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Dewasa ini penyakit tidak menular (PTM) terus mengalami peningkatan yang 
disebabkan oleh perubahan lingkungan, perilaku masyarakat, transisi 
demografi, sosial ekonomi dan sosial budaya serta bertambahnya usia harapan 
hidup. Faktor-faktor tersebut dapat diidentifikasi sejak dini melalui kegiatan 
pencegahan. Salah satunya melalui kegiatan Pos Pemberdayaan Terpadu 
(Posbindu) PTM yang merupakan bentuk peran serta masyarakat dalam upaya 
pengendalian faktor risiko secara mandiri dan berkesinambungan. Keterlibatan 
masyarakat dalam Posbindu PTM dapat dilakukan di lingkungan tempat kerja. 
Salah satu institusi yang diharapkan menjadi pelopor pelaksanaan kegiatan 
pencegahan PTM di Unram adalah FK Unram. Kegiatan ditujukan untuk 
mengidentifikasi faktor-faktor risiko PTM dan status kesehatan masyarakat. 
Kegiatan ini diikuti oleh masyarakat Kota Mataram khususnya yang tergabung 
sebagai sivitas akademika FK Unram. Proses diawali dengan wawancara faktor 
risiko, pengukuran berat badan dan tinggi badan, dan pemeriksaan darah 
sederhana untuk mengetahui kadar gula darah puasa, kolesterol, dan asam 
urat. Kegiatan diikuti oleh 38 orang, terdiri dari 21 laki-laki dan 17 orang 
perempuan. Berdasarkan hasil skrining didapatkan 6 orang (15,78%) memiliki 
tekanan darah >120/80 mmHg, 11 orang (28,95%) mengalami 
hiperkolesterolemia dan 2 orang (5,26%) mengalami hiperurisemia. Selain itu, 
didapatkan juga 6 orang memiliki riwayat merokok dan 1 orang dengan riwayat 
hipertensi. Dilakukan edukasi terkait upaya pencegahan dan pengendalian PTM 
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dan bagi peserta yang mengalami masalah kesehatan dianjurkan memeriksakan 
diri lebih lanjut ke Klinik Unram. Pembentukan dan pengembangan Posbindu di 
lingkungan FK Unram dapat menjadi salah satu wadah dalam mengidentifikasi 
faktor-faktor risiko PTM dan status kesehatan masyarakat sebagai langkah 
promotif dan preventif.  
 

Key word : Abstract : 
 

Posbindu, non–
communicable 
diseases, 
education staffs 

Non–communicable diseases (NCDs) continue to increase due to changes in the 
environment, community behavior, demographic, socio-economic and socio-
cultural transitions as well as increasing life expectancy. One of preventive 
measures for halting the growth of NCDs is through Integrated Empowerment 
Post (Posbindu) PTM as a form of community participation in an effort to 
control risk factors independently and sustainably. Community involvement in 
Posbindu PTM can be accomplished in the workplace. FK Unram is expected to 
be a pioneer in the implementation of NCDs prevention at University of 
Mataram. The activity aims to identify the risk factors for NCDs and health 
statuses of the community of Mataram, especially those who are members of 
the academic community of FK Unram. Interviews on risk factor, weight and 
height measurement, and rapid tests on fasting blood sugar, cholesterol, and 
uric acid levels were performed. Activity was attended by 38 people, of which 
21 men and 17 women. Based on the screening results, 15.78% had blood 
pressure >120/80 mmHg, 28.95% had hypercholesterolemia and 5.26% had 
hyperuricemia. In addition, there were 6 people with history of smoking and 1 
person with history of hypertension. Participants were given education on 
prevention and control of NCDs, and for those with abnormal findings were 
advised to further check themselves at the Unram Clinic. The establishment and 
development of Posbindu within FK Unram can be one of the forums for 
identifying NCDs risk factors and public health status as a means of promotion 
and prevention. 
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PENDAHULUAN	

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit dengan penyebab bukan berasal dari 
mikroorganisme seperti bakteri, jamur, parasit ataupun virus. Penyakit ini tidak dapat ditularkan dari 
satu individu ke individu lainnya atau dari hewan ke individu. Perkembangan penyakit cenderung 
berjalan lamban dalam durasi yang lama (kronis), dengan proses penyembuhan atau pengendalian 
kondisi klinis yang umumnya juga lambat. Namun demikian kasus PTM setiap tahun terus mengalami 
peningkatan, diperkirakan salah satunya dipengaruhi oleh pengendalian faktor risiko yang masih 
belum optimal. Hampir sebagian besar kematian di dunia (70%) berhubungan langsung dengan 
penyakit ini (Dirjen P2PTM, 2015). 

Adanya perubahan lingkungan, perilaku masyarakat, transisi demografi, sosial ekonomi dan 
sosial budaya serta bertambahnya harapan hidup menyebabkan prevalensi PTM terus meningkat.  
Berdasar hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, 2013, dan 2018 prevalensi PTM seperti 
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diabetes, hipertensi, stroke, dan penyakit sendi/rematik cenderung mengalami peningkatan (Dirjen 
P2PTM, 2019). 

Prevalensi penduduk yang mengalami hipertensi sebesar 34,11%, dengan angka pada 
perempuan lebih tinggi dibanding pada laki-laki. Ditinjau dari segi geografis, masyarakat perkotaan 
mengalami hipertensi sedikit lebih tinggi (34,43%) dibandingkan dengan pedesaan (33,72%). 
Pertambahan usia juga dapat meningkatkan prevalensi hipertensi (Sekjen Kemenkes RI, 2020). 

Penderita diabetes melitus pada populasi dewasa usia 20–79 tahun di seluruh dunia diestimasi 
sebanyak 537 juta orang, baik yang telah terdiagnosis maupun yang belum, dan diperkirakan akan 
meningkat sebesar 46% pada 10–25 tahun mendatang. Indonesia menempati posisi kelima sebagai 
negara dengan jumlah penduduk dewasa pengidap diabetes terbanyak, dan >70% tidak terdiagnosis. 
Deteksi dini diabetes dapat mencegah atau memperlambat komplikasi, mencegah kematian dini, dan 
meningkatkan kualitas hidup penderitanya. Hal ini seringkali terjadi karena kurangnya akses terhadap 
layanan kesehatan (IDF, 2021). 

Peran serta masyarakat dalam upaya pengendalian faktor risiko dapat diwujudkan dalam 
kegiatan Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM. Kegiatan ini idealnya dilakukan secara terpadu, 
rutin, periodik, mandiri dan berkesinambungan. Identifikasi faktor risiko melalui kegiatan Posbindu 
PTM dapat membantu mendeteksi lebih awal kejadian PTM sehingga prevalensinya di masyarakat 
dapat ditekan. Pengembangan Posbindu dapat dilakukan sejak awal di lingkungan terkecil guna 
menumbuhkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan awal dan deteksi dini. Tujuan 
utamanya yaitu membentuk pola pikir masyarakat bahwa tindakan pencegahan adalah hal yang sangat 
penting. Pengetahuan dan pemanfaatan layanan Posbindu dapat membantu upaya pencegahan 
peningkatan prevalensi PTM (Dirjen P2PTM, 2012; Fuadah & Rahayu, 2018; Ratna Sari & Savitri, 2018). 

Kegiatan ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko penyakit tidak menular dan 
status kesehatan masyarakat khususnya di lingkungan FK Unram. Manfaat yang dapat dicapai adalah 
dapat dilakukannya skrining faktor risiko PTM sejak dini sehingga dapat dilakukan pengendalian secara 
mandiri dan berkesinambungan. 

 

METODE	KEGIATAN	
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di lingkungan Fakultas Kedokteran 

Universitas Mataram. Peserta kegiatan ini adalah masyarakat Kota Mataram khususnya  civitas 
akademika FK Unram. Kegiatan diawali dengan pelaksanaan senam di lingkungan FK Unram yang 
kemudian dilanjutkan dengan skrining faktor risiko penyakit tidak menular (PTM) melalui anamnesis 
atau wawancara singkat untuk mengetahui identitas dan faktor-faktor risiko PTM seperti nama, usia, 
meliputi  riwayat merokok, konsumsi minuman beralkohol,  aktifitas fisik, obesitas, stres, riwayat  
hipertensi atau diabetes melitus. Kegiatan dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik berupa berat badan, 
tinggi badan, kemudian pemeriksaan laboratorium sederhana dengan tes cepat gula darah, asam urat 
dan kolesterol. Pada akhir kegiatan dilakukan edukasi terkait hasil skrining serta pemberian doorprize.  

 

HASIL	DAN	PEMBAHASAN		
Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 7 Juli 2021. Peserta kegiatan adalah tenaga kependidikan 

FK Unram. Kegiatan pengabdian ini dalam pelaksanaannya melibatkan mahasiwa sebanyak 4 orang. 
Kegiatan diawali dengan pembukaan oleh ketua pelaksana sekaligus perkenalan dengan anggota 
pelaksana program Pos Pembinaan Terpadu FK Unram.  Sehari sebelum pelaksanaan kegiatan, peserta 
telah diinformasikan untuk tidak sarapan pada hari-H dan makan paling lambat jam 10 malam. 
Tahapan pemeriksaan yang akan dilalui oleh peserta adalah registrasi, anamnesis, pengukuran tinggi 
badan dan berat badan, pengukuran tekanan darah dan pemeriksaan laboratorium sederhana berupa 
tes cepat asam urat, kolesterol, dan gula darah (Gambar 1) 
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Gambar 1.  Dokumentasi Kegiatan 

 
Gambar 2. Grafik Distribusi Kejadian Hipertensi 

 
Peserta kegiatan yang terindikasi mengalami peningkatan tekanan darah (hipertensi) sebanyak 

6 orang (15,78%) (Gambar 2). Hasil yang tidak jauh berbeda dengan hasil skrining pada pegawai 
rektorat dengan rerata tekanan darah sistolik >120 mmHg dan diastolik >80 mmHg.  Berdasarkan 
anamnesis, faktor risiko yang dimiliki sebagian besar peserta yang mengalami hipertensi adalah 
aktivitas fisik yang kurang, konsumsi garam berlebihan, riwayat obesitas dan memiliki keluarga atau 
orangtua dengan riwayat hipertensi. Semua peserta yang mengalami hipertensi adalah laki-laki, 
dimana kelompok laki-laki lebih berisiko mengalami hipertensi 1,25 kali dibandingkan perempuan 
(INASH, 2019; Widiastuti et al., 2021). 

 

 
Gambar 3 . Grafik Distribusi Status Gizi 
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Berdasar status gizi, hasil skrining didominasi oleh status gizi normal sebanyak 26 orang. Tidak 
didapatkan peserta dengan status gizi kurang (underweight), namun terdapat 1 orang tergolong berat 
badan lebih (overweight), dan 11 orang kegemukan (obesitas). Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 
2019, prevalensi obesitas lebih tinggi di perkotaan (25,1%) daripada perdesaan (17,8%). Sedangkan 
menurut kelompok umur, obesitas tertinggi pada kelompok umur 40-44 tahun (29,6%). Status gizi 
overweight juga didapatkan pada rerata hasil skrining kepada pegawai rektorat yang didukung dengan 
nilai persentase lemak tubuh yang di atas normal (Sekjen Kemenkes RI, 2020; Widiastuti et al., 2021). 

 

 
Gambar 4. Grafik Distribusi Kadar Asam Urat 

 
Pada pemeriksaan kadar asam urat sebagian besar memiliki kadar asam urat normal, hanya 2 

orang (5,26%) terindikasi mengalami hiperuresemia (kadar asam urat diatas normal). Berdasar 
wawancara, sejauh ini belum ada keluhan fisik yang dirasakan sehingga belum perlu mengkonsumsi 
obat. Peningkatan kadar asam urat dapat disebabkan oleh konsumsi makanan tinggi purin, resistensi 
insulin seperti pada diabetes mellitus, kurangnya aktivitas fisik dan obesitas (Darmawan et al., 2016) 

 

 
Gambar 5. Grafik Distribusi Kadar Kolesterol 

 
Selain itu didapatkan kondisi hiperkolesterolemia pada  11 (28,95%) orang dimana normalnya 

kadar kolesterol total <200 mg/dl. Hiperkolesterolemia dapat disebabkan oleh pola konsumsi seperti 
asupan makanan yang tinggi lemak secara berlebihan, kebiasaan kurang minum air putih, kebiasaan 
minum kopi, dan konsumsi alkohol yang berlebih. Sebagian besar peserta yang mengalami 
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hiperkolesterolemia mengakui bahwa beberapa hari terakhir memiliki riwayat mengkonsumsi 
makanan tinggi lemak dan makanan bersantan. Faktor risiko lain seperti usia, jens kelamin, riwayat 
hipertensi, obesitas, dan kurang olahraga, juga menjadi penyebab tingginya kadar kolesterol dalam 
darah (Waani et al., 2016) 

Diabetes mellitus, hipertensi, dislipidemia, kurang aktivitas, diet tidak sehat, dan stress menjadi 
faktor risiko dari penyakit penyakit jantung dan stroke. Faktor risiko lain seperti riwayat keluarga, 
umur, jenis kelamin, dan obesitas menjadi faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor–faktor 
risiko diatas juga dijumpai pada kegiatan pengabdian ini, terutama pada peserta dengan hasil 
pemeriksaan tidak normal. Skrining terhadap faktor–faktor risiko diatas menjadi hal yang penting 
sebagai langkah pencegahan (Widiastuti et al., 2021). 

Partisipasi masyarakat dalam Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM), dalam hal ini 
Posbindu, merupakan salah satu upaya penting dalam pengendalian penyakit. Penggunaan Posbindu 
bukanlah untuk orang yang sedang sakit saja, tetapi diperuntukkan kepada masyarakat yang masih 
sehat juga untuk memastikan agar kondisi tubuh tetap terjaga. Melalui Posbindu individu yang 
memiliki faktor risiko PTM dapat dideteksi secara dini dengan wawancara riwayat penyakit keluarga, 
pemeriksaan status gizi, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan gula darah sewaktu, dan kadar 
kolesterol darah. Bila ditemukan individu yang bermasalah, kemudian diberikan edukasi, intervensi 
atau bahkan dirujuk ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Materi edukasi yang diberikan 
meliputi perubahan gaya hidup untuk mengurangi obesitas, seperti melakukan aktivitas fisik secara 
teratur, mengatur pola makan sesuai kondisi tubuh, dan berhenti merokok  (Andayasari & Opitasari, 
2019; Dirjen P2PTM, 2020; Supriyatna et al., 2020). 

Pemanfaatan Posbindu PTM di beberapa tempat masih tergolong rendah, diketahui dari capaian 
kunjungannya yang masih rendah. Hal ini diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan dan manfaat 
adanya Posbindu, dan kurangnya koordinasi dengan pemangku kepentingan. Faktor penghambat 
lainnya adalah akses yang sulit dan waktu penyelenggaraan Posbindu pada hari dan jam kerja sehingga 
menyulitkan bagi masyarakat yang statusnya pekerja. Salah satu trik yang dapat ditempuh adalah 
dengan mengembangkan Posbindu di lokasi yang mudah dijangkau, misalnya di lingkungan tempat 
bekerja, seperti halnya di FK Unram (Ratna Sari & Savitri, 2018; Mardhiyati et al., 2019; Primiyani et 
al., 2019). 

	
KESIMPULAN	DAN	SARAN		

Kesimpulan 
1. Berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan 6 orang mengalami hipertensi, 2 orang hiperuresemia 

dan 11 orang hiperkolesterolemia 
2. Didapatkan juga faktor risiko PTM yaitu merokok, aktivitas fisik kurang dan pola makan tidak sehat 

 
Saran 
1. Kegiatan Posbindu di FK hendaknya dapat dijadwalkan secara rutin dan periodik serta difasilitasi 

oleh pihak fakultas 
2. Fakultas mengagendakan kegiatan olahraga bersama sivitas akademik FK Unram setiap pekan 
3. Mengoptimalkan sistem rujukan ke fasilitas kesehatan bagi tenaga kependidikan yang terindikasi 

mengalami PTM 
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