan pasien dalam
pengobatan dan peningkatan kontrol faktor
resiko (Ikasaya et al., 2018).

Menurt hasil penelitian (Setyoadi et
al., 2023) bahwa rata-rata pengetahuan lansia
hipertensi mengalami peningkatan yang
signifikan setelah diberikan pendidikan
kesehatan. Hasil penelitian dari (Tawalbeh,
2018) juga menyatakan bahwa program
pendidikan jantung membantu meningkatkan
pengetahuan dan perawatan diri pada pasien
dengan penyakit jantung jantung. Pada
penelitian yang dilakukan oleh (Setyaningsih
& Maliya, 2018) bahwa terdapat peningkatan

pengetahuan peserta setelah  diberikan
pendidikan kesehatan
Selain itu, orang-orang dengan

pengetahuan yang baik tentang faktor risiko
dan tanda-tanda peringatan cenderung
menganggap diri mereka berisiko lebih tinggi
terhadap penyakit ini dan cenderung
mengadopsi perilaku gaya hidup yang lebih

sehat (Muhihi et al., 2020). Pengetahuan juga
dapat dipengaruhi oleh latar belakang
pendidikan seseorang. Pada penelitian yang
dilakukan oleh (Kurnia et al.,, 2020)
menyampaikan bahwa pendidikan kesehatan
dapat mempengaruhi rendahnya tingkat
pengetahuan seseorang. Tingkat pendidikan
pasien yang tinggi mempengaruhi kepatuhan
pasien terhadap pengobatan sehingga
berdampak pada perilaku sehat dan dapat
beradaptasi dengan kondisi kesehatannya
(Putri & Hudiyawati, 2022)

Penelitian (Agnes et al.,, 2023)
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
pada wawasan, gaya hidup yang baik, sikap
terhadap tindakan, faktor pendukung, norma
subyektif, dan praktik pada peserta yang
mendapatkan intervensi daripada kelompok
kontrol. Media dan metode pembelajaran
pada lansia terkait diet hipertensi sangat
penting untuk memperhatikan nilai, persepsi,
dan budaya dalam menyampaikan informasi
dengan menggunakan bahasa yang sederhana
dan mudah dipahami (Mbadhi et al., 2022).

Tabel 2. Analisis hasil pemeriksaan kesehatan

Hasil Pemeriksaan Rata rata Min Max Jumlah
Tekanan darah 127/83 100/58 160/110 96
Kolestrol 211 117 300 96
Asam Urat 4,7 2,8 7,8 96
Gula Darah 162 90 256 96
Deteksi dini  penyakit jantung Menular pada Lansia harus diberikan

merupakan bagian dari manajemen terhadap
terjadinya penyakit tidak menular khususnya
penyakit jantung (Lina & Saraswati, 2020).
Program Deteksi Dini Penyakit Tidak

dukungan dari semua pihak seperti tenaga
kesehatan, kader kesehatan, serta tokoh
masyarakat disekitarnya (Hariawan et al.,
2020).

Tabel 3. Karakteristik Responden

Variabel Jumlah Proporsi
Rentan Usia

45 — 59 (middle Age) 10 10,41 %
60 — 74 (elderly) 76 79,16 %
75 =90 (old) 10 10,41 %
Jenis Kelamin

Laki 85 88,54 %
Perempuan 11 11,45 %
Pendidikan

SD 14 14,58 %
SMP 13 13,54 %
SMA 58 60,41 %
Sarjana 11 11,45 %
Pekerjaan

Pegawai Negeri 9 9,37 %
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Petani 44 45,83 %

Wiraswasta 11 11,45 %

Buruh 32 33,33 %

Hasil penelitian terdahulu dilakukan untuk mencegah peningkatan
menunjukkan bahwa terdapat hubungan penyakit kardiovaskular.

antara usia dengan kejadian hipertensi dan
penyakit jantung koroner (Arisandi &
Hartati, 2022; Khasanah, 2022). Penelitian di
Provinsi Jambi, menunjukkan bahwa usia
menjadi faktor dominan yang berhubungan
dengan penyakit jantung (Izhar & Syukri,
2022). Kondisi diabetes mellitus dapat
meningkatkan  faktor risiko terjadinya
penyakit kardiovaskular. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh (Petrie et al., 2018)
menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara diabetes mellitus dan
hipertensi terhadap risiko penyakit jantung
koroner, leh karena itu penting dilakukan
pengontrolan kesehatan secara rutin ke
pelayanan kesehatan yang tersedia.
Kebijakan kesehatan harus berfokus
pada faktor risiko yang memiliki efek terbesar
dalam mencegah CVD dan kematian secara
global, dengan penekanan tambahan pada
faktor risiko yang paling penting di kelompok
negara tertentu (Yusuf et al., 2021). Selain
itu, diperlukan juga peran kader sehingga
perlu adanya peningkatan kemampuan kader
dalam melakukan deteksi dini penyakit
kardiovaskular (Martiningsih et al., 2022)

SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pendidikan kesehatan dan
pemeriksaan dini berjalan dengan lancar
sesuai dengan rencana. Hasil menunjukan
terdapat peningkatan pengetahuan pada
peserta  kegiatan.  Hasil = pemeriksaan
kesehatan menunjukan mayoritas peserta
memiliki resiko terjadinya penyakit jantung,
sehingga dari kesimpulan kegiatan ini adalah
kegiatan  pendidikan  kesehatan  dapat
meningkatkan wawasan peserta tentang
faktor resiko penyebab penyakit jantung dan
pemeriksaan kesehatan dapat digunakan
sebagai deteksi awal penyakit jantung

Oleh karena itu, perlu adanya upaya
lebih lanjut dalam menurunkan faktor risiko
penyakit kardiovaskular untuk menjaga
kesehatan tetap baik. Selain itu, pendekatan
berbasis populasi dan klinis juga harus
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