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Abstract

Purpose: To educate and enhance the knowledge of the community

. in Adainasnosen village, located in Biak Numfor Regency, Papua
Province, regarding the dangers of noncommunicable diseases

(NCDs).

Methodology: Planned and structured counseling sessions were

conducted by lecturers and students, accompanied by simple

laboratory tests for the Adainasnosen village community, including

the examination parameters of Blood Pressure (BP), Uric Acid,

Hemoglobin (Hb), Cholesterol, and Blood Sugar.

Results: Some members of the village community were found to

Riwayat Artikel need an immediate change in lifestyle towards a healthier direction
Diterima pada 12 Januari 2024 because several laboratory examination parameters were above
Revisi 1 pada 21 Januari 2024 normal levels. Regular counseling and examinations related to Non-
Revisi 2 pada 26 Januari 2024 Communicable Diseases (NCDs) must be implemented to
Revisi 3 pada 12 Febriari 2024 effectively and comprehensively prevent these diseases.

Disetujui pada 16 Februari 2023 || jmitations: Tools and materials fundamental for counseling

inspections are limited. Hopefully, in the future, better inspection
tools with a larger quantity can be utilized, enabling outreach to a
greater number of village communities.

Contribution: This inspection has benefits in raising awareness
among the community in Adainanosen Village, Biak Numfor
Regency, regarding the prevention of noncommunicable diseases.
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1. Pendahuluan

Penyakit adalah ancaman serius terhadap kesehatan manusia, dan dapat dikategorikan menjadi dua
kelompok utama: penyakit menular dan tidak menular(Istyanto, 2023; Sophian Aswar et al., 2023).
Penyakit tidak menular (PTM) merupakan aspek penting dalam dinamika kesehatan global termasuk di
Indonesia(Wahidin et al., 2023). PTM umumnya berkembang secara lambat dan bersifat kronis.
Beberapa contoh PTM termasuk penyakit jantung, diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan kanker.
Faktor risiko utama untuk PTM melibatkan gaya hidup, seperti pola makan yang tidak sehat, kurangnya
aktivitas fisik, kebiasaan merokok, minum alkohol. PTM juga disebabkan oleh korelasi antara usia
dengan IMT yang terlampau tinggi(Istyanto, 2023; Istyanto et al., 2019; Nugrahaeni et al., 2023). PTM
telah menjadi masalah kesehatan global yang mendesak, menyumbang secara signifikan terhadap beban
penyakit dan kematian di seluruh dunia.

Penyakit tidak menular (PTM) memainkan peran sentral dalam beban penyakit dunia saat ini tidak
terkecuali dengan negara Indonesia, dengan dampaknya yang mendalam pada kesehatan individu dan
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masyarakat secara keseluruhan. Penyakit seperti penyakit jantung, diabetes, penyakit pernapasan
kronis, dan kanker, semakin mendominasi statistik kesehatan global(Wahidin et al., 2023). Pertumbuhan
urbanisasi, perubahan pola makan, IMT yang tinggi serta gaya hidup yang kurang sehat menjadi pemicu
utama peningkatan prevalensi PTM(Nugrahaeni et al., 2023; Oktaria et al., 2022; Wahidin et al., 2023).
Negara-negara miskin yang ada di dunia ini sudah menghadapi beban ganda penyakit menular dan
penyakit tidak menular (PTM), yang sering dikenal sebagai penyakit kronis, yang ditandai dengan
perjalanan penyakit yang berlarut-larut dan disebabkan oleh multi determinan(Banatvala et al., 2023;
Bhattacharya et al., 2023). Selain itu, PTM yang terabaikan seperti asam urat, penyakit sel sabit,
kecelakaan, dan masih banyak lagi kemungkinan akan menjadi salah satu tantangan kesechatan
masyarakat terbesar dalam waktu dekat. Hampir tiga perempat (31,4 juta) kematian akibat PTM terjadi
di negara-negara berkembang. Dalam hal kesakitan dan kematian, ada 4 besar PTM yang masih menjadi
ancaman dunia yaitu diabetes, kanker, penyakit pernapasan kronis, dan penyakit kardiovaskular yang
mana hal ini secara luas diakui sebagai kontributor utama kerugian kesehatan secara global (Banatvala
et al., 2023; Bhattacharya et al., 2023; Coates et al., 2020; Istyanto, 2023). Penyakit tidak menular
termasuk menjadi masalah utama di negara Indonesia. Hipertensi, penyakit jantung, diabetes masih
menjadi penyebab kematian tertinggi (Kemenkes, 2018, 2019; Wahidin et al., 2023). Permasalahan
PTM sendiri juga sudah merambah ke kabupaten Biak Numfor tepatnya di desa Adainasnosen dimana
setelah dilakukan pemeriksaan secara langsung maupun berbasis data sekunder didapatkan informasi
bahwa masyarakat desa tersebut berisiko terkena PTM. Berdasarkan latar belakang di atas maka
kegiatan penyuluhan ini dilakukan dengan tujuan meningkatkan pola pikir. masyarakat desa
Adainasnosen dalam hal pencegahan penyakit tidak menular (PTM) dengan harapan di masa yang akan
datang PTM di desa Adainasnosen bisa ditekan dan dicegah sedini mungkin.

2. Metode

Metode yang digunakan untuk melihat risiko PTM adalah skrining awal untuk mendapatkan data
kesehatan secara umum dengan cara melihat catatan ringkas Desa Adainosnesen yang selanjutnya
kegiatan dilakukan dengan pemeriksaan langsung secara sederhana terhadap 78 responden dengan lima
parameter pemeriksaan yaitu tekanan darah (BP); asam urat; hemoglobin; kolesterol; dan gula darah
sewaktu.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil pemeriksaan 5 parameter adalah sebagai berikut
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid normal 34 43.6 43.6 43.6
darah tinggi 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0
Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Asam Urat
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid normal 46 59.0 59.0 59.0
tidak normal 32 41.0 41.0 100.0
Total 78 100.0 100.0
Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Gula Darah
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid normal 32 41.0 41.0 41.0
tidak normal 46 59.0 59.0 100.0

Total 78 100.0 100.0
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Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Kolesterol Total

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid normal 36 46.2 46.2 46.2
tidak normal 42 53.8 53.8 100.0
Total 78 100.0 100.0
Tabel 5. Pemeriksaan Hemoglobin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid normal 61 78.2 78.2 78.2
tidak normal 17 21.8 21.8 100.0

Total 78 100.0 100.0

3.1 Tekanan Darah

Tekanan darah adalah ukuran dari kekuatan yang diberikan oleh darah terhadap dinding pembuluh
darah, terutama arteri, saat mengalir melalui sistem peredaran darah. Tekanan darah diukur dengan dua
angka: tekanan sistolik dan tekanan diastolik. Istilah ini umumnya dinyatakan dalam milimeter air raksa
(mmHg). Tekanan Sistolik: tekanan pada dinding arteri ketika jantung berkontraksi dan memompa
darah ke dalam arteri. Angka pertama yang muncul dalam pengukuran tekanan darah merepresentasikan
tekanan sistolik. Tekanan Diastolik: tekanan pada dinding arteri saat jantung beristirahat antara
kontraksi, yaitu ketika ruang jantung (ventrikel) sedang mengisi ulang dengan darah. Angka kedua
dalam pengukuran tekanan darah mencerminkan tekanan diastolic (Igbal & Jamal, 2023). Contoh umum
pengukuran tekanan darah adalah "110/75 mmHg," di mana 110 adalah tekanan sistolik dan 75 adalah
tekanan diastolik. Nilai normal tekanan darah dapat bervariasi berdasarkan faktor-faktor seperti usia,
jenis kelamin, dan kondisi kesehatan umum. Tekanan darah yang tinggi atau rendah dapat memberikan
petunjuk tentang kondisi kesehatan seseorang dan dapat menjadi indikator risiko terhadap berbagai
penyakit, termasuk penyakit jantung dan stroke(Istyanto, 2023; Istyanto et al., 2019).

Hipertensi adalah suatu gangguan poligenik yang kompleks, disebabkan oleh perpaduan faktor genetik
dan lingkungan yang berdampak pada peningkatan tekanan darah (Cai et al., 2022; Oktaria et al., 2022;
Setiani & Wulandari, 2023). Gangguan ini terjadi karena adanya kelainan dalam sistem kontrol yang
seharusnya mengatur tekanan darah. Tekanan darah tinggi menjadi faktor risiko krusial bagi penyakit
kardiovaskular dan merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia (Zhang et al., 2022). Individu
dengan keturunan Asia memiliki risiko kardiovaskular yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka
yang memiliki keturunan Eropa, dan angka kematian akibat strok di Asia diperkirakan 20% hingga 25%
lebih tinggi dibandingkan dengan populasi lainnya (Kazmi et al., 2020). Tubuh manusia dianggap
mengalami hipertensi ketika tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
melebihi 90 mmHg selama dua hari berturut-turut. Keadaan hipertensi ini berdampak pada faktor risiko
krusial dalam perkembangan gangguan di seluruh tubuh, terutama terkait dengan penyakit jantung dan
peredaran darah (Cai et al., 2022).

Hasil pembahasan terkait tekanan darah maka dapat disarankan secara khusus bahwa tekanan darah
harus secara teratur diperiksa untuk mengetahui potensi adanya hipertensi tidak terkecuali untuk
masyarakat desa Adainasnosen Kabupaten Biak Numfor Provinsi Papua. Hal ini perlu segera dilakukan
karena mayoritas yang mengikuti pemeriksaan ada 56,4% yang mengalami tekanan diatas normal
dimana ini menjadi indikator yang jelas adanya tanda ke arah penyakit hipertensi.

3.2 Asam Urat

Asam urat merupakan senyawa kimia yang timbul akibat proses pemecahan purin, sebuah zat yang ada
dalam beberapa jenis makanan dan dihasilkan oleh tubuh(Demiray et al., 2022). Proses pemecahan
purin ini secara alami terjadi dalam tubuh ketika makanan atau sel-sel tubuh yang mati
diuraikan(Demiray et al., 2022; Roman, 2019). Asam urat umumnya dapat larut dalam darah dan
dikeluarkan melalui ginjal dalam bentuk urine(Choi et al., 2005). Apabila tubuh menghasilkan asam
urat secara berlebihan atau tidak dapat mengeluarkannya dengan efisien, tingkat asam urat dalam darah
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dapat meningkat, menyebabkan keadaan yang dikenal sebagai hiperurisemia(King et al., 2018).
Kelebihan asam urat ini dapat membentuk kristal yang mengumpul di sekitar sendi, jaringan lunak, dan
organ tertentu, mengakibatkan peradangan dan rasa nyeri, serta dapat menghasilkan kondisi medis yang
dikenal sebagai asam urat atau gout(Demiray et al., 2022; King et al., 2018). Walaupun asam urat
memegang peranan penting dalam menyediakan antioksidan untuk tubuh, namun, jika kadar asam urat
melampaui batas normal, dapat menimbulkan masalah kesehatan. Berbagai faktor seperti pola makan,
faktor genetik, dan kondisi medis tertentu bisa memengaruhi tingkat asam urat dalam tubuh. Oleh
karena itu, pemantauan dan pengelolaan kadar asam urat yang tepat menjadi sangat penting untuk
mencegah terjadinya komplikasi dan memastikan kesehatan sendi dan organ tubuh lainnya(Choi et al.,
2005; Demiray et al., 2022; Roman, 2019).

Meningkatnya tingkat serum asam urat (SUA) dalam darah biasanya terjadi pada pasien dengan
sindrom metabolik dan secara umum diakui sebagai faktor risiko untuk hipertensi, asam urat, penyakit
hati berlemak non-alkoholik, penyakit ginjal kronis (CKD), dan penyakit kardiovaskular(Bonino et al.,
2020; Johnson et al., 2013, 2018; Kanbay et al., 2016; King et al., 2018; Ogura et al., 2004; Sun et al.,
2015; Weir et al., 2003). Meskipun masih ada ketidakjelasan mengenai peran spesifik asam urat (UA)
dalam penyakit-penyakit ini, beberapa mekanisme patofisiologis telah teridentifikasi seperti
peningkatan stres oksidatif, peradangan, dan apoptosis. Berkembangnya bukti di bidang genomika
membahas variasi genetik dan beberapa perubahan epigenetik yang dapat berkontribusi pada
hiperurisemia(Bonino et al., 2020; Demiray et al., 2022; Johnson et al., 2018; Kanbay et al., 2016).

Hasil pembahasan terkait asam urat maka dapat disarankan secara khusus bahwa asam urat harus secara
teratur diperiksa untuk mengetahui potensi adanya asam urat berlebih tidak terkecuali untuk masyarakat
desa Adainasnosen Kabupaten Biak Numfor Provinsi Papua. Terdeteksi ada 41% warga yang mengikuti
pemeriksaan dengan kadar asam urat diatas normal. Hal tersebut mengindikasikan adanya potensi PTM
yang lebih kompleks.

3.3 Gula Darah

Gula darah, juga dikenal sebagai glukosa darah, mencerminkan tingkat glukosa dalam sirkulasi darah
seseorang(Chamberlain et al., 2019; Winarni et al., 2023). Glukosa berperan sebagai sumber utama
energi untuk sel-sel tubuh, dan menjaga keseimbangan kadar gula darah menjadi kritis untuk
mendukung fungsi tubuh yang normal(Tsakiridis et al., 2022). Kadar gula darah yang berada di luar
rentang normal, baik terlalu tinggi maupun terlalu rendah, dapat menyebabkan masalah
kesehatan(Istyanto, 2023). Seluruh organisme, termasuk manusia, memperoleh glukosa dari makanan
yang mengandung karbohidrat(Chamberlain et al., 2019; Tsakiridis et al., 2022). Setelah mengonsumsi
makanan, tubuh mengurai karbohidrat menjadi glukosa, yang kemudian diserap ke dalam aliran darah.
Hormon insulin, dihasilkan oleh pankreas, memainkan peran penting dalam mengatur kadar glukosa
dalam darah dengan membantu sel-sel untuk menyerap glukosa(Barszcz et al., 2023; Chamberlain et
al., 2019). Kondisi kadar gula darah yang tinggi sering terkait dengan diabetes, di mana tubuh
menghadapi kesulitan dalam produksi atau penggunaan insulin dengan efisien. Sebaliknya, kadar gula
darah yang rendah dapat terjadi pada hipoglikemia, yang bisa disebabkan oleh berbagai faktor seperti
asupan makanan yang kurang, kelebihan aktivitas fisik, atau penggunaan obat-obatan tertentu.
Memonitor dan menjaga kadar gula darah seperti senam prolanis agar tetap dalam kisaran normal
menjadi kunci penting untuk mendukung kesehatan optimal(Aini & Agustriyani, 2022; Barszcz et al.,
2023; Petersen & Shulman, 2018).

Mempertahankan kadar gula darah dalam kisaran normal menjadi aspek krusial dalam mendukung
fungsi optimal tubuh(Aini & Agustriyani, 2022; Susanti & Bistara, 2018; Winarni et al., 2023).
Stabilitas kadar gula darah berperan penting dalam memastikan sel-sel tubuh menerima pasokan energi
yang cukup untuk menjalankan fungsi mereka secara efektif( Wahyuni et al., 2019). Keadaan kadar gula
darah yang tinggi secara kronis, seperti pada penderita diabetes, dapat mengakibatkan berbagai
komplikasi kesehatan, termasuk masalah jantung, kerusakan saraf, gangguan mata, dan masalah
ginjal(Nistiandani et al., 2023; Oktaviana et al., 2022; Suryati, 2021; Torawoba et al., 2021). Terdapat
berbagai faktor yang dapat memengaruhi kadar gula darah, termasuk jenis makanan yang dikonsumsi,
tingkat aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan secara keseluruhan. Menerapkan pola makan seimbang,
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rutin berolahraga, dan efektif mengelola stres menjadi langkah-langkah yang membantu menjaga agar
kadar gula darah tetap dalam rentang normal(Mayawi et al., 2023; Retno Triandhini et al., 2022; richard
oliver ( dalam Zeithml., 2021; Suryati, 2021). Melakukan pemeriksaan rutin dan memantau kadar gula
darah merupakan upaya penting dalam manajemen kondisi seperti diabetes(Aas et al., 2023). Dokter
umumnya menggunakan tes darah untuk mengukur kadar gula darah dan menilai apakah seseorang
memiliki kondisi seperti diabetes atau hipoglikemia. Pemantauan diri dengan alat pemantau glukosa
darah juga dapat memberikan bantuan kepada individu yang menghadapi kondisi tertentu dalam
mengelola kadar gula darah sehari-hari. Perlu diingat bahwa setiap individu dapat memiliki kebutuhan
gula darah yang berbeda, dan menjalani pemeriksaan secara rutin serta berkonsultasi dengan profesional
kesehatan merupakan langkah penting untuk menjaga keseimbangan gula darah dan mencegah potensi
komplikasi kesehatan(Aas et al., 2023; SAKITRI, 2023; Suryati, 2021).

Hasil pembahasan terkait gula darah maka dapat disarankan secara khusus bahwa gula darah harus
secara teratur diperiksa untuk mengetahui potensi adanya gula darah berlebih yang menjadi indikator
penyakit diabetes melitus tidak terkecuali untuk masyarakat desa Adainasnosen Kabupaten Biak
Numfor Provinsi Papua. Didapatkan mayoritas yang mengikuti pemeriksaan ada 59% kadar glukosa
diatas normal. Hal tersebut mengindikasikan adanya potensi besar penyakit diabetes melitus
dikemudian hari. Oleh sebab itu perlu pencegahan yang efektif dalam meminimalisir penyakit ini.
Contoh tindakan nyata yang dapat menjadi program nyata adalah dengan mengikuti panduan Gerakan
masyarakat sehat (GERMAS) yang sudah dibentuk oleh Kementerian Kesehatan RI.

3.4 Kolesterol Total

Kolesterol total merujuk pada jumlah keseluruhan kolesterol yang terdapat dalam sirkulasi darah
individu(Astannudinsyah et al., 2020). Kolesterol, sebagai suatu senyawa lemak, hadir di setiap sel
tubuh dan berperan penting dalam pembentukan membran sel, produksi hormon tertentu, dan sintesis
vitamin D. Dua jenis lipoprotein utama yang membawa kolesterol dalam darah adalah low-density
lipoprotein (LDL) dan high-density lipoprotein (HDL). LDL, yang sering diidentifikasi sebagai
"kolesterol jahat," dapat menyebabkan penumpukan plak di dinding arteri jika presentasinya terlalu
tinggi, meningkatkan risiko penyakit jantung, hipertensi dan stroke(Kamila & Salim, 2018; Permatasari
et al., 2022; Syah et al., 2020). Sebaliknya, HDL, atau "kolesterol baik," membantu menghilangkan
kelebihan kolesterol dari sirkulasi darah(Grao-Cruces et al., 2021; Jomard & Osto, 2020; Rye & Barter,
2014). Ketika seseorang menjalani pemeriksaan kolesterol, hasilnya biasanya mencakup nilai kolesterol
total, kadar LDL, HDL, dan trigliserida(Li et al., 2019; Song et al., 2021; WHO, 2022). Kolesterol total
memberikan gambaran keseluruhan jumlah kolesterol dalam darah tanpa memperhitungkan
perbandingan antara LDL dan HDL(WHO, 2022). Memahami hubungan antara kadar kolesterol LDL
dan HDL sangat esensial dalam mengevaluasi risiko kesehatan kardiovaskular seseorang(Song et al.,
2021).

Hasil pemeriksaan kolesterol pada warga di desa Adainasnosen yang mengikuti ada 53,8% yang
mengalami kolesterol tinggi. Hal ini mengindikasikan adanya potensi risiko terhadap penyakit PTM
seperti hipertensi, stroke, jantung, angina pektoris dan PTM bahaya laiinya jika tidak ada program
pencegahan yang berkesinambungan.

3.5 Hemoglobin

Hemoglobin, sebuah protein krusial dalam sel darah merah, memiliki peran utama dalam mengangkut
oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh serta membawa karbon dioksida, suatu produk buangan,
kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan(M.F. Situmeang et al., 2021; Tutik & Ningsih, 2019). Sebagai
protein yang mengandung zat besi, fungsi utamanya adalah mengikat molekul oksigen di paru-paru dan
melepaskannya di jaringan dan organ yang membutuhkan oksigen. Struktur hemoglobin terdiri dari
empat subunit, setiap subunit mengandung atom besi di pusatnya(M.F. Situmeang et al., 2021). Atom
besi ini berperan dalam membentuk ikatan reversibel dengan molekul oksigen. Hemoglobin sangat
penting dalam menjaga kapasitas pengangkutan oksigen dalam darah, dan ketidaknormalan dalam
struktur atau fungsi hemoglobin dapat menyebabkan berbagai gangguan kesehatan, seperti anemia atau
penyakit sel sabit(Tutik & Ningsih, 2019; Zainiyah & Khoirul, 2019).
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Penyakit kardiovaskular, yang menyebabkan 33,33% dari total kematian di seluruh dunia, memiliki
salah satu faktor risiko utama yaitu tekanan darah tinggi. Beberapa faktor risiko hipertensi melibatkan
aspek keturunan, pertambahan usia, jenis kelamin, ras, kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak
sehat, kelebihan berat badan, kebiasaan merokok, tingkat stres, dan keberadaan anemia. Anemia sendiri
sering dikaitkan dengan penyakit kronis dan berfungsi sebagai faktor risiko terpisah dalam munculnya
penyakit kardiovaskular(Oktavia. Wenny, 2018).

4. Kesimpulan

Beberapa anggota masyarakat desa Adainasnosen perlu segera mengubah gaya hidup mereka menuju
arah yang lebih sehat karena beberapa parameter pemeriksaan laboratorium berada di atas batas normal.
Ada 78 responden yang mengikuti pemeriksaan dengan 3 parameter mayoritas diatas normal yaitu
tekanan darah, glukosa, dan kolesterol Dimana persentasenya secara berurutan sebesar 56,4%; 59,0%
dan 53,8% sedangkan pada parameter asam urat dan hemoglobin mayoritas masih normal. Pentingnya
menerapkan konseling dan pemeriksaan rutin terkait Penyakit Tidak Menular (PTM) secara konsisten
sangat diperlukan untuk pencegahan PTM secara maksimal dan komprehensif. Hal ini bisa dilakukan
secara maksimal jika setiap point program GERMAS bisa dilakukan dengan baik dan berkelanjutan.
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