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Abstract. Infectious diseases, especially those transmitted by mosquitoes, are health
problems that are often experienced by people in coastal areas. Cases of infection such as
dengue hemorrhagic fever (DHF) and even malaria, were reported to be found in partner
areas. The partner's location which is located on the beach with swamps around it allows
breeding places for mosquitoes, especially Anopheles sp. which acts as the main vector of
malaria and filarial. Breeding sites for Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes as
dengue vectors are also possible to be found in partner locations because they are located not
too far from the city of Medan and include tourist attractions. Cerebrocardiovascular disease,
especially stroke and coronary heart, has high morbidity and mortality rates. This disease has
almost the same risk factors because both are related to blood vessels, five main risk factors
can be controlled, namely hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity, and
smoking. The importance of public understanding of how to prevent and control these risk
factors. Public Health Clinic Center as a front-line health service facility plays an important
role in improving the health status of the community. One of the community service activities
carried out by the Tanjung Beringin Health Center is counseling to cadres from community
members this is related to stroke and coronary heart disease because these diseases are
diseases that have a very close relationship and become a problem that requires proper and
careful management. The risk factors for these two diseases, including hypertension, cause
heart attacks, heart failure, and strokes and often lead to new DM in many cases. Due to the
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increase in the disease due to lifestyle changes, with this education, we can add to the public's
knowledge to be responsive in conducting treatment and regular health checks.

Keyword: Education, Coronary Heart Disease, Hypertension, Diabetes, Cerebrovascular
Infection

Abstrak. Penyakit infeksi, terutama yang ditularkan oleh nyamuk, termasuk masalah
kesehatan yang kerap dialami masyarakat di daerah pantai. Kasus infeksi seperti demam
berdarah dengue (DBD) bahkan malaria, dilaporkan ditemukan di wilayah mitra. Lokasi
mitra yang terletak di pinggir pantai dengan rawa di sekitarnya memungkinkan tempat
perindukan nyamuk, terutama Anopheles sp. yang berperan sebagai vektor utama malaria
dan filaria. Tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus sebagai vektor
DBD juga memungkinkan ditemukan di lokasi mitra karena terletak tidak terlalu jauh dari
Kota Medan dan termasuk objek wisata. Penyakit serebrokardiovaskular, terutama stroke
dan penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang memiliki angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi. Penyakit ini memiliki faktor risiko yang hampir sama karena
keduanya berhubungan dengan pembuluh darah, terdapat lima faktor risiko utama yang
dapat dikendalikan yaitu hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, obesitas dan merokok.
Pentingnya pemahaman masyarakat mengenai cara pencegahan dan pengendalian faktor
risiko tersebut. Puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan lini terdepan sangat
berperan penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Salah satu kegiatan
pengabdian masyarakat dilakukan puskesmas Tanjung Beringin yaitu penyuluhan terhadap
kader-kader dari anggota masyarakat hal ini berkaitan dengan penyakit stroke dan penyakit
Jantung coroner karena penyakit tersebut merupakan penyakit yang memiliki kaitan sangat
erat dan menjadi masalah yang membutuhkan pengelolaan yang tepat dan seksama. Faktor
risiko kedua penyakit tersebut diantaranya hipertensi tidak hanya menyebabkan serangan
jantung, gagal jantung dan stroke, tetapi dalam banyak kasus sering menimbulkan adanya
penyakit DM baru. Karena meningkatnya penyakit tersebut akibat perubahan gaya hidup
sehingga dengan edukasi yang kami lakukan ini dapat menambah wawasan masyarakat
untuk cepat tanggap dalam melakukan pengobatan dan pemeriksaan kesehatan secara
berkala.

Kata Kunci: Edukasi, Penyakit Jantung Coroner, Hipertensi, Diabetes, Infeski
Cerebrovaskular
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1 Pendahuluan

Penyakit infeksi masih menjadi penyebab yang paling umum kesakitan pada masyarakat,
terutama anak-anak. Infeksi bakteri, parasit, dan virus umumnya dapat dicegah dengan PHBS.
Perilaku dan pengetahuan tentang hidup sehat pada anak terutama berasal dari keluarga, yaitu dari
kebiasaan dan pengetahuan orang tua, terutama ibu. Seringnya pengetahuan ini tidak cukup
karena bergantung dari tingkat pendidikan orang tua dan keadaan sosial ekonomi keluarga [1].
Perilaku cuci tangan yang benar termasuk salah satu hal yang menjadi indikator PHBS. Cuci
tangan yang benar kerap diabaikan oleh masyarakat, apalagi bila pekerjaannya sebagai petani atau
nelayan. Apabila cuci tangan tidak dilakukan dengan benar, maka dapat terjadi penyakit yang
ditularkan melalui tangan yang tidak bersih [2-3]. Malaria menyebabkan morbiditas pada 300 juta
orang dan mortalitas pada 2 juta orang di seluruh dunia setiap tahunnya. Penyakit ini ditularkan
oleh nyamuk Anopheles spp. dengan tempat perindukan utama seperti rawa-rawa, sawah, atau
wilayah lain dengan genangan air alami di sekitar rawa. Selain malaria, penyakit yang ditularkan
nyamuk Anopheles spp. adalah filaria yang dapat menyebabkan kaki gajah (elephantiasis) [4].
Infeksi demam berdarah dengue (DBD) juga ditularkan oleh nyamuk, yaitu Aedes aegypty.
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Tempat perindukan nyamuk ini terutama pada genangan air bersih pada kontainer buatan seperti

ember atau kontainer berbahan plastik [5].

Faktor risiko penyakit serebrokardiovaskular seperti hipertensi dan DM tipe 2 adalah penyakit
yang memiliki kaitan sangat erat dan penyakit ini membutuhkan pengelolaan yang tepat dan
seksama. Hipertensi dan DM tipe 2 dapat menyebabkan serangan jantung, gagal jantung dan
stroke [6]. Penyakit hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang
berlanjut untuk suatu target organ, seperti stroke untuk otak, penyakit jantung koroner untuk
pembuluh darah jantung dan otot jantung. Penyakit ini telah menjadi masalah utama dalam
kesehatan masyarakat yang ada di Indonesia maupun di beberapa negara yang ada di dunia [7-8].
Untuk menghindari kemungkinan terkena diabetes, para penderita hipertensi diminta menjaga
tekanan darahnya dengan menjaga berat badan, kadar gula darah, kadar trigliserid dalam darah,

dan kadar High Density Lipoprotein (HDL) [9].

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 adalah penyakit metabolik kronis yang disebabkan oleh
ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan atau karena
penggunaan yang tidak efektif dari insulin atau keduanya. Hal ini ditandai dengan tingginya kadar
gula dalam darah atau hiperglikemi [10]. Pada saat ini, terjadi peningkatan prevalensi DM di
seluruh dunia. Faktor utama penyebab peningkatan jumlah penderita DM adalah perubahan gaya
hidup. Perubahan gaya hidup ini meliputi perubahan pola makan, peningkatan tingkat stress, dan
sedentary lifestyle [11]. Penyakit DM ini dikenal juga dengan sebutan “lifelong disease”
dikarenakan penyakit tersebut tidak dapat disembuhkan selama rentang hidup penderitanya [12].
Penderita hipertensi dan DM tipe 2 mamiliki banyak hal yang harus diperhatikan seperti faktor
diet dan juga masalah penggunaan obat terhadap kedua penyakit tersebut. Untuk melakukan
pencegahan agar tidak mengalami komplikasi yang lebih berat sangat dibutuhkan tingkat
pemahaman yang baik terhadap pengetahuan penyakit tersebut dalam hal pencegahan ataupun

penatalaksanaan terhadap penderita [13].

2  Metode Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan oleh tim Pengabdian Masyarakat yang terdiri
dari dosen Fakultas Kedokteran dari departemen Neurologi, Kardiologi, Parasitologi dan
Biokimia juga ikut serta residen dari BagianKardiologi danjuga mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Sumatera Utara yag membantu terselenggaranya kegiatan pengabdian masyarakat di
daerah wilayah kerja Puskesmas Tanjung Beringin Desa Pekan Kecamatan tanjung Beringin
Sergai. Dalam kegiatan ini kami melakukan kegiatan berupa Edukasi yang mencakup masalah
Pemberdayaan Masyarakat dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Rumah Tangga
khususnya untuk Pencegahan dan Tindakan Awal pada Penyakit Infeksi dan Penyakit

Serebrokardiovaskular.
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Metodenya dilakukan dengan penyuluhan dan tanya jawab juga disertai alat bantu
peraga.mengenai permasalahan penyakit yang banyak diderita masyarakat daerah tersebut.
Berhubung daerah tersebut tidak jauh dari daerah laut dan banyaknya kasus malaria maka yang
menjadi topik edukasi kami mengenai penyakit infeksi adalah penyakit malaria dan penyakit-
penyakit yang banyak terdapat di daerah erja uskesmas tersebut yaitu hiertens dan diabetes

mellitus juga komplikasi yang terkait seperti stroke da penyakit jantung.
Dalam melakukan kegiatan pengabdian masyarakat ini ada bereberapa tahap

Pengabdian masyarakat ini terdiri dari beberapa tahap.

a) Tahap I: Sosialisasi ke Puskesmas
Pada tahap ini kami melakukan perkenalan terhadap pimpinan Puskesmas dengan
memperoleh data mengenai jumlah pasien yang datang berobat ke puskesmas dengan
keluhan peninggian tekanan darah dan gejala diabetes mellitus dan jumlah kasus pasien
yang terinfeksi malaria pada bulan sebelumnya.

b) Tahap II: Penyuluhan berupa edukasi pada masyarakat wilayah kerja Puskesmas
Berdasarkan data yang diperoleh maka penyuluhan diawali dengan penyuluhan mengenai
penyakit hipertensi kaitannya dengan berbagai komplikasi yang terjadi akibat tidak
terkontrolnya tekanan darah, komsumsi obat, diet dan juga penatalaksanan sehari-hari.
Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada hipertensi adalah stroke, di man ada lima
yang merupakan factor risiko terjadinya stroke yaitu mana komplikasi adalah Penyuluhan
mengenai penanganan pencegahan infeksi malaria dan menganjurkan melakukan
pengobatan berdasarkan anjuran dari dokter di Puskesmas. Karena banyaknya masyarakat
menangani penyakit malaria ini tanpa pengobatan anjurandokter mengakibatkan kesulitan
dalam mendiagnosa penyakit malaria terssebut, untuk itu dalam edukasi ini kami
menganjurkan segera ke usat pelayanan kesehatan yaitu Puskesmas Tanjung Beringin bila
mendapati gejala-gejala seperti demam dsertai menggigil. Selain itu topik pencegahan
komplikasi hipertensi yaitu stroke, di mana ada lima faktor resiko mayor stroke yaitu
hipertensi, Diabetes Mellitus, dyslipidemia, merokok dan penyakit jantung. Kemudian
kaitan dengan faktor lingkungan daerah wilayah puskesmas merupakan daerah yang
berdekatan dengan laut maka edukasi kami juga meliputi pencegahan infeksi penyakit
malaria dan menganjurkan melakukan penanganan di pusat kesehatan bila merasakan
gejala demam yang disertai dengan menggigil dan hanya mengkomsumsi obat yang
dianjurkan oleh dokter agar tidak menimbulkan resistens.

¢) Tahap III: Pemberian leaflet dan Poster
Pada tahap ini tim pengabdian memberikan leaflet kepada masayarakat yang diedukasi
dimana leaflet merupakan susunan menu diet untuk pasien hipertensi dan juga diabetes

mellitus sehingga diharapkan dengan melakukan adanya leaflet tersebut menambah
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pengetahuan masayrakat terhadap tatalaksana diet yang benar dan setidak upaya untuk
mencapai terkendalinya penyakit dari komplikasi yang dapat terjadi.

d) Tahap IV: Pemeriksaan Tekanan darah dan Kadar Gula Darah (KGD) Sewaktu
Pada tahap ini tim pengabdian melakukan pemeriksaan kesehatan berupa tekanan darah
dan juga pemeriksaan KGD sewaktu dan menganjurkan kepada masyarakat tersebut untuk
melakukan kontrol penyakit setiap dua minggu bila sudah terdeteksi hipertensi

e) Tahap V: Penyerahan Alat Ukur Tekanan Darah dan Marker Metabolik
Penyerahan alat ukur ini bertujuan untuk pasien yang mempunyai gejala gangguan
metabolic dapat menggunakan alat ukur tersebut dan dapat denganq segera nilai ukurnya
untuk segera ditindak lanjuti., sedangkan alat ukur tekanan darah untuk menambah alat

yang dapat digunakan untyuk fasilitas di puskesmas tersebut.
Alur Pelaksanaan Kegiatan

Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini, diawali dengan sosialisasi dengan mendapatkan data
pasien yang sering datang berobat ke puskesmas (gambar 1), berdasarkan sosialisasi inilah topik
edukasi yang diberi kepada masyarakat di sekitar wilayah kerja puskesmas. Pemberian edukasi
berupa “Pemberdayaan Masyarakat dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Rumah
Tangga khususnya untuk Pencegahan dan Tindakan Awal pada Penyakit Infeksi dan Penyakit
Serebrokardiovaskular”, dengan metode penyuluhan dan tanya jawab dibantu alat peraga berupa
oster dan juga pemberian leaflet dalam upaya meningkatkan pemahaman masyarakat terhadap
penyakit hipertensi dalam kaitannya menimbulkan komplikasi sebagai akibat dari tatalaksana
yang kurang baik. Sehingga dengan pemberian edukasi ini dapat menambah wawasan dan

terjadinya komplikasi dicegah.

Pemeriksaan kesehatan berupa pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan KGD sewaktu ini
juga salah satu metode penelitian yang kami lakukan dengan tujuan agar para masyarakat terlebih
yang sudah mengalami hipertensi dan diabetes mellitus rajin secara rutin memeriksakan dirinya

untuk kontrol penyakitnya

3  Hasil dan Pembahasan

Kunjungan tim pengabdian masyarakat terdiri dari dua kali kunjungan yaitu diawali kunjungan
ke puskesmas Tanjung Beringin untuk sosialisasi kegiatan dan memasang plank menandai bahwa
puskesmas ini merupakan mitra dari Lembaga Pengabdian Masyarakat dalam pelaksanaan Tri
Darma dosen FK USU. Kunjungan ini dilakukan pada Senin 10 Agustus 2022 di Puskesmas
Tanjung Beringin Kecamatan Pekan Sergei Sumatera Utara. Kemudian tanggal 22 Juni 2022
dengan agenda forum group Discussion (FGD) yang membahas mengenai cakupan edukasi
dengan metode penyuluhan keterkaitan penyakit infeksi malaria dan juga penyakit hipertensi dan

juga keterkaitan terjadinya komplikasi terutama penyakit stroke yang dapat disebabkan oleh
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berbagai faktor resiko, sehingga diharapkan dengan pemberian edukasi dapat menambah
wawasan masyarakat terhadap perilaku dalam mensikapi bila terjadi gejala-gejala penyakit
dengan segera memeriksakan dirinya ke Puskesamas Tanjung Beringin atau pelayanan kesehatan

lainnya (gambar 1).

Pelaksanaan kegiatan yang dilakukan ini, untuk memudahkan penyampaian informasi mengenai
edukasi yang kami berikan, kami menggunakan media poster dan juga leaflet seperti yang terlihat
pada gambar 2 dan 3, sehingga memudahkan kami untuk memberikan pemahaman kepada peserta
yang diedukasi. Pemeriksaan kesehatan berupa pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan
kadar gula darah dilakukan untuk menilai kesehatan pasien yang kami edukasi sekalian
menganjurkan melakukan pemeriksaan secara berkala tekanan darah dan juga marker metabolic
lainnya , dalam hal ini kami melakukan hanya pemeriksaan KGD, seperti terlihat pada gambar 4.
Pada akhir kegiatan kami memberikan berupa alat ukur yang dapat digunakan untuk pemeriksaan
pasien yang datang berobat ke Puskesmas Tanjung Beringin Desa Pekan Sergei Sumatera Utara,
yaitu pengukur tekanan darah, pengukur marker metabolic seperti alat ukur KGD, kolesterol dan

asam urat. Harapan kami apa yang dilakukan bermanfaat pada masyarakat setempat gambar 5

Gambar 2. Pemberian edukasi dengan menggunakan poster
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Gambar 5. Pemberian alat ukur Tensi dan alat ukur marker metabolik

4 Kesimpulan
Kesimpulan yang dapat kami buat pada pengabdian masyarakat ini adalah:
e Pada pengabdian masyarakat ini kami menyimpulkan bahwa masyarakat yang kami

lakukan edukasi hanya sebagian masyarakat yang tinggal di sekitar wilayah kerja

Puskesmas Tanjung Beringin, namun informasi ini harapan kami dapat menambah
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wawasan pengetahuan sebagian masyarakat setempat terhadap pandanganya mengenai
sikap yang tanggap terhadap timbulnya gejala pada dirinya sehingga dengan segera

memeriksakan ke Puskesmas dan tidak menggunakan obat-obat yang didapat di warung.

Penduduk Desan Pekan ini berhubung didapati jumlah kasus infeksi malaria sebelumnya
maka edukasi yang kami berikan dapat menhadikan pertimbangan bagi masyarakat untuk
datang berobat ke puskesmas bila terkena serangan demam yang disertai menggigil, yang

sebelumnya menggunakan obat-obat yang didati dari warung terdekat.

Dapat sebagai penyambung lidah dalam pemberian edukasi ini kepada para masyarakat
di sekitar wilayah kerja desa Pekan Sergei sehingga diharapkan masyarakat desa Pekan
ini pemahaman mengenai tentang kesehatan dan juga managemen diet hipertensi atau

diabetes mellitus meningkat.
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