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Abstrak - Penyakit tidak menular (PTM) umum terjadi di Indonesia; hal ini juga berlaku di Karang Jati, 

Balikpapan, dan Kalimantan Timur. Meskipun demikian, penduduk desa memiliki sedikit pengetahuan tentang 

pencegahan, meskipun menyadari konsekuensi serius yang dapat ditimbulkan penyakit terhadap kesejahteraan 

dan status sosial mereka. Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman penduduk desa tentang 

perlunya mencegah penyakit tidak menular. Dengan menggunakan skrining PTM dengan distribusi informasi, 

kegiatan ini telah mendorong penduduk desa untuk menjadi lebih sadar akan kondisi tersebut dan memotivasi 

mereka untuk mengambil tindakan pencegahan. Sebagian besar penduduk desa berisiko tinggi terkena penyakit 

tidak menular (PTM), khususnya hipertensi, menurut hasil skrining. Data ini secara efektif telah mendukung 

penduduk desa dalam membangun skrining dan manajemen PTM di lingkungan mereka melalui Pos Pembinaan 

Terpadu (Posbindu) PTM, kegiatan pencegahan dan manajemen PTM berbasis masyarakat.. 

Kata Kunci: Penyakit Tidak Menular (PTM), Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu), Karang Jati 

Abstract - Noncommunicable diseases (NCDs) are common in Indonesia; this is also true in Karang Jati, 

Balikpapan, and East Borneo. Despite this, the villagers have little knowledge about prevention, despite being 

aware of the grave consequences that diseases can have on their well-being and social standing. This exercise 

aims to raise villagers' understanding of the need to prevent non-communicable diseases. Using NCD screening 

with information distribution, this activity has encouraged the villagers to become more aware of the condition 

and motivated them to take preventative action. Most of the villagers are at high risk of noncommunicable 

diseases (NCDs), specifically hypertension, according to the screening results. These data have effectively 

supported the villagers in establishing NCD screening and management in their neighborhood through Pos 

Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM, a community-based NCD prevention and management activity.. 
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1. PENDAHULUAN 

Salah satu beban kesehatan masyarakat terkini yang telah menghadirkan sektor perawatan 

kesehatan dengan kekhawatiran internasional yang sangat besar adalah Penyakit Tidak Menular 

(PTM) 73% dari semua kematian di seluruh dunia, atau 41,1 juta kematian setiap tahunnya, 

disebabkan oleh PTM (Dodd et al., 2017; Gaspar et al., 2021; Say et al., 2014). Menurut laporan 

terbaru Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dari tahun 2021, 32 juta dari 41 juta kematian PTM di 

seluruh dunia terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC) (Blaes et al., 

2023; Modi et al., 2021). menemukan bahwa dengan menyediakan perawatan kesehatan berkualitas 

tinggi, menangani faktor risiko umum seperti penggunaan tembakau, penggunaan alkohol yang 

berbahaya, pola makan yang tidak sehat, dan tingkat aktivitas fisik yang rendah, serta memastikan 

intervensi dan kebijakan kesehatan masyarakat yang efektif untuk mengatasi masalah kesehatan 

masyarakat, 83,9% (atau sekitar 34,5 juta) kematian PTM global dapat dicegah (Psarrou et al., 2023). 

Selain mengganggu kesehatan, PTM merugikan masyarakat dan sistem perawatan kesehatan negara. 

Menderita kerugian finansial di seluruh dunia sebesar $46,7 triliun, yang $30,4 triliun di antaranya 

akan berasal dari penyakit tidak menular utama (PTM), seperti diabetes, kanker, penyakit 

kardiovaskular (CVD), dan penyakit pernapasan kronis.   

Salah satu beban kesehatan masyarakat terkini yang telah menghadirkan sektor perawatan 

kesehatan dengan kekhawatiran internasional yang sangat besar adalah penyakit tidak menular 

(PTM).1. 73% dari semua kematian di seluruh dunia, atau 41,1 juta kematian setiap tahunnya, 

disebabkan oleh PTM.2. Menurut laporan terbaru Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dari tahun 
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2021, 32 juta dari 41 juta kematian PTM di seluruh dunia terjadi di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah (LMIC). (Ng et al., 2020) menemukan bahwa dengan menyediakan perawatan 

kesehatan berkualitas tinggi, menangani faktor risiko umum seperti penggunaan tembakau, 

penggunaan alkohol yang berbahaya, pola makan yang tidak sehat, dan tingkat aktivitas fisik yang 

rendah, serta memastikan intervensi dan kebijakan kesehatan masyarakat yang efektif untuk 

mengatasi masalah kesehatan masyarakat, 83,9% (atau sekitar 34,5 juta) kematian PTM global dapat 

dicegah. 4 Selain mengganggu kesehatan, PTM merugikan masyarakat dan sistem perawatan 

kesehatan negara. Mengalami kerugian finansial global sebesar $46,7 triliun, di mana $30,4 triliun 

berasal dari penyakit tidak menular (PTM) utama, seperti diabetes, kanker, penyakit kardiovaskular 

(PKV), dan penyakit pernapasan kronis. Terkait penyakit ini, jenis hipertensi yang paling umum 

dilaporkan oleh orang dewasa Indonesia berusia di atas delapan belas tahun adalah hipertensi. Hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi beberapa jenis penyakit menurun di kalangan generasi 

lanjut usia ini (Siti, 2019; Suparyanto dan Rosad (2015, 2020). Menurut data yang dikumpulkan dari 

orang dewasa Indonesia berusia di atas 18 tahun, prevalensi hipertensi telah menurun selama lima 

tahun terakhir, meningkat dari 25,8 persen pada tahun 2013 menjadi 31,4 persen pada tahun 2018. 

Prevalensi diabetes melitus (berdasarkan perubahan pada orang berusia di atas 15 tahun) juga 

meningkat, meningkat dari 6,9 persen pada tahun 2013 menjadi 8,5 persen pada tahun 2018 (Saud, 

2018; Siti, 2019). Pasien dengan penyakit tidak menular kronis memiliki kualitas hidup yang lebih 

rendah karena lebih menantang untuk dikelola dan disembuhkan. Lebih jauh, utang jangka panjang 

biasanya mengakibatkan kesulitan keuangan bagi debitur dan kelompok debitur. Kemoprevensi 

adalah pengobatan yang paling berhasil untuk penyakit yang tidak seragam. Telah terbukti bahwa 

pencegahan dini merupakan cara yang paling efektif untuk melindungi masyarakat dari penyakit 

tidak menular. Sejak tahun 2016, pemerintah telah mencanangkan berbagai inisiatif pencegahan 

penyakit tidak menular melalui program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) dan Pos 

Pembinaan Terpadu Pencegahan Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM). Namun, meskipun telah 

gencar digalakkan selama bertahun-tahun, inisiatif ini belum membuahkan hasil yang diharapkan 

(Statistik, 2023). Jumlah Posbindu di Indonesia masih sangat sedikit. Inisiatif dan keterlibatan 

masyarakat dalam upaya pencegahan masih sangat kurang. Hal ini berkaitan dengan pengetahuan 

masyarakat umum tentang penyakit tidak menular. Sebagian besar masyarakat masih beranggapan 

bahwa penyakit tidak menular, seperti jantung, stroke, diabetes melitus, dan hipertensi, merupakan 

penyakit degeneratif yang umumnya menyerang lansia dan tidak dapat dicegah. Hal ini 

dilatarbelakangi oleh tingginya angka kejadian penyakit tidak menular dan minimnya pengetahuan 

masyarakat tentang pencegahan penyakit tidak menular di Indonesia (Statistik, 2023). 

2. METODE PELAKSANAAN 

Wilayah Karang Jati kecamatan Balikpapan Tengah di kota Balikpapan diketahui memiliki 

Luas 3,63 km², Jumlah penduduk 11.897 jiwa, dan Kepadatan 3.277 jiwa/km². Gempita Mobile 

merupakan salah satu aplikasi yang dibuat oleh puskesmas karang jati untuk meningkatkan nilai 

inovasi dan teknologi. Inovasi program penaggulangan PTM (Penyakit Tidak Menular) yang 

berfokus pada peningkatan cakupan skrinning usia produktif dan lansia sesuai standar. Melalui 

GEMPITA diharapkan mampu secara efektif mengatasi masalah Puskesmas yang susah di jangkau 

dan keterbatasan tenaga kesehatan (NAKES) (Devita et al., 2023; Marchamah & Arumsari, 2023). 

Kelebihan yang diberikan dari gempita mobile meliputi kemudahan akses dengan browser link 

bit.ly/aplikasigempita dengan menggunakan handphone atau perangkat lainnya. Didalam webiste 

atau link tersebut sudah memiliki panel skrenning usia produktif sesuai Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) atau pedoman petunjuk pelaksanaan pos pembinaan terpadu ( posbindu ) dan panel skrinning 

usia lanjut sesuai standar SPM. Setiap rumah dan setiap kegiatan yang dilakukan puskesmas 

didapatkan juga data realtime oleh kader yaitu seorang individu dalam suatu organisasi atau 

kelompok yang berperan untuk menaikan nilai data secara kualitas dan kuantitas. Interaksi dengan 

media informasi berupa video promosi juga dimasukan di dalam aplikasi agar para warga mampu 

mengikuti kegiatan senam setiap hari berdasarkan jadwal, kolom feedback dan leaflet promkes yang 

di update secara berkala. Kegiatan kegiatan GEMPITA terdiri dari 4S yaitu 1 senam GEMPITA dan 

edukasi setiap sabtu di 4 wilayah kerja, skrining GEMPITA setiap minggu 4 RT per Bulan di lokasi 

rumah tangga. Kegiatan pengabdian ini diawali dengan melakukan penyebaran undangan melalui 

https://journal.mediapublikasi.id/index.php/amma


AMMA : Jurnal Pengabdian Masyarakat 

Volume 3, No. 11 Desember (2024)  
ISSN 2828-6634 (media online) 
Hal 894-900 

Ridhwan Haliq | https://journal.mediapublikasi.id/index.php/amma  | Page 896  

tenaga perbantukan kepada warga-warga di RT yang sudah disepakati. Undangan dibuat dalam versi 

cetak dan di tempel di papan pengumuman atau di rumah warga. Versi elektronik juga disebarkan 

melalui grup whatsapp dan sehari sebelum diadakannya kegiatan informasi ini disebar melalui imam 

masjid di RT tersebut dan diumumkan setelah selesai sholat isya dan maghrib. Setiap paket kegiatan 

pengabdian dilakukan dalam 3 hari kegiatan di minggu yang berbeda yaitu, pada sore hari dan pagi 

hari. Kegiatan hari pertama mengadopsi sosialisasi tujuan kegiatan pengabdian, pemberian 

informasi mengenai penyakit tidak menular, hari ke dua dan ketiga dilakukan pemeriksaan 

kesehatan untuk mendapat hasil yang lebih valid pada daerah tersebut. 

Hari pertama setiap warga yang sudah bergabung dilakukan absensi terlebih dahulu dan pada 

umumnya acara dimulai terlambat dari jadwal yang di berikan. Antusias warga mengikuti 

pengecekan kesehatan sangat besar khususnya buat ibu rumah tangga. Para kepala keluarga rata-rata 

masih harus bekerja sehingga daftar absensi tidak sesuai dengan jumlah warga yang ada di RT 

tersebut. Acara diakhiri dengan pengumuman bahwa semua calon pengecekan di hari ke 2 dan ketiga 

wajib berpuasa (berpuasa dari jam 10 malam sampai dengan saat pengecekan). Puasa minimal 

selama 10-12 jam (gula darah minimal 8 jam) akan mengurangi variabilitas substansi tersebut dan 

juga variabilitas substansi lain dalam darah. Hal ini untuk memastikan agar hasil pemeriksaan tidak 

dipengaruhi oleh konsumsi makanan terakhir dan dapat diinterpretasikan dengan benar oleh dokter. 

Pada kegiatan ini juga dilakukan pre-test dan post-test. Tetapi tidak menggunakan sistem self-

administered quistionare. Pre-test dilakukan dengan cara mewawancarai beberapa warga dari 

masing-masing keluarga yang hadir di acara penyuluhan mengenai motivasi mereka hadir di acara 

penyuluhan. Pengetahuan tentang penyakit tidak menular di setiap warga yang hadir harus diketahui 

agar dapat membedakan warga yang peka terhadap kesehatan dan mana yang tidak. Post-test 

dilakukan dengan cara yang sama, yaitu dengan mewawancarai warga dengan metode yang sama 

setelah diberitahu pengetahuan tentang penyakit tidak menular tersebut. Kegiatan pengambilan data 

sebelum dan sesudah digunakan untuk mengetahui seberapa tingkat keberhasilan kita memberikan 

pengarahan dalam waktu 3 hari ini. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kelurahan Karang Jati terletak di Balikpapan Tengah, mempunyai luas wilayah 371.175 Ha 

dengan batas-batas wilayah Sebelah utara yaitu Kelurahan Margasari, Baru Ilir, Muara Rapak. 

Sebelah selatan yaitu Kelurahan Mekarsari. Sebelah barat yaitu Kelurahan Prapatan, Kilang 

Pertamina. Sebelah timur yaitu Kelurahan Karang Rejo. Warga yang hadir berfariatif dari 100-200 

orang berdasarkan daftar absensi yang didapatkan saat masuk penyuluhan hari pertama. Dierlukan 

isi leaflet adalah penjelasan singkat mengenai GEMPITA yang berisikan halam skrining dan lainnya 

(Gambar 1). 

 

Gambar 1. Leaflet 

https://journal.mediapublikasi.id/index.php/amma


AMMA : Jurnal Pengabdian Masyarakat 

Volume 3, No. 11 Desember (2024)  
ISSN 2828-6634 (media online) 
Hal 894-900 

Ridhwan Haliq | https://journal.mediapublikasi.id/index.php/amma  | Page 897  

Selain mendapatkan informasi tertulis para warga juga menerima informasi secara lisan dari 

ketua tim pelaksana lapangan dibantu dengan laptop yang di tampilkan di layar. Kegiatan sosialisasi 

berlangsung kondusif dengan tanya jawab dilakukan diakhir sesi. Dan sosialisasi GEMPITA dibuat 

menjadi workshop untuk memperkenalkan inovasi yang telah dibuat (Gambar 2).  

 

Gambar 2. Sosialisasi Program GEMPITA Terhadap Peserta Workshop 

Peserta yang hadir d acara sosialisasi kebanyakan mengaku belum memiliki pengetahun yang 

memadai tentang penyakit tidak menular. Akibatnya, mereka tidak menyadari resiko yang 

ditimbulkan penyakit tersebut. Mereka juga menyatakan bahwa mereka tidak mengetahui cara 

pencegahan yang tepat. Pada acara sosialisasi tersebut, beberapa warga yang memiliki krabat yang 

mengidap salah satuu penyakit tidak menular bahkan memanfaatkanya sebagai wadah untuk 

konsultasi kesehatan dengan tim pengabdian dan kader.  

Data yang didapat pada tahap develop dilakukan pengambilan kesimpulan dari responden 

yang datang untuk mengetahui fungsi dari program inovasi GEMPITA sangat layak. Hasil validasi 

tersebut tertuang pada tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Validasi dari Responden 

No Poin Yang Dinilai Penilaian Responden 

1 Materi setiap bagian dalam aplikasi sesuai untuk kegiatan 

Posbindu 

87% 

2 Materi dalam aplikasi dapat mengukur setiap tahap kegiatan 

Posbindu 

75% 

3 Aplikasi android memiliki tombol fungsi yang sesuai dengan 

pengukuran yang dibutuhkan untuk kegiatan Posbindu 

80% 

4 Materi dalam aplikasi fungsinya terbatas untuk kegiatan 

Posbindu 

77% 

5 Fungsi bagian-bagian dalam aplikasi sangat jelas 81% 

6 Masing-masing fungsi dalam aplikasi dapat menghasilkan 

jawaban yang pasti, konsisten dan tidak saling bertentangan 

75% 

7 Kosa kata bahasa yang terdapat di aplikasi mudah dipahami 

dan sesuai budaya setempat 

88% 
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8 Tata letak aplikasi secara teknis sangat sesuai dengan alur 

kegiatan Posbindu. 

70% 

9 Skala pengukuran yang digunakan dalam aplikasi sesuai 

dengan standar yang berlaku  

65% 

10 Aplikasi tidak terlalu rumit sehingga dapat dijawab dengan 

mudah dan cepat oleh peserta Posbindu 

90% 

11 Materi dalam aplikasi dapat membuat peserta tertarik untuk 

melakukan pengisian aplikasi sesuai alur kegiatan 

89% 

12 Aplikasi secara keseluruhan sesuai dengan tujuan pembuatan 

aplikasi, yaitu untuk mengkomodir kegiatan Posbindu  

90% 

13 Materi dalam aplikasi dapat diterima oleh budaya setempat 90% 

Jumlah 1057% 

Rata-rata 81,307% 

Rata-rata 2 Ahli  

 

Tabel 2. Skor Kegunaan Aplikasi Inovasi 

 

Selanjutnya data diatas dilakukan pengolahan data linier Fit dengan menggunakan aplikasi 

SPSS secara statistik dan didapatkan. Bahwa skor kegunaan aplikasi inovasi. 

Tabel 3. Linier Fit 

 

Analisis regresi linier fit digunakan untuk memprediksi nilai suatu variabel berdasarkan nilai 

variabel lain. Variabel yang diprediksi disebut variabel dependen. Variabel yang digunakan untuk 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

1
Secara keseluruhan, saya puas dengan 
kemudahan penggunaan aplikasi 1 3 1 1 3 3 2 3 3 3 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3 2 3 1 2

2 Aplikasi pengunaannya sederhana 3 3 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2

3
saya dapat menyelesaikan instruksi/tugas 
dalam aplikasi dengan cepat 2 3 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 3 3 1 2 2 2 1 1

4 saya merasa nyaman menggunakan aplikasi 2 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2
5 aplikasi mudah dipelajari 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1 2 3 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2

6
saya yakin dengan menggunakan aplikasi saya 
yakin akan lebih aktif dan rutin dalam kegiatan 
Posbindu 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 1 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 3 1 2 2 1 3 2
Rata - rata 2,17 2,33 1,50 1,17 2,00 1,67 1,83 1,83 2,00 1,83 1,67 1,50 2,00 2,33 2,33 1,67 1,83 1,50 1,00 1,67 1,67 1,67 1,83 1,83 1,67 2,00 1,83 2,50 1,17 2,17 1,67 2,00 1,83 1,83
Standar Deviasi 0,69 0,7454 0,5 0,4 0,8 0,7 0,7 0,9 0,6 0,9 0,5 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,9 0,5 0,4 0,4 0,5 0,6 0,7 0,4

Penilaian Responden (RT)
No Pertanyaan
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memprediksi nilai variabel lain disebut variabel independen. Dari tabel 3 tidak ditemukan adanya 

perbedaan yang beasr dari variable, karena ini hanya menggunakan hasil pendapat responden 

terhadap aplikasi gempita.   Pengguna aplikasi akan mengevaluasi apakah aplikasi yang diunduh 

memberikan manfaat yang diinginkan atau tidak. Apabila pengguna merasa aplikasi yang diunduh 

tidak berguna, maka aplikasi android atau website ini tidak akan digunakan untuk jangka panjang 

dan/atau pengguna akan melakukan penghapusan aplikasi untuk memberi ruang bagi aplikasi baru 

yang lebih menarik dan lebih berguna. Kelebihan aplikasi GEMPITA, penggunaannya tidak dibatasi 

oleh waktu, sehingga aplikasi ini dapat digunakan pada institusi yang menggunakan sistem kerja 

shift. Waktu pemeriksaan kesehatan dapat dilakukan sesuai jam kerja shift, kemudian data di-entry 

secara mandiri oleh peserta Posbindu. Aplikasi Sembada m-Health dapat membantu meningkatkan 

jangkauan pengumpulan data, menghemat waktu dan biaya karena dapat digunakan setiap saat oleh 

user. Aplikasi Sembada m-Health dapat digunakan untuk surveilans pada 3 level, yaitu level 

individu, institusi/Posbindu dan level Kabupaten. Meningkatnya beban penyakit tidak menular 

(PTM) global mengharuskan pelembagaan sistem surveilans untuk melacak tren dan mengevaluasi 

intervensi. Surveilans PTM masih terbatas di sebagian besar negara berpenghasilan rendah dan 

menengah meskipun beban penyakit dan dampak sosial ekonominya meningkat. Hambatan utama 

survelains diantaranya adalah kurangnya ketersediaan data (38). Aplikasi Sembada m-Health dapat 

menjadi jawaban atas kurangnya ketersediaan data, karena data dientry secara mandiri oleh peserta 

Posbindu, dapat diverifikasi oleh penyelenggara Posbindu dan dapat dilaporkan ke SIPTM 

Kemenkes melalui Dinas Kesehatan Kabupaten. Kekurangan aplikasi Sembada m-Health adalah 

dalam aplikasi belum ada kegiatan yang bersifat promotif. 

Dapat diketahui bahwa dari tabel 3 dapat disimpulkan bahwa dalam model regresi linier tidak 

terjadi autokorelasi. Hanya terdapat 6 RT dari 34 RT yang dibina oleh Puskesmas Karang Jati yang 

memiliki tingkat positive penggunaan GEMPITA secara langsung selama satu tahun berjalan. 

Responden yang memberikan nilai tinggi belum tentu secara lapangan selalu menggunakan 

applikasi GEMPITA untuk oleh raga dan edukasi online. Perlu evaluasi lebih lanjut sehingga 

program ini bisa dilanjutkan atau diubah untuk mendapatkan hasil yang maksimal. Responden yang 

telah melakukan pengisian memberikan dampak positive sehingga rata-rata menjadi 81,307%. Data 

ini dapat dikatakan valid meski dengan jumlah responden kurang dari 100, meskipun tidak 

keseluruhan data penduduk tetap sesuai dengan penelitian (Atma, 2018; Masripah et al., 2020; 

Syaifullah & Anggraini, 2022). 

4. KESIMPULAN 

Program sosialisasi dan pemeriksaan kesehatan untuk identifikasi dini penyakit tidak 

menular berguna dalam meningkatkan kesadaran masyarakat dan mempromosikan pilihan gaya 

hidup sehat. Setelah proyek pengabdian masyarakat selesai, masyarakat bebas untuk melanjutkan 

kegiatan ini. Beberapa anggota masyarakat, seperti kader kesehatan, bidan, organisasi pemuda, 

pemimpin agama, atau peserta lain yang bersemangat, dapat menjalankan peran ini. Jika warga harus 

membayar untuk mengganti alat tes yang sudah digunakan untuk berpartisipasi dalam diagnosis dini 

penyakit tidak menular melalui tes darah cepat, akan ada biaya tambahan. Salah satu strategi untuk 

menurunkan prevalensi penyakit tidak menular di Desa Cipacing adalah dengan terus melakukan 

upaya pencegahan penyakit tidak menular ini. 
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