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Abstrak

Remaja merupakan kelompok kesehatan prima namuanrd@rena mengalami

perubahan perilaku berisiko sehingga akan menemusiatus kesehatan pada
saat dewasa. Salah satu permasalahan kesehatan wyp@mingkat pada remaja
adalah meningkatnya penyakit tidak menular padaajammisalnya obesitas,
hipertensi, diabetes dan hiperkolesterolemia. Ramagierlu mendapatkan

pemaparan mengenai penyakit tidak menular perleriian kepada remaja guna
meningkatkan kesadaran dan pemahaman remaja mengsika, dampak, dan

deteksi dini penyakit tidak menular pada remajeetOkarena itu, perlu diberikan
pendidikan kesehatan sebagai dasar penerapan héébpt dan cara deteksi dini
yang dapat dilakukan oleh remaja guna pencegahanyadet tidak menular pada
remaja. Kegiatan ini dilaksanakan di di SMK 2 PGRirakarta yang dilakukan
selama 2 hari pada Bulan Juli 2019. Metode kegiataalah pendidikan

kesehatan dan pemeriksaan komposisi tubuh dengagukeran indeks massa
tubuh. Tiga puluh dua siswa mengikuti kegiatan Hasil evaluasi menunjukkan
peningkatan pengetahuan penyakit tidak menular kkamampuan siswa dalam
memahami status gizi mereka melalui pengukuran &sisiggubuh sebagai bagian
dari deteksi dini penyakit tidak menular. Dengarmdean, dapat disimpulkan

bahwa terdapat peningkatan pengetahuan dan kesadaeserta kegiatan dalam
melakukan pencegahan terhadap penyakit tidak menemaaja.

Kata kunci: Deteksi Dini; Pendidikan Kesehatan; PengetahuaiM; Remaja

Abstract
Adolescents are a prime health group but are vabkr because they experience
changes in risky behavior that will determine thie@alth status as adults. One of
the increasing health problems in adolescentsesiitisrease in non-communicable
diseases in adolescents, such as obesity, hypenmensdiabetes, and
hypercholesterolemia. Adolescents need to get axpo® non-communicable
diseases to increase awareness and understanditige afsks, impacts, and early
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detection of non-communicable diseases in adolésc&herefore, it is necessary
to provide health education as a basis for impletingna healthy lifestyle and
early detection that can be done by adolescentpréwent non-communicable
diseases in adolescents. This activity was caraedat SMK 2 PGRI Surakarta
which was conducted for 2 days in July 2019. Thihoaeof the activity was health
education and examination of body composition bpsueng body mass index.
Thirty-two students participated in this activitfEvaluation results show an
increase in knowledge of non-communicable diseasddhe ability of students to
understand their nutritional status through measoeat of body composition as
part of early detection of non-communicable disea3éwus, it can be concluded
that there is an increase in the knowledge and awess of participant activities
in the prevention of adolescent hon-communicaldeaties.

Keywords. Early Detection; Health Education; Knowledge; NGommunicable
Disease; Adolescent

PENDAHULUAN

Terjadinya transisi epidemiologi penyakit menyelzbkerjadi pergeseran prevalensi penyakit
dengan prevalensi penyakit menular masih tinggidibarengi dengan peningkatan prevalensi
penyakit tidak menular (PTM) yang akan lebih tinggerdasarkan data WHO, peningkatan
kematian di negara menengah dan miskin akan teemsngkat akibat penyakit tidak menular
(Carceles, Fernandez-Varon, Marin, & Escudero, P0Dampak peningkatan PTM dapat
meningkatnya morbiditas, mortalitas, dan disalsilih masyarakat. Penyebab kematian akibat
PTM di Indonesia terlihat dari adanya peningkataituy29-50% dari tahun 2007 hingga 2017
dan penyebab tertinggi disebabkan oleh stroke, giénjantung iskemik dan diabetes tipe 2
(Institute for Health Metrics, 2010).

Usia dan gaya hidup merupakan faktor risiko pengeBdM. Kebiasaan merokok,
kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan diet yangkidahat (tinggi asupan garam, gula, dan lemak
serta rendah asupan buah dan sayuran), konsumsimam beralkohol serta pengaruh
lingkungan yang tidak sehat merupakan faktor gagaphyang data dirubah tetapi menjadi
penyebab terbanyak dari PTM (Aryal et al., 2015).

Masa remaja dikenal dengan periode kritis dalamtupdgsuhan fisik, psikis dan
perilakunya dimana hampir mencapai puncaknya. Habsedianggap sebagai kelompok
kesehatan prima namun rentan karena mengalami geankperilaku berisiko sehingga akan
menentukan status kesehatan pada saat dewasa (Setwvge, 2012). Rendahnya tingkat
aktivitas fisik dan kebiasaan makan yang tidak baimg merupakan contoh dari perilaku
berisiko pada remaja yang dapat meningkatkan rigikmculnya penyakit kronis lebih dini
pada remaja (Isfandari, 2014). Berdasarkan sgjlobal burden of diseasaliperoleh data
bahwa penyakit tidak menular sebagai penyumbangrbgienyakit remaja di Indonesia
(Institute for Health Metrics, 2010). Prevalensinyakit tidak menular pada tahun 2018
berdasarkan hasil Riskesdas diketahui bahwa adagketan penyakit tidak menular seperti
hipertensi, diabetes mellitus, dan penyakit jantpada remaja 15 tahun dibandingkan dengan
prevalensi pada tahun 2013 (Kementerian Keseha@). Sehingga untuk menurukan risiko
penyakit tidak menular dini pada remaja diperlugarilaku pro kesehatan sejak remaja dengan
deteksi dini. Jika dideteksi sejak dini, penyakitak menular masih dapat diatasi dengan
modifikasi perilaku dan faktor risiko (Sawyer et, &#012). Deteksi dini pada remaja sebagai
pencegahan risiko penyakit tidak menular dapatkdidan dengan pemeriksaan kesehatan
secara rutin.
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Pemeriksaan kesehatan secara rutin merupakan ngkrggbagai salah satu kegiatan
dalam gerakan masyarakat sehat (Germas) sebagai ppacegahan yang harus dilakukan oleh
setiap penduduk diatas 15 tahun. Tujuan kegiatarepksaan ini supaya dapat meningkatkan
kesadaran, kemauan, kemampuan dalam mendeteksir fagiko serta mendorong untuk
melakukan modifikasi perilaku berisiko (Kementeriégsehatan RI, 2015).

Pedoman manajemen penyakit tidak menular menyanab&ihwa setiap warga negara
berusia 15 tahun ke atas perlu dilakukan kegiatdekdi dini yaitu pengukuran indeks massa
tubuh dan edukasi gaya hidup sehat dalam rangkaegeh risiko penyakit tidak menular.
SMK 2 PGRI Surakarta memiliki siswa remaja yangubir 16-18 tahun dan belum pernah
dilakukan deteksi dini terkait penyakit tidak mearupada siswa di sekolah tersebut sehingga
dianggap sesuai dengan sasaran dalam pedoman mangenyakit tidak menular. Pemilihan
tempat untuk dilakukan kegiatan pengabdian kepamksyanakat ini dikarenakan SMK 2 PGRI
Surakarta berada dalam wilayah Gambisari, dimatayah tersebut merupakan wilayah desa
binaan Universitas Kusuma Husada Surakarta. Beldasdatar belakang tersebut, perlu
dilakukan pengabdian kepada masyarakat dengantkegiameriksaan kesehatan pada remaja
dengan bentuk kegiatan adalah pemeriksaan kompuolsigh sebagai deteksi dini penyakit tidak
menular pada remaja dan konseling gizi di SMK 2 PSiRakarta.

METODE

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakatdilakukan dengan metode
ceramah/penyuluhan mengenai penyakit tidak memadaa remaja dan pengukuran indeks
massa tubuh remaja. Kegiatan penyuluhan kesehatagemnai penyakit tidak menular pada
remaja dilakukan dengan menjelaskan mengenai fakisiko, dampak, danc cara
pencegahannya pada remaja. Ketika dilakukan pehgnlusiswa diberikan kuisioner atau
pertanyaan benar atau salah ppidsstestmaupunposttesimengenai pengetahuan tentang risiko
dan dampak penyakit tidak menular pada remaja.i¢tes ini diberikan untuk mengetahui
tingkat pemahaman mereka terhadap materi yangiklioerSiswa diminta untuk menjawab isi
kuisioner yang berisikan pernyataan benar atauh gadala pretest dan posttest. Adapun isi
kuisioner tersebut adalah 1) Penyakit tidak menddgrat terjadi pada remaja, 2) Penyakit tidak
menular merupakan penyakit yang berbahaya, 3) Rertidak menular dapat muncul karena
gaya hidup yang tidak sehat, 4) Diabetes dan Hpsirtadalah contoh dari penyakit tidak
menular yang dapat terjadi pada remaja, 5) Obeattas overweight merupakan faktor risiko
dari penyakit tidak menular, 6) Kurangnya aktivifésk pada remaja dapat meningkatkan
risiko penyakit tidak menular, 7) Gaya hidup danapmakan yang tidak sehat pada remaja
dapat meningkatkan risiko penyakit tidak menuladgpaaat dewasa, 8) Konsumsi makanan
jajanan danjunkfood pada remaja dapat menyebabkan terjadinya pengid&t menular, 9)
Penyakit tidak menular dapat dicegah dengan mekangpola hidup sehat, 10) Penyakit tidak
menular dapat disembuhkan. Hasil dari pre-post tessebut diklasifikasikan menjadi
pengetahuan kurang jika nilainya <60 dan pengetahai jika nilainya > 60.

Pengukuran indeks massa tubuh siswa dilakukan enken data yang didapatkan dari
pengukuran berat badan dan tinggi badan siswal ptsjukuran berat badan dan tinggi badan
kemudian digunakan untuk mengetahui status gizvesisPengkategorian status gizi siswa
dilakukan berdasarkan klasifikasi nasional yangldi&rkan oleh Kementerian Kesehatan.
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Tabel 1. Klasifikasi Indek Massa Tubuh

KLASIFIKASI IMT
Kurus Berat <17,0
Ringan 17,0-18,4
Normal 18,5- 25,0
Gemuk Berat 25,1-27,0
Ringan > 27,0

Sumber: Kementrian Kesehatan, 2014

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukagagiependidikan kesehatan mengenai
“Pendidikan Kesehatan dan Deteksi Dini Penyakit akidVienular pada Remdjadan
dilanjutkan dengan pengukuran indeks massa tubefiakan ini diikuti oleh tiga puluh dua
siswa dengan rentang usia 16-18 tahun.

Pendidikan kesehatan ini bertujuan untuk meningkaffemahaman dan kesadaran siswa
mengenai penyakit tidak menular pada remaja daagselproses perubahan perilaku gaya
hidup siswa. Pendidikan kesehatan melalui sekolahupakan metode paling efektif dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat, karena sekokrupakan lembaga yang sengaja
didirikan untuk membina dan meningkatkan sumbeadagnusia baik fisik, mental, moral dan
intelektual. Selain itu, usia sekolah yaitu usid8tahun merupakan prosentase jumlah usia
paling banyak dibandingkan kelompok usia lainnyairggga pendidikan kesehatan di sekolah
merupakan upaya efektif dalam meningkatkan kesehatasyarakat (Prasetyawati, 2013;
Notoatmodjo, 2012).

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan igiah kesehatan PTM di sekolah
untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran, tegbentuk perubahan perilaku remaja
untuk mengurangi risiko terjadinya PTM pada remsiswa di SMK PGRI 2 Surakarta.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakaleargan memberikan ceramah mengenai
faktor risiko dan dampak penyakit tidak menular gaemaja serta cara deteksi dini penyakit
tidak menular pada remaja. Dalam kegiatan pendidikesehatan dapat diketahui perubahan
pengetahuan siswa dengan melakukan evaluasi mesiggurkuisionerpre-post testdan
diketahui terdapat peningkatan pengetahuan siswaenai PTM setelah mengikuti kegiatan
pendidikan kesehatan.

Tabel 2. Skor pengetahuan pengetahuan penyaklit tigaular sebelum dan sesudah kegiatan pendidikan

kesehatan
Skor N Nilai Min Nilai Max Rerata skor Perbedaan p-value
pengetahuan pengetahuan rerata skor
Post test 32 30 70 48,75
Pre test 32 40 90 73.12 24,37 0,00

Tabel 2 menunjukkan bahwa rerata skor pengetahwebeltsn kegiatan
pendidikan kesehatan adalah 48,75, sedangkan rskaa pengetahuan sesudah
kegiatan adalah 73,12. Hasil analisis diperolelalper= 0,00, sehingga dapat diketahui
bahwa terdapat perubahan pengetahuan remaja mengemgakit tidak menular,
dimana besar skor peningkatan pengetahuan sel?e8ar 2
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Gambar 1. Gambaran frekuensi pengetahuan tentarygkietidak menular pada remaja di SMK 2 PGRI
Surakartasebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan

Berdasarkan gambar 1, diketahui bahwa terdapabakan jumlah remaja yang
memiliki pengetahuan yang dikategorikan baik sételderikan pendidikan kesehatan
mengenai penyakit tidak menular. Diketahui tingkmngetahuan siswa terhadap
penyakit tidak menular sebelum dan setelah peraidikesehatan. Sebagian besar
(75%) tingkat pengetahuan siswa sebelum pelatidalalh dua puluh empat kurang dan
delapan siswa baik. Setelah diberikan pendidikaehatan, tingkat pengetahuan siswa
meningkat, hampir keseluruhan siswa (84%) yangub#gh dua puluh tujuh siswa
memiliki pengetahuan yang baik mengenai penyat#ktimenular. Pengetahuan siswa
dikatakan baik jika siswa tersebut memiliki nilabC>poin. Kegiatan ini diharapkan
menjadi modal awal dalam peningkatan pemahamanpeambahan perilaku siswa
dalam pencegahan penyakit tidak menular pada remaja

Remaja termasuk dalam kelompok rawan terjadi péaugerilaku sehingga
rentan mengalami faktor risiko PTM seperti kurahgivitas fisik, kurang konsumsi
buah dan sayur, tinggi asupan gula dan garam, mkrakan mengalami obesitas
sentral. Namun remaja tidak mengetahui dampak mriaku-perilaku tersebut yang
mereka lakukan terhadap kesehatan pada saat désfasmlari, 2014). Ketidaktahuan
remaja akan hal tersebut dapat meningkatkan kenmengkemaja terkena PTM dini
jika tidak dilakukan modifikasi pengetahuan danlpku remaja.

Kegiatan pendidikan kesehatan dilakukan bersamaangash pengukuran
komposisi tubuh siswa dengan melakukan pengukuesat bbadan dan tinggi badan
untuk dapat mengetahui status gizi dengan menggmnakdeks massa tubuh.
Dilakukannya pengukuran indeks massa tubuh bersatheragan kegiatan pendidikan
kesehatan ini bertujuan agar siswa tidak hanya fkempengetahuan mengenai faktor
risiko dan dampak penyakit menular pada remajgitgtega bisa untuk melakukan
upaya mandiri dalam mengetahui status gizi siswRenentuan status gizi dapat
menggunakan pengukuran antropometri, salah sateryga pengukuran indeks massa
tubuh. Indeks Massa Tubuh (IMT) at&edy Mass IndexBMI) merupakan alat atau
cara yang sederhana untuk memantau status gizgukhya yang berkaitan dengan
kekurangan dan kelebihan berat badan. Berat bagi@mdx dapat meningkatkan risiko
terhadap penyakit infeksi, sedangkan berat badhih lekan meningkatkan risiko
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terhadap penyakit degeneratif atau tidak menuldresiias danoverweight dapat
sebagai faktor predisposisi pada beberapa kelgiaag berhubungan dengan gangguan
metabolisme dan jantung. Kelebihan berat badan peda anak-anak dan remaja dapat
meningkatkan risiko morbiditas akibat penyakit kidahnenular seperti diabetes,
hipertensi, penyakit jantung iskemik, dan strokdgpmasa dewasa kemudian (Isfandari,
2014). Oleh karena itu, mempertahankan statushgrmal pada remaja memungkinkan
remaja dapat memiliki kualitas hidup yang lebirkbaimatsier, 2003).

\% ’cll

bar 2. Pengukuran Status Gizi
Pemilihan pengukuran IMT dapat dijadikan sebaggidradari upaya deteksi dini
yang kemudian dapat dilakukan secara mandiri dakalze Pada pengukuran IMT,
siswa diajarkan bagiamana cara menghitung nilai IM&reka menggunakan rumus
penentuan IMT yang dikeluarkan oleh WHO. Dengan getahui IMT secara berkala
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dapat digunakan sebagai cara melakukan detekspéinjakit tidak menular. Kegiatan
deteksi dini dikembangkan sebagai bentuk kewaspadama terhadap penyakit tidak
menular yang dapat dilakukan secara mandiri meagjihngmpir semua faktor risiko
penyakit tidak menular tidak memberikan gejala pgatay mengalaminya. Siswa SMK
PGRI 2 Surakarta merupakan kelompok umur diatagahtin, yang sesuai dengan
pedoman manajemen PTM perlu dilakukan kegiatan pksa@an kesehatan secara
berkala, salah satunya dengan pengukuran indeksamabuh (Direktorat Jenderal
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2019). MesKipwa rata-rata berusia kurang
dari 18 tahun, tetapi pengukuran IMT yang disankzmiaadalah menggunakan IMT
untuk dewasa yang seharusnya kurang tepat jikaagkan pada remaja. Hal ini
dikarenakan untuk memudahkan mengetahui statusngigyarakat umum. Tujuan dari
diajarkannya cara menghitung IMT adalah agar sda@at memantau secara mandiri
status gizi mereka secara berkala dan sebagai piigsdrahan pengetahuan dan perilaku
hidup sehat secara keseluruhan.

KESIMPULAN

Pelaksanaan pendidikan kesehatan dan pengukurampokn tubuh pada remaja

mendapatkan respon yang baik oleh siswa SMK PGRutkarta. Hasil kegiatan

tersebut menunjukkan bahwa ada peningkatan pengatabdan kesadaran peserta
kegiatan dalam melakukan pencegahan terhadap PMjae Dengan pengetahuan
yang baik maka diharapkan adanya modifikasi parilaktuk mengurangi faktor risiko

PTM dan penerapan perilaku hidup sehat pada remaja.
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