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Ringkasan
Penyakit Tidak Menular (PTM) memiliki prevalensi yang sangat tinggi, akan tetapi mayoritas tidak mengetahui
terdekteksi mengidap PTM. Upaya deteksi dini diperlukan untuk mengidentifikasi PTM yang mungkin terjadi
pada remaja. Remaja adalah generasi penerus menuju Indonesia Emas, oleh karenanya diperlukan usaha
pendidikan kesehatan untuk mencegah PTM. Kegiatan bertujuan untuk mendeteksi adanya PTM serta sosi-
alisasi aplikasi kalkulator IMT. Mitra pengabdian pada masyarakat adalah siswa yang hadir dalam Edufair di
Gor Ken Arok. Metode yang digunakan pelayanan untuk mendeteksi tekanan darah, berat badan dan tinggi
badan, dan pendidikan kesehatan secara personal melalui leafleat dan sosialisasi aplikasi kalkulator IMT. Hasil
pengukuran tekanan darah menunjukkan mayoritas remaja memiliki tekanan darah yang normal, tetapi masih
ditemukan remaja yang hipotensi maupun hipertensi. Status gizi remaja yang diukur sebagian besar normal,
tetapi masih ditemukan status gizi kurang, gemuk dan obesitas. Obesitas masih cukup tinggi sekitar 12,5%,
sehingga diperlukan edukasi untuk menjaga berat badan ideal. Sosialisasi penggunaan aplikasi kalkulator IMT,
agar remaja termotivasi untuk menjaga berat badan ideal. Kesimpulannya deteksi tekanan darah dan status gizi
memberikan pengetahuan kepada remaja, sehingga lebih aware terhadap kondisi kesehatannya. Harapannya
remaja senantiasa melakukan perilaku hidup sehat dalam mencegah PTM.

Peserta sebagai mitra merupakan siswa SMA/MA/SMK Kabupaten Malang dengan mitra Guru BK yang memobilisasisi
siswa SMA untuk mengikuti Edufair dan pemeriksaan kesehatan gratis.
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1. Pendahuluan
Penyakit Tidak Menular (PTM) akibat gangguan fisiologis dan metabolisme [1], tidak ditularkan oleh manusia,
hewan (zoonosis), bakteri, virus, protozoa [2]. PTM lebih disebakan oleh faktor genetik, fisiologi, lingkungan,
perilaku dan kombinasinya [3]. PTM meliputi penyakit kardiovaskular (hipertensi, gagal jantung, jantung
koroner), obesitas, diabetes, hipokolestrolemia, kanker [4]. PTM menjadi salah satu masalah kesehatan yang
menjadi krisis kesehatan yang perlu ditekan prevalensinya.

Prevalensi PTM di Dunia menurut WHO tahun 2019 tergolong tinggi, dan menyebabkan 74% kematian atau
sekitar 41 juta jiwa/tahun [3]. Prevalensi PTM di Indonesia menurut Riskesdas 2018, menunjukkan peningkatan
yang cukup signifikan. Obesitas meningkat menjadi 21,8% pada tahun 2018, sedangkan tahun 2013 sebesar
14,8%. Hipertensi juga meningkat tahun 2018 sebesar 34,1%, padahal tahun 2013 sebesar 25,8% [5]. PTM
seringkali dikaitkan dengan penyakit orang yang lanjut usia, tetapi kenyataannya 17 juta kematian akibat PTM
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terjadi pada kelompok usia sebelum 70 tahun [3]. Hal ini menunjukkan PTM dapat menyerang berbagai
kelompok usia, termasuk remaja. PTM pada remaja yang terdeksi pre hipertensi di SMA Teuku Umar Semarang
sebesar 23%[6]. Angka hipertensi di SMA Teuku Umar tersebut lebih tinggi dari riskesdas yang menyatakan
bahwa prevalensi hipertensi pada remaja usia 15-24 tahun sebesar 13% pada tahun 2018, padahal sebelumnya
tahun 2013 hanya salam kisaran 8%[7].

Remaja umumnya memiliki kondisi kesehatan yang prima dan bugar [8], namun berdasarkan beberapa
penelitian menunjukkan adanya PTM yang terjadi pada remaja[1, 8]. Hal ini dapat terjadi akibat perubahan
perilaku pada remaja seperti gaya hidup serba instan[9], konsumsi junkfood, aktivitas fisik yang kurang, screen
time lebih dari 6 jam/hari [10], pola tidur yang kurang berkualitas [11]. Gaya hidup serba instan merupakan
gaya hidup yang lebih memilih makanan cepat saji, instan, dengan alasan lebih praktis, dan cepat disiapkan
[9]. Gaya hidup instan berdampak negatif bagi kesehatan, rentan mengalami obesitas dan kurangnya asupan
zat gizi seimbang[6]. Hal ini dikarenakan gaya hidup instan kurang memperhatikan asupan buah dan sayur,
konsumsi makanan yang tinggi gula, garam dan lemak[12]. Hal ini juga tercermin dari data Riskesdas 2018, yang
menunjukkan sebesar 67% remaja usia 15 sampai 19 tahun mengkonsumsi mie instan dan juga makanan instan
lainnya, sedangkan konsumsi sayur dan buah tergolong rendah, hanya sekitar 3,6% [7]. Perubahan perilaku
pada remaja perlu diupayakan melalui suatu pendidikan kesehatan yang bertujuan meningkatkan pengetahuan,
sebagai upaya preventif dan promotif[13].

Upaya preventif melalui, deteksi dini, dan diagnosis diperlukan untuk menumbuhkan kesadaran akan bahaya
PTM [2] pada remaja. Hal ini perlu dilakukan, karena PTM tidak bergejala sehingga penderita tidak sadar
menderita PTM. Selain upaya preventif, upaya promotif juga perlu dilakukan dalam suatu kegiatan pengabdian
kepada masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran melalui sebuah pendidikan kesehatan
pencegahan penyakit, termasuk PTM. Kegiatan ini merupakan pelayanan kepada remaja untuk mendeteksi
hipertensi dan obesitas pada remaja di Kabupaten Malang, dilanjutkan dengan pendidikan kesehatan untuk
mengenalkan PTM dan upaya pencegahannya. Upaya pencegahan PTM dapat dilakukan melalui pemeriksaan
status gizi secara mandiri melalui aplikasi seperti ayo cek gizi, dieteducate, kalkulator IMT, WHO antro. Pada
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini aplikasi yang dipilih untuk disosialisasikan adalah kalkulator IMT.
Kelebihan kalkulator IMT cukup mudah digunakan, dapat mengecek status gizi dengan kelompok usia remaja
15-20 tahun, dapat membantu remaja memperkirakan berat badan agar memperoleh status gizi normal. Kegiatan
ini turut mendukung program gerakan masyarakat hidup sehat yang telah dicanangkan oleh pemerintah RI, serta
telah sesuai dengan root map S1 Ilmu gizi dalam berkontribusi pada masalah krisis kesehatan.

Remaja adalah aset bangsa yang merupakan generasi penerus menuju Indonesia Emas[1]. Perubahan gaya
hidup, tingkat stress yang cukup tinggi, pola tidur yang kurang baik, kurangnya aktivitas fisik dan pola diet
yang tidak sehat menjadi penyebab tingginya PTM pada remaja[14]. Remaja mengalami kondisi prima dan
bugar, seringkali tidak menyadari bahaya PTM. Prevalensi PTM pada remaja cenderung mengalami peningkatan.
Berdasarkan hal tersebut perlu upaya menekan prevalensinya melalui upaya preventif dan promotif. Solusi
yang ditawarkan pada program ini melalui upaya preventif dengan deteksi PTM melalui pengukuran tekanan
darah dan Indeks Massa Tubuh. Upaya promotif melalui pendidikan kesehatan pencegahan PTM dan sosialisasi
penggunaan aplikasi kalkulator IMT. Tujuan umum agar dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
remaja terkait PTM dan upaya pencegahannya. Tujuan khususnya untuk mendeteksi PTM pada remaja melalui
pengukuran tekanan darah dan Indeks Massa Tubuh, melaksanakan pendidikan kesehatan pencegahan PTM
dengan media leaflet, dan mensosialisasikan penggunaan aplikasi IMT untuk mengecek status gizi secara mandiri.
Rumusan masalah dalam program pengabdian kepada masyarakat ini antara lain: 1) bagaimanakah prevalensi
remaja dengan tekanan darah yang tidak normal?, 2) bagaimakah status gizi kurang, overweigh dan obesitas
pada remaja di Kabupaten Malang, dan 3) Bagaimanakah remaja mendapatkan oengetahuan untuk mencegah
PTM, 4) Bagaimanakah remaja mampu menjaga berat badan ideal, melalui aplikasi kalkulator IMT?
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2. Metode Penerapan

Pelaksanaan kegiatan dalam Deteksi dan Edukasi ini akan dilaksanakan pada hari Senin dan selasa, tanggal
4 sampai 5 Maret 2024 di GOR Ken Arok kota Malang. Mitra adalah guru BK yang memobilisasisi siswa
SMA untuk mengikuti Edufair dan pemeriksaan kesehatan gratis. Metode yang digunakan meliputi pelayaan,
pendidikan kesehatan dan sosialisasi. Kegiatan pelayanan berupa pemeriksaan tekanan darah dan Status Gizi
yang dilakukan oleh tim ITKM WCH. Pemeriksaan tekanan darah menggunakan alat tensi meter, sedangkan
status gizi ditentukan berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan pengukuran berat badan dengan timbagan
digital dan tinggi badan dengan mikrotoise. Pendidikan kesehatan dengan media leaflet untuk memberikan
informasi tentang PTM dan upya pencegahannya. Sosialisasi aplikasi kalkulator IMT agar remaja mampu
menjaga berat badan idealnya dengan megukur status gizi secara mandiri. Media yang digunakan yaitu leaflet
terkait PTM dan cara menggunakan aplikasi kalkulator IMT. Data yang diperoleh dianalisis dan dikategorikan
menurut tekanan darah dan status gizi dari kemenkes RI. Data diolah dengan bantuan SPSS secara deskriptif
untuk menggambarkan frekuensi (n) dan persentase (%) remaja dengan tekanan darah rendah, sedang, tinggi,
dan status gizi kurang, normal, overweight dan obesitas yang disajika dalam bentuk tabel. Tingkat ketercapaian
keberhasilan kegiatan pengabdian antara lain remaja mengetahui kondisi tekanan darah dan status gizinya,
remaja mendapatka informasi tentang PTM dan upaya pencegahannya, remaja dapat menghitung status gizinya
dengan kalkulator IMT.

3. Hasil dan Ketercapaian Sasaran

Tekanan darah diukur oleh mahasiswa keperawatan yang disupervisi oleh UPT LPPM. Peserta yang diukur
tekanan darah merupakan siswa SMA/MA/SMK Kabupaten Malang yang berkenan mengikuti program pengab-
dian kepada masyarakat. Peserta sebanyak 96 orang,yang terdiri dari 46 orang lelaki dan perempuan 50 orang.
Adapun hasil pengukuran tekanan darah pada siswa tercantum pada Tabel 1.

Tabel 1. Tekanan Darah Remaja
Tekanan Darah n (%)

rendah 19 19,79
normal 74 77,08
tinggi 3 3,13
Total 96 100,00

Tekanan darah dikatakan rendah jika tekanan sistolik/diastolik kurang dari 90/60 mmHg. Tekanan darah
normal jika tekanan sistolik/diastolik 120-129/80-84 mmHg. Tekanan darah tinggi dikategorikan jika lebih dari
140/99. Adapun tingkatkan Grade 1 Hypertension jika tekanan darah 140-159 /90-99, Grade 2 Hypertension
jika tekanan darah 160-179/100-109, Grade 3 Hypertension jika tekanan darah ¿180/ ¿110. Berdasarkan data
pada tabel 1, menunjukkan sebagian besar (77,08%) remaja memiliki tekanan darah yang normal. Hal ini
menunjukkan hampir 3

4 remaja di Kabupaten Malang yang mengikuti deteksi tekanan darah sudah memiliki
tenanan darah yang normal, tetapi hampir 1

4 masih memerlukan edukasi lebih lanjut terkait tekanan darah yang
tertalu tinggi maupun terlalu rendah.

Tekanan darah rendah dialami oleh 19,79% remaja, sedangkan 3,13% remaja mengalami hipertensi grade 1.
Program pengabdian kepada masyarakat ini sebagai salah satu upaya pengecekan tekanan darah pada remaja,
sehingga remaja lebih aware terhadap kondisi tekanan darahnya. Tekanan darah rendah atau disebut hipotensi
sama bahayanya dengan hipertensi, dengan tanda lelah, pusing, mual dan pingsan. Hipertensi menjadi penyebab
utama kematian dini karena potensi komplikasi seperti penyakit jantung koroner, serangan jantung, stroke, gagal
ginjal kronis, atrial fibrilasi [12]. Tekanan darah menjadi salah satu indikator resiko PTK, selain itu indikato
lainnya yaitu kondisi status gizi. Adapun rekapitulasi data status gizi remaja terangkum pada Tabel 2.
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Tabel 2. Status Gizi Remaja
Status Gizi n (%)

kurus 3 3,13
normal 75 78,13
gemuk 6 6,25
obesitas 12 12,5

Total 96 100,00

Status gizi ditentukan melalui pengukuran IMT. Status gizi kurus jika IMT 17-18,4, status gizi normal jika
IMT anatara 18,5-25, gemuk jika IMT 25-27, dan obesitas jika lebih darri 27 [8]. Hasil detektesi status gizi
menunjukkan bahwa sebagian besar (78,13%) remaja tergolong baik, tetapi 21,87% dengan status gizi yang
kurang baik. Hampir seperempat responden yang memiliki status gizi kurang baik yaitu kurus 3,13%, sedangkan
12,5% tergolong obesitas dan 6,25% gemuk.

Prevalensi obesitas dalam kegiatan ini sebesar 12,5% tidak jauh berbeda dengan tingkat obesitas tingkat
nasional tahun 2013 sebesar 14,8%. Prevalesi hipertensi ditemukan 3,13%. Deteksi ini memberikan gambaran
PTM yang disebabkan gangguan metabolik dari peningkatan tekanan darah dan kelebihan berat badan dan
obesitas [3]. Kondisi hipertensi sendiri seringkali tidak disadari oleh penderita, merupakan penyebab utama
kematian dini di seluruh dunia [12]. Faktor resiko yang menyebabkan hipertensi, antara lain gaya hidup
dan keturunan. Gaya hidup antara lain kebiasaan merokok, diabetes melitus, kelebihan berat badan (gemuk)
dan obesitas, aktivitas fisik yang kurang, konsumsi garam berlebihan, konsumsi alkohol. Keturunan yaitu
adanya riwayat keluarga hipertensi, kondisi penyerta seperti penyakit ginjal. Penderita hipertensi tidak harus
mengkonsumsi obat, tetapi perlu dilakukan pola modifikasi gaya hidup yang baik dan sehat.

Pola pencegahan PTM diberikan dalam bentuk leafleat sebagai materi pendidikan kesehatan PTM antara lain:
1) olahraga teratur, 2) Menjaga berat badan ideal dibantu aplikasi kalkulatot IMT, 3) menerapkan gaya hidup
sehat, 4) Konsumsi makanan bergizi seimbang, 5) Membatasi konsumsi garam maksimal 1 sendok the/hari, 6)
membatasi makanan cepat saji, 7) Memperbanyak konsumsi buah, sayuran, ikan, 8) Menghindari kebiasaan
merokok aktif dan pasif, 9) Menghindari konsumsi alkohol, 10) Anjuran deteksi dini minimal 6 bulan sekali jika
tidak ada riwayat dan 3 bulan sekali jika ada riwayat[2].

(a) Kegiatan edukasi pencegahan
PTM dan osialisasi aplikasi
kalkulator IMT (b) Leafleat media edukasi (c) Screnshot apliasi kalkulatot IMT

Gambar 1. Dokumentasi Pengabdian Kepada Masyarakat,

Overweigh/obesitas menjadi salah satu faktor penyebab hipertensi [15]. Obesitas disebabkan konsumsi
junkfood, aktivitas fisik rendah, screentime terlaulu banyak, kurang sayur dan buah [15]. Pemeriksaan kesehatan
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dini untuk identikasi resiko kesehatan [6]. Pendidikan kesehatan melalui penerapan hidup sehat dan cara deteksi
dini. Gaya hidup sehat antara lain tidak merokok, tidak megkonsumsi alkohol, melakukan aktivitas fisik, batasi
konsumsi garam, gula, minyak, konsumsi sayur dan buah ditingkatkan [8].

Salah satu upaya pencegahan PTM adalah menjaga berat badan ideal. Berat badan ideal dapat dihitung
dengan menghitung IMT dan dapat ditentukan status gizi. Remaja dituntut untuk dapat mengukur status gizi
secara mandiri agar mengetahui berat badan ideal. Aplikasi yang dapat digunakan untuk mengukur berat badan
ideal, salah satunya kalkulator IMT. Upaya sosialisasi dilakukan dengan menginstal aplikasi kalkulator IMT pada
smartphone, selanjutnya remaja yang menjadi peserta program pengabdian kepada masyarakat memasukkan usia,
berat badan dan tinggi badan. Kalkulator IMT akan menghitungkan IMT dan menentukan status gizi remaja.
Remaja dapat mengetahui status gizinya, dan meninjau berapa berat badan idealnya. Hal ini akan memotivasi
remaja untuk dapat mencapai berat badan yang dideal.

Hasil PKM menunjukkan remaja telah mengerti kondisi kesehatannya berdasarkan tekanan darah dan status
gizinya, dan mampu mengoperasikan kalkulator IMT. Pada PKM ini tidak diukur pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan sosialisasi, akan tetapi keterampilan meenggunakan aplikasi kalkulator IMT telah dapat
dilakukan oleh 100% responden. Peningkatan pengetahuan telah dibuktikan oleh PKM yang dilakukan oleh
Lestari et al tahun 2020, yang menyatakan bahwa pengetahuannya meningkat sampai 85% dalam mendeteksi
PTM sehingga lebih terampil dalam mengukur tekanan darah, dan status gizi [9]. PKM yang dilakukan Pertiwi
tahun 2020, jug menunjukkan peningkatan pengetahuan menjadi baik sebesar 82% pada remaja melalui Posbindu
SMA Muhammadiyah[1].

4. Kesimpulan
Pelayanan pengukuran tekanan darah menunjukkan masih ditemukan remaja yang terdeteksi mengalami PTM
antara lain tekanan darah renah sebesar 19,79%, tekanan darah yang tinggi sebesar 3,13%, kurang gizi, over-
weight dan obesitas. Obesitas masih cukup tinggi dengan prevalensi lebih dari 10%. Pendidikan kesehatan
untuk mencegah PTM telah dilakukan, hasilnya remaja telah memperoleh pengetahuan pentingnya menjaga
berat badan, aktivitas fisik dan mengurangi gaya hidup instan. Salah satu upaya untuk mencegah PTM melalui
menjaga berat badan ideal agar mencapai status gizi yang normal melalui aplikasi. Sosialisasi aplikasi kalkulator
IMT mudah dipahami dan diaplikasikan oleh remaja, agar dapat menjaga berat badan ideal. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat telah mampu meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang kondisi kesehatannya, dengan
parameter tekanan darah dan status gizinya. Rekomendasi pendidikan kesehatan ini dapat ditingkatkan melalui
kerjasama dengan UKS dan puskesmas an diterapkan pada wilayah yang lebih luas jangkauannya.
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