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ABSTRAK 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di Indonesia sehingga 
diperlukan upaya promotif dan preventif melalui deteksi dini di tingkat masyarakat. Kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat ini bertujuan mengidentifikasi faktor risiko PTM sekaligus meningkatkan kesadaran 
masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan berkala. Kegiatan dilaksanakan di Pos Pembinaan 
Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) di salah satu Kelurahan Kembangan Selatan, Jakarta Barat, 
selama Januari–Juni 2026 dengan pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA). Sebanyak 72 peserta dewasa (≥18 
tahun) mengikuti seluruh rangkaian kegiatan yang meliputi skrining kesehatan dan edukasi individual 
berdasarkan hasil pemeriksaan. Skrining meliputi pengukuran tekanan darah, lingkar perut, kadar gula darah 
sewaktu, kolesterol total, dan asam urat menggunakan metode point-of-care testing (POCT). Hasil skrining 
menunjukkan prevalensi obesitas sentral sebesar 69,4%, hiperkolesterolemia 58,3%, hiperurisemia 36,1%, 
hipertensi 25,0%, dan diabetes melitus 4,2%. Seluruh peserta memperoleh penjelasan mengenai hasil 
pemeriksaan, faktor risiko yang dimiliki, rekomendasi perubahan gaya hidup, serta anjuran melakukan 
pemeriksaan lanjutan bagi peserta dengan hasil di luar batas normal. Indikator keberhasilan kegiatan 
ditunjukkan oleh terlaksananya skrining dan edukasi kepada seluruh peserta serta teridentifikasinya faktor 
risiko PTM sebagai dasar tindak lanjut promotif dan preventif di tingkat pelayanan primer. Pelaksanaan 
skrining yang terintegrasi dengan edukasi kesehatan melalui Posbindu PTM merupakan pendekatan yang 
mendukung deteksi dini faktor risiko PTM, meningkatkan akses masyarakat terhadap informasi kesehatan, serta 
memperkuat upaya pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular di tingkat komunitas. 
 
Kata Kunci: Posbindu PTM, Skrining Kesehatan Berbasis Komunitas, Edukasi Gaya Hidup Sehat, Faktor Risiko 

Metabolik 

PENDAHULUAN 
Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di dunia. Pada tahun 2019, PTM menyumbang sekitar 74,36% dari seluruh 
kematian global. Kelompok penyakit ini, yang meliputi penyakit kardiovaskular, diabetes 
melitus, penyakit pernapasan kronis, dan kanker, terus meningkat di Indonesia seiring 
dengan perubahan demografi, urbanisasi, serta pola hidup tidak sehat, seperti rendahnya 
aktivitas fisik, tingginya konsumsi gula, garam, dan lemak, serta meningkatnya prevalensi 
obesitas. Kondisi tersebut berdampak pada meningkatnya beban penyakit, penurunan 
kualitas hidup dan produktivitas, serta pembiayaan kesehatan, sehingga PTM menjadi 
salah satu prioritas utama dalam pembangunan kesehatan nasional. (Bai et al., 2023; 
Homayounfar et al., 2023; Rahayu Dwi et al., 2021) 

Sebagian besar penyakit tidak menular berkembang secara perlahan dan sering kali 
tidak menunjukkan gejala pada fase awal. Faktor risiko seperti obesitas sentral, 
hipertensi, hiperkolesterolemia, hiperurisemia, dan hiperglikemia dapat ditemukan 
bertahun-tahun sebelum timbul manifestasi klinis maupun komplikasi yang lebih berat. 
Oleh karena itu, deteksi dini melalui skrining kesehatan menjadi strategi penting dalam 
mengidentifikasi individu berisiko sehingga intervensi promotif dan preventif dapat 
dilakukan sedini mungkin. Pemeriksaan sederhana seperti pengukuran tekanan darah, 
lingkar perut, kadar gula darah, kolesterol, dan asam urat merupakan metode yang 
mudah diterapkan di masyarakat serta memiliki nilai yang tinggi dalam upaya 
pencegahan penyakit tidak menular. (Aidarbekova et al., 2025; Al Ali et al., 2025) 
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Kegiatan pengabdian kepada masyarakat memiliki peran strategis dalam 
meningkatkan literasi kesehatan sekaligus memperluas akses masyarakat terhadap 
pelayanan promotif dan preventif. Pelaksanaan skrining kesehatan yang disertai edukasi 
memungkinkan masyarakat memperoleh informasi mengenai status kesehatannya secara 
langsung, memahami faktor risiko yang dimiliki, serta memperoleh rekomendasi 
mengenai perubahan perilaku yang diperlukan untuk mencegah perkembangan penyakit. 
Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya 
deteksi dini, tetapi juga mendukung implementasi Gerakan Masyarakat Hidup Sehat 
(GERMAS) dan penguatan Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu 
PTM) sebagai bagian dari upaya pengendalian PTM di tingkat komunitas. (McKenna et al., 
2025; Osborne et al., 2022) 

Kegiatan ini bertujuan mengidentifikasi prevalensi faktor risiko penyakit tidak 
menular pada peserta Posbindu PTM sekaligus mendeskripsikan implementasi 
pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA) dalam pelaksanaan skrining dan edukasi 
kesehatan berbasis komunitas sebagai upaya memperkuat deteksi dini, meningkatkan 
literasi kesehatan masyarakat, serta mendukung pencegahan penyakit tidak menular 
secara berkelanjutan. Kebaruan kegiatan ini terletak pada penerapan pendekatan PDCA 
yang mengintegrasikan proses perencanaan, pelaksanaan skrining, evaluasi hasil, serta 
tindak lanjut edukasi kesehatan secara sistematis dalam kegiatan Posbindu PTM, yang 
masih jarang dilaporkan pada publikasi pengabdian masyarakat di Indonesia. 

 
 

METODE KEGIATAN 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Pos Pembinaan 

Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) Kelurahan Kembangan Selatan, Jakarta 
Barat, selama Januari hingga Juni 2026 dengan sasaran masyarakat dewasa berusia ≥18 
tahun. Peserta merupakan masyarakat yang hadir secara sukarela pada kegiatan 
Posbindu PTM. Kriteria inklusi meliputi masyarakat berusia ≥18 tahun, bersedia 
mengikuti seluruh rangkaian skrining kesehatan dan edukasi, serta menyelesaikan 
seluruh pemeriksaan yang meliputi pengukuran lingkar perut, tekanan darah, kadar gula 
darah sewaktu, kolesterol total, dan asam urat. Kriteria eksklusi meliputi peserta yang 
berusia <18 tahun, tidak bersedia mengikuti atau tidak menyelesaikan seluruh rangkaian 
pemeriksaan, memiliki data hasil pemeriksaan yang tidak lengkap, atau mengalami 
kondisi yang menghambat pelaksanaan pemeriksaan sesuai prosedur.  (Gambar 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Pelaksanaan Skrining Penyakit Tidak Menular pada Kegiatan Posbindu PTM di 

Kelurahan Kembangan 
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Pelaksanaan kegiatan menggunakan pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA) untuk 

memastikan seluruh rangkaian skrining kesehatan dan edukasi dilaksanakan secara 
sistematis, terstandar, serta berorientasi pada upaya promotif dan preventif yang 
berkelanjutan. Pendekatan ini mengintegrasikan proses perencanaan, pelaksanaan 
pemeriksaan kesehatan, evaluasi hasil skrining, serta tindak lanjut melalui edukasi dan 
rujukan kesehatan sehingga kegiatan tidak hanya berfokus pada identifikasi faktor risiko, 
tetapi juga mendorong peningkatan kesadaran dan perubahan perilaku kesehatan 
masyarakat. Parameter skrining yang dipilih meliputi pengukuran lingkar perut, tekanan 
darah, kadar gula darah sewaktu, kolesterol total, dan asam urat karena merupakan 
pemeriksaan sederhana, cepat, mudah diterapkan di tingkat komunitas, serta sesuai 
dengan standar pelayanan Posbindu PTM dalam mendeteksi faktor risiko utama penyakit 
tidak menular. Kelima parameter tersebut merepresentasikan faktor risiko 
kardiometabolik yang paling sering ditemukan pada populasi dewasa sehingga hasil 
skrining dapat digunakan sebagai dasar pemberian edukasi kesehatan, rekomendasi 
perubahan gaya hidup, dan rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan apabila ditemukan 
hasil di luar batas normal. 

Tahap perencanaan (Plan) diawali dengan koordinasi antara tim pelaksana dari 
institusi pendidikan, tenaga kesehatan, kader Posbindu PTM, serta perangkat Kelurahan 
Kembangan Selatan untuk mengidentifikasi kebutuhan masyarakat terkait pencegahan 
penyakit tidak menular. Berdasarkan hasil koordinasi tersebut, disusun tujuan kegiatan, 
jadwal pelaksanaan selama enam bulan, alur pelayanan peserta, pembagian tugas tim, 
serta standar operasional pemeriksaan kesehatan. Persiapan juga mencakup penyediaan 
instrumen pemeriksaan yang telah dikalibrasi, meliputi alat pengukur tekanan darah, pita 
ukur lingkar perut, alat pemeriksaan gula darah, kolesterol total, dan asam urat 
menggunakan metode point-of-care testing (POCT), serta penyusunan media edukasi 
mengenai pencegahan penyakit tidak menular. 

Tahap pelaksanaan (Do) dilakukan melalui kegiatan Posbindu PTM yang 
diselenggarakan secara berkala selama periode Januari–Juni 2026. Masyarakat yang hadir 
dan memenuhi kriteria dari sisi usia, diberikan penjelasan mengenai tujuan serta 
prosedur kegiatan sebelum mengikuti pemeriksaan kesehatan secara sukarela. Setiap 
peserta menjalani pencatatan karakteristik dasar, diikuti dengan pengukuran tekanan 
darah, lingkar perut, pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, kolesterol total, dan asam 
urat menggunakan metode POCT sesuai prosedur operasional standar. Setelah 
pemeriksaan selesai, hasil skrining dicatat pada formulir pemeriksaan dan disampaikan 
secara langsung kepada peserta sebagai bahan konsultasi kesehatan. 

Tahap evaluasi (Check) dilakukan melalui rekapitulasi dan analisis deskriptif 
terhadap seluruh hasil skrining yang diperoleh selama pelaksanaan kegiatan. Evaluasi 
difokuskan pada identifikasi prevalensi hipertensi, obesitas sentral, diabetes melitus, 
hiperkolesterolemia, dan hiperurisemia sebagai faktor risiko utama penyakit tidak 
menular pada masyarakat. Hasil evaluasi digunakan untuk menggambarkan profil 
kesehatan peserta, mengidentifikasi kelompok yang memerlukan perhatian lebih lanjut, 
serta menilai efektivitas pelaksanaan skrining sebagai bagian dari upaya deteksi dini di 
tingkat komunitas. 

Tahap tindak lanjut (Act) difokuskan pada pemberian edukasi kesehatan secara 
individual maupun kelompok berdasarkan hasil pemeriksaan yang diperoleh. Materi 
edukasi meliputi penerapan pola makan bergizi seimbang, pembatasan konsumsi gula, 
garam, dan lemak, peningkatan aktivitas fisik, pengendalian berat badan, penghentian 
kebiasaan merokok, serta pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala. Peserta 
yang menunjukkan hasil pemeriksaan di luar batas normal dianjurkan untuk melakukan 
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pemeriksaan lanjutan di fasilitas pelayanan kesehatan primer guna memperoleh evaluasi 
dan tata laksana yang sesuai. Pendekatan PDCA yang diterapkan dalam kegiatan ini 
diharapkan mampu memperkuat fungsi Posbindu PTM sebagai sarana deteksi dini, 
edukasi kesehatan, dan pengendalian faktor risiko penyakit tidak menular secara 
berkelanjutan di masyarakat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil skrining kesehatan terhadap 72 peserta menunjukkan bahwa faktor risiko 
penyakit tidak menular masih memiliki prevalensi yang cukup tinggi. Obesitas sentral 
merupakan kondisi yang paling banyak ditemukan, dengan prevalensi sebesar 69,4% 
(50/72), berdasarkan kriteria lingkar perut ≥90 cm pada laki-laki dan ≥80 cm pada 
perempuan. Hiperkolesterolemia menempati urutan kedua dengan prevalensi 58,3% 
(42/72), diikuti oleh hiperurisemia sebesar 36,1% (26/72) dan hipertensi sebesar 25,0% 
(18/72), yang ditentukan berdasarkan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau 
diastolik ≥90 mmHg. Diabetes melitus, yang didefinisikan sebagai kadar gula darah 
sewaktu ≥200 mg/dL, ditemukan pada 4,2% (3/72) peserta. Distribusi temuan tersebut 
menunjukkan bahwa gangguan metabolik, terutama obesitas sentral dan dislipidemia, 
merupakan masalah kesehatan yang paling dominan pada populasi sasaran kegiatan. 
(Gambar 1) 

 
Tabel 1. Data Karakteristik Responden 

Variabel N(%) Mean (SD) 

Usia (tahun) 72 (100) 60.5 (12.83) 

Jenis Kelamin: 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

20 (27.8) 

52 (72.2) 

 

Berat Badan (Kg)  61.59 (14.32) 

Tinggi Badan (m)  153.69 (18.84) 

Lingkar Perut (cm)  87.3 (11.77) 

Tekanan Darah Sistolik 

(mmHg) 

 130.08 (12.42) 

Tekanan Darah Diastolik 

(mmHg) 

 75.56 (8.39) 

Gula Darah Sewaktu 

(mg/dL) 

 106.75 (29.04) 

Asam Urat (mg/dL)  6.12 (1.36) 

Kolesterol Total (mg/dL)  209.88 (37.28) 

 
Gambar 2 menunjukkan distribusi prevalensi penyakit tidak menular berdasarkan 

hasil skrining kesehatan pada 72 responden. Obesitas sentral merupakan kondisi yang 
paling banyak ditemukan dengan prevalensi sebesar 69,4%, diikuti oleh 
hiperkolesterolemia sebesar 58,3%. Hiperurisemia ditemukan pada 36,1% responden, 
sedangkan hipertensi teridentifikasi pada 25,0% responden. Diabetes melitus 
berdasarkan pemeriksaan gula darah sewaktu ≥200 mg/dL memiliki prevalensi terendah, 
yaitu 4,2%. 
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Gambar 2. Prevalensi Penyakit Tidak Menular pada Responden 

 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dikombinasikan dengan pemeriksaan 

kesehatan memberikan gambaran mengenai profil faktor risiko penyakit tidak menular 
pada peserta yang mengikuti kegiatan. Hasil skrining menunjukkan bahwa obesitas 
sentral merupakan temuan yang paling dominan (69,4%), diikuti oleh 
hiperkolesterolemia (58,3%), hiperurisemia (36,1%), hipertensi (25,0%), dan diabetes 
melitus (4,2%). Temuan tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar peserta telah 
memiliki satu atau lebih faktor risiko metabolik yang memerlukan perhatian melalui 
upaya promotif dan preventif. Kondisi ini sejalan dengan peningkatan beban penyakit 
tidak menular di Indonesia yang sebagian besar dipengaruhi oleh perubahan pola hidup, 
termasuk pola konsumsi yang kurang sehat, aktivitas fisik yang rendah, serta 
meningkatnya prevalensi obesitas pada populasi dewasa. 

Dominannya obesitas sentral menjadi perhatian penting karena lingkar perut 
merupakan indikator sederhana yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi akumulasi 
lemak viseral dan risiko kardiometabolik. Keberadaan obesitas sentral pada lebih dari 
dua pertiga peserta menunjukkan perlunya peningkatan edukasi mengenai pengendalian 
berat badan, pemilihan pola makan yang lebih sehat, serta peningkatan aktivitas fisik 
secara rutin. (Chung et al., 2025; Lukács et al., 2019; Sabri, 2023) Tingginya prevalensi 
hiperkolesterolemia juga memperkuat perlunya intervensi berbasis komunitas, 
mengingat kadar kolesterol yang tinggi merupakan faktor risiko utama aterosklerosis dan 
penyakit kardiovaskular. Edukasi yang diberikan selama kegiatan mengenai pembatasan 
konsumsi lemak jenuh, peningkatan konsumsi sayur dan buah, serta pentingnya aktivitas 
fisik diharapkan dapat meningkatkan pemahaman peserta dalam mengendalikan faktor 
risiko tersebut. (Hassen et al., 2023; MacMillan Uribe et al., 2023) 

Sebanyak 36,1% peserta mengalami hiperurisemia dan 25,0% memenuhi kriteria 
hipertensi berdasarkan hasil pemeriksaan saat kegiatan berlangsung. Kedua kondisi 
tersebut sering kali berkembang tanpa gejala pada tahap awal sehingga banyak individu 
tidak menyadari status kesehatannya hingga dilakukan pemeriksaan. Hiperurisemia 
terjadi ketika kadar asam urat dalam darah meningkat akibat produksi yang berlebihan, 
penurunan pengeluaran melalui ginjal, atau kombinasi keduanya. Kelebihan asam urat 
dapat memicu pembentukan kristal monosodium urat pada jaringan dan juga 
berkontribusi terhadap disfungsi pembuluh darah melalui peningkatan stres oksidatif 
dan penurunan produksi nitric oxide, yang pada akhirnya dapat meningkatkan tekanan 
darah. Sementara itu, hipertensi terjadi ketika tekanan darah tetap berada di atas batas 
normal akibat meningkatnya tahanan pembuluh darah, gangguan regulasi cairan tubuh, 
maupun faktor gaya hidup seperti konsumsi garam berlebih, obesitas, kurang aktivitas 
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fisik, dan stres. Kedua kondisi ini dapat berlangsung tanpa keluhan dalam waktu yang 
lama, deteksi dini melalui skrining kesehatan menjadi sangat penting untuk mencegah 
komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, dan gangguan ginjal. (Kuwabara et al., 2018; 
Liu et al., 2021; Salim et al., 2023) 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa pemeriksaan 
kesehatan terpadu yang disertai edukasi merupakan pendekatan yang efektif untuk 
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap penyakit tidak menular. Pelaksanaan 
skrining tidak hanya berfungsi sebagai sarana identifikasi dini faktor risiko, tetapi juga 
menjadi media komunikasi kesehatan yang memungkinkan peserta memahami 
pentingnya perubahan perilaku untuk mencegah terjadinya komplikasi di kemudian hari. 
Integrasi pemeriksaan tekanan darah, lingkar perut, gula darah, kolesterol, dan asam urat 
dengan penyuluhan kesehatan memberikan manfaat yang lebih komprehensif 
dibandingkan edukasi semata. (Powell et al., 2021; Williams et al., 2025) Pendekatan 
tersebut diharapkan mampu meningkatkan literasi kesehatan masyarakat, mendorong 
perubahan perilaku hidup sehat, serta memperkuat upaya pencegahan penyakit tidak 
menular melalui deteksi dini dan tindak lanjut yang berkesinambungan di tingkat 
pelayanan kesehatan primer. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini memiliki beberapa keterbatasan yang 
perlu dipertimbangkan dalam menginterpretasikan hasil. Pelaksanaan kegiatan 
difokuskan pada identifikasi faktor risiko penyakit tidak menular melalui skrining 
kesehatan sehingga belum mengumpulkan informasi mengenai faktor perilaku, seperti 
pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, maupun penggunaan obat yang dapat 
memengaruhi kondisi kesehatan peserta. Selain itu, edukasi kesehatan yang diberikan 
belum disertai evaluasi pascaintervensi, sehingga perubahan pengetahuan, sikap, 
maupun perilaku hidup sehat peserta setelah kegiatan belum dapat dinilai secara objektif. 
Meskipun demikian, kegiatan ini berhasil memberikan gambaran mengenai tingginya 
prevalensi faktor risiko penyakit tidak menular di masyarakat sekaligus menjadi dasar 
bagi pelaksanaan program promotif dan preventif yang lebih berkelanjutan. Pada 
kegiatan selanjutnya, evaluasi tindak lanjut melalui pengukuran perubahan pengetahuan 
dan perilaku kesehatan setelah edukasi perlu dilakukan untuk menilai efektivitas 
intervensi secara lebih komprehensif. 

 
 

KESIMPULAN 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui skrining kesehatan dan edukasi berhasil 
mengidentifikasi tingginya prevalensi faktor risiko penyakit tidak menular, terutama 
obesitas sentral, hiperkolesterolemia, hiperurisemia, dan hipertensi. Penerapan 
pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA) mendukung pelaksanaan skrining dan edukasi 
secara sistematis sehingga memperkuat fungsi Posbindu PTM sebagai upaya deteksi dini 
dan pencegahan penyakit tidak menular di tingkat komunitas. Pelaksanaan Posbindu 
PTM secara berkala yang terintegrasi dengan pelayanan kesehatan primer, disertai 
monitoring dan evaluasi berkelanjutan, diperlukan untuk menilai efektivitas edukasi 
serta mendukung pengendalian faktor risiko penyakit tidak menular. 
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