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ABSTRACT

The high prevalence of non-communicable diseases (NCDs),
particularly diabetes mellitus and hypertension, highlights the
need for early detection efforts through the empowerment of
community health cadres. Strengthening cadres’ knowledge and
technical skills formed the basis of this community service
activity. This program aimed to improve the knowledge and
technical skills of health cadres in the early detection of NCDs.
The activity was conducted in Marawas Village, North Tondano
Subdistrict, Minahasa Regency, on August 16, 2025. The
implementation stages included preparation, execution, and
evaluation using a participatory approach. The activity began
with a pre-test, followed by education and training on measuring
blood pressure, blood glucose levels, height, waist
circumference, and body weight, and concluded with a post-test.
Evaluation was carried out on the process, outcomes, and
participants’ skills. The results showed an improvement in
cadres’ understanding of NCD screening procedures, as
reflected by the better post-test results compared to the pre-test.
In addition, cadres demonstrated improved skills in
independently performing basic NCD screening. Active
participation throughout the activity also indicated a positive
acceptance of the training program. This activity positively
enhanced the capacity of health cadres as frontline actors in
early NCD detection in the community.

Keywords : Early Detection of Non-Communicable Diseases;
Community Health Workers; Diabetes Mellitus; Hypertension

ABSTRAK

Tingginya prevalensi penyakit tidak menular (PTM), khususnya
diabetes melitus dan hipertensi, menunjukkan perlunya upaya
deteksi dini melalui pemberdayaan kader kesehatan di
masyarakat. Penguatan kapasitas kader dalam aspek pengetahuan
dan keterampilan teknis menjadi dasar pelaksanaan kegiatan ini.
Tujuan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan
dalam deteksi dini PTM. Kegiatan dilaksanakan di Kelurahan
Marawas, Kecamatan Tondano Utara, Kabupaten Minahasa pada
16 Agustus 2025. Tahapan kegiatan meliputi persiapan,
pelaksanaan, dan evaluasi dengan pendekatan participatory
approach. Kegiatan diawali dengan pemberian pre-test,
dilanjutkan dengan edukasi dan pelatihan pengukuran tekanan
darah, kadar gula darah, tinggi badan, lingkar perut, serta berat
badan, dan diakhiri dengan post-test. Evaluasi dilakukan
terhadap aspek proses, hasil, dan keterampilan peserta. Hasil
kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pemahaman kader
kesehatan terkait prosedur skrining PTM yang terlihat dari
perbaikan hasil pre- dan post-test. Selain itu, kader kesehatan
menunjukkan peningkatan keterampilan dalam melakukan
skrining PTM sederhana secara mandiri. Partisipasi aktif peserta
selama kegiatan juga mencerminkan penerimaan yang baik
terhadap program pelatihan. Kegiatan ini berdampak positif
dalam meningkatkan kapasitas kader kesehatan sebagai ujung
tombak deteksi dini PTM di masyarakat.

Kata Kunci : Deteksi Dini Penyakit Tidak Menular; Diabetes
Melitus; Hipertensi; Kader Kesehatan
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) dan hipertensi
merupakan penyakit tidak menular (PTM) utama
yang menjadi penyebab penting morbiditas dan
mortalitas akibat komplikasi kardiovaskular.
Secara global, pada tahun 2024 terdapat sekitar 589
juta orang dewasa hidup dengan DM, dan
diperkirakan meningkat menjadi 853 juta kasus
pada tahun 2025 [1]. Sementara itu, hipertensi
diderita oleh sekitar 1278 juta orang dewasa pada
tahun 2019, dengan sebagian besar kasus berada
pada negara berpenghasilan rendah dan menengah
[2]. Di Indonesia DM dan hipertensi menunjukan
tren peningkatan yang signifikan, tahun 2024
terdata sekitar 20.4 juta orang dewasa berusia 20-
79 tahun menderita DM, dan diproyeksikan
meningkat menjadi 28.6 juta orang pada tahun
2050. Hal ini menyebabkan Indonesia termasuk
dalam lima besar negara dengan penderita DM
terbanyak di dunia [1]. Adapun prevalensi
penderita hipertensi pada populasi dewasa di
Indonesia sebesar 34.11% dengan banyak kasus
yang tidak rutin minum obat dan mengukur
tekanan darahnya [3].

Pada tingkat regional Propinsi Sulawesi
Utara, Data Riskesdas tahun 2018 menunjukan
bahwa prevalensi penderita penyakit DM dan
hipertensi hasil diagnosis dokter di Kabupaten
Minahasa berturut-turut sebesar 2.29% dan 24.1%
[4]. Pada tahun 2023, prevalensi penderita DM
pada penduduk berusia >15 tahun berdasarkan
hasil pengukuran kadar gula darah mengalami
peningkatan menjadi 11.7% dibandingkan dengan
10.9% pada tahun 2018. Sementara itu, prevalensi
hipertensi pada penduduk berusia >18 tahun
berdasarkan hasil pengukuran menunjukkan
penurunan, yaitu dari 34.1% pada tahun 2018
menjadi 30.8% pada tahun 2023 [5].

Kelurahan Marawas merupakan salah satu
kelurahan yang berada di Kabupaten Minahasa,
Provinsi Sulawesi Utara. Masyarakat Minahasa
memiliki beberapa kebiasaan yang berisiko
terhadap tingginya prevalensi PTM, khususnya
DM dan hipertensi, seperti kebiasaan merokok,
konsumsi makanan yang tidak sehat, konsumsi
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minuman beralkohol, serta kurangnya aktivitas
fisik [6-9]. Selain itu, pada tahun 2018 proporsi
masyarakat di Kabupaten Minahasa yang rutin
memeriksakan kadar gula darah masih sangat
rendah, yaitu sebesar 3.22%, sementara yang rutin
mengukur tekanan darah sebesar 15.11% [4].

PTM, diantaranya DM dan hipertensi
memberikan dampak yang luas pada kualitas hidup
masyarakat dan sistem kesehatan. DM dan
hipertensi berkontribusi pada tingginya angka
disabilitas serta beban ekonomi. Selain itu kedua
penyakit tersebut berperan sebagai faktor resiko
penting pada tingginya angka kematian akibat
penyakit ginjal, jantung iskemik dan stroke [5].
Oleh karena itu, upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit DM dan hipertensi perlu
dilakukan sedini mungkin.

Strategi dalam  pengendalian PTM
diantaranya melalui penyebarluasan informasi
tentang pencegahan dan pengendalian PTM secara
masif dengan melibatkan peran serta masyarakat.
Pemberdayaan masyarakat diantaranya dapat
dilakukan melalui kegiatan Pos Pembinaan
Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM),
yang diselenggarakan oleh kader kesehatan
terlatih. Pada Posbindu PTM, kader berperan
sebagai pelaksana pengendalian faktor risiko PTM
dengan fungsi penyelenggara poshindu, penggerak
masyarakat untuk mengikuti posbindu, pemantau
pengukuran faktor risiko, konselor peserta dan
pencatat hasil kegiatan ,,[10-12].

Kader kesehatan merupakan ujung tombak
dalam pencegahan dan pengendalian penyakit
PTM. Meskipun demikian, kapasitas kader,
khususnya dalam aspek keterampilan teknis
skrining untuk deteksi dini PTM, masih perlu
ditingkatkan. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian
kepada masyarakat (PkM) ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
kader kesehatan dalam deteksi dini PTM,
khususnya DM dan hipertensi.

METODE

Kegiatan PkM ini dilaksanakan di
Kelurahan Marawas, Kecamatan Tondano Utara,



Kabupaten Minahasa, pada tanggal 16 Agustus
2025. Metode pendekatan  pemberdayaan
masyarakat yang digunakan adalah participatory
approach. Dengan metode pendekatan ini, sasaran
masyarakat dipandang sebagai mitra yang
berpengalaman, memiliki pengetahuan, dan
memiliki  kepentingan yang berharga serta
dilibatkan aktif dalam perumusan, pelaksanaan dan
evaluasi kegiatan [13].

Tahapan kegiatan PkM terdiri dari tahap
persiapan, pelaksanaan, serta evaluasi dan
monitoring berkelanjutan. Tahapan persiapan
meliputi survei awal dan diskusi dengan
pemerintah kelurahan terutama untuk menentukan
sasaran kegiatan, lokasi dan waktu pelaksanaan
kegiatan. Pada tahap ini juga dilakukan persiapan
berupa materi pelatihan (power point), pre-dan
post test sebagai alat evaluasi, dan perlengkapan
pelatihan seperti alat ukur tekanan darah
(tensimeter), alat ukur gula darah (glukometer),
alat ukur tinggi badan (stadiometer), pita ukur
lingkar perut, dan timbangan berat badan.

Pada tahap  pelaksanaan, kegiatan
difokuskan pada peningkatan kapasitas kader
kesehatan dalam deteksi dini penyakit tidak
menular. Pelatihan dilaksanakan selama 270 menit
dan mencakup pengukuran tekanan darah, kadar
gula darah, tinggi badan, lingkar perut, dan berat
badan, serta perhitungan Indeks Massa Tubuh
(IMT) berdasarkan hasil pengukuran tinggi dan
berat badan. Metode yang digunakan berupa
demonstrasi, simulasi dan praktek langsung.
Kegiatan diawali dengan penjelasan dan
demonstrasi tata cara pengukuran yang benar oleh
fasilitator, kemudian dilanjutkan dengan simulasi
dan praktek langsung oleh peserta. Fasilitator pada
kegiatan ini adalah Tim Pengabdi Jurusan Farmasi
Poltekkes Kemenkes Manado.

Evaluasi kegiatan dilakukan terhadap aspek
proses, hasil, dan keterampilan peserta. Evaluasi
proses dilakukan melalui pengamatan terhadap
antusiasme dan tingkat partisipasi peserta selama
kegiatan berlangsung. Evaluasi hasil dilakukan
menggunakan kuesioner pre- dan post-test.
Sementara itu, evaluasi keterampilan dilakukan
melalui observasi kemampuan peserta dalam
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melakukan deteksi dini PTM, khususnya DM dan
hipertensi. Monitoring berkelanjutan dilaksanakan
bekerja sama dengan pemerintah kelurahan untuk
memastikan pelaksanaan deteksi dini PTM secara
rutin oleh kader kesehatan.

HASIL

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
telah dilaksanakan di Kelurahan Marawas,
Kecamatan Tondano Utara, Kabupaten Minahasa.
Peserta yang hadir terdiri dari unsur Pemerintah
Kelurahan Marawas, Ketua Tim Penggerak PKK,
serta kader kesehatan. Jumlah kader kesehatan
yang menjadi sasaran dalam kegiatan ini sebanyak
enam orang.

Pelaksanaan kegiatan pelatihan diawali
dengan pemberian pre-test, dan setelah pelatihan
selesai dilanjutkan dengan post-test sebagai salah
satu bentuk evaluasi keberhasilan kegiatan PkM.
Hasil pre-test dan post-test disajikan pada Gambar
1.
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Gambar 1. Hasil pre- dan post-test

Kegiatan selanjutnya berupa pelatihan
deteksi dini PTM bagi kader kesehatan. Hasil
pelaksanaan kegiatan pelatihan tersebut disajikan
pada Gambar 2.
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Gambar 2. Dokumentasi dan Hasil Kegiatan Pelatihan

PEMBAHASAN

Pemilihan tema kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini didasarkan pada masih
tingginya prevalensi penyakit tidak menular
(PTM), khususnya diabetes melitus dan hipertensi
di Kabupaten Minahasa, Kelurahan Marawas
merupakan bagian dari wilayah tersebut. Dengan
demikian, upaya deteksi dini melalui skrining rutin
PTM menjadi strategi preventif yang penting
dalam mengendalikan penyakit dan mencegah
komplikasi.

Pelibatan kader kesehatan dalam deteksi
dini PTM merupakan implementasi nyata dari
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS).
Kader kesehatan memiliki peran strategis sebagai
ujung tombak pelayanan kesehatan di masyarakat,
namun masih memerlukan penguatan kapasitas,
khususnya dalam aspek keterampilan teknis
skrining untuk deteksi dini PTM.

Pelatihan ini dirancang untuk
meningkatkan ~ kapasitas  pengetahuan  dan
keterampilan teknis kader kesehatan dalam
melakukan skrining (PTM, khususnya DM dan
hipertensi. Materi keterampilan yang diberikan
meliputi pengukuran tekanan darah, kadar gula
darah, tinggi badan, lingkar perut, serta berat
badan. Materi pelatihan disusun mengacu pada
WHO STEPS Surveillance Manual [14] dan Buku
Informasi Cegah dan Kendalikan Penyakit Tidak
Menular (PTM) [15]. Selain itu, kader juga
dibekali keterampilan dalam menghitung indeks
massa tubuh (IMT) serta pemahaman mengenai
keterkaitannya dengan risiko terjadinya penyakit
tidak menular.
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Evaluasi kegiatan pengabdian kepada
masyarakat dilakukan melalui pemberian pre- dan
post-test yang bertujuan untuk mengukur tingkat
pengetahuan kader kesehatan mengenai tata cara
deteksi dini PTM, khususnya DM dan hipertensi.
Sebagaimana disajikan pada Gambar 1, terdapat
perbandingan hasil pre- dan post-test yang
menunjukkan adanya perbaikan skor setelah
pelaksanaan pelatihan. Peningkatan skor post-test
ini  mengindikasikan peningkatan pemahaman
kader kesehatan terkait prosedur deteksi dini PTM.
Selain itu, berdasarkan hasil pengamatan tim
pengabdi, sebagaimana ditunjukkan pada Gambar
2, kader kesehatan juga telah mampu dan terampil
dalam melakukan pemeriksaan deteksi dini PTM
secara mandiri.

Keberhasilan  tersebut  dimungkinkan
akibat pengaruh metode pembelajaran yang
berorientasi pada praktik langsung, dimana peserta
terlibat langsung dalam demonstrasi, simulasi dan
praktek pengukuran, tidak hanya menerima
penjelasan tentang pengukuran. Pendekatan
pembelajaran aktif ini dipandang efektif dalam
meningkatkan pemahaman dan pengetahuan
dibandingkan metode cerama, karena peserta
memperolen  pengalaman  langsung  dalam
menerapkan keterampilan yang dipelajarinya. Hal
ini sejalan dengan laporan Sudayasa, dkk., yang
menyatakan bahwa pelatihan deteksi dini PTM
berbasis praktik dapat meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan kader secara signifikan [11].

Pada kegiatan pelatihan, kader kesehatan
sebagai peserta menunjukkan partisipasi aktif
dalam seluruh tahapan kegiatan dan menjadi faktor
keberhasilan dalam kegiatan PkM ini. Keterlibatan
aktif peserta memungkinkan terjadinya proses
pembelajaran dua arah. Selain itu penggunaan alat
ukur yang tersedia sekaligus pendampingan
langsung oleh fasilitator memberikan kesempatan
kepada peserta untuk memperoleh umpan balik
langsung terhadap keterampilan yang dipelajari.
Rantesigi dan Suharto melaporkan bahwa pelatihan
yang disertai pendampingan dan praktik langsung
merupakan faktor kunci dalam meningkatkan
kompetensi kader [16]. Meskipun jumlah kader
yang terlibat sebagai peserta relatif terbatas,



pendekatan pembelajaran aktif yang berbasis
praktik memungkinkan setiap peserta memperoleh
kesempatan yang memadai untuk melakukan
simulasi, sehingga proses transfer keterampilan
berlangsung secara optimal.

Kegiatan PkM ini secara keseluruhan
berjalan dengan baik. Akan tetapi terdapat
beberapa faktor yang perlu mendapat perhatian
lebih lanjut untuk menunjang keberlajuta program
ini. Faktor-faktor tersebut diantaranya
perbandingan jumlah kader dengan area pelayanan
atau jumlah sasaran, ketersediaan alat dan bahan
habis pakai, serta dukungan pemerintah kelurahan
dan fasilitas pelayanan setempat. Selain itu,
terdapat faktor penghambat yang berasal dari
masyarakat sendiri yaitu perilaku hidup yang
masih cenderung tidak sehat, rendahnya kesadaran
untuk memeriksakan kesehatan secara rutin, serta
banyak PTM sering tidak menunjukan gejala klinis
sehingga masyarakat merasa sehat dan tidak perlu
memeriksakan diri.

Kemampuan kader kesehatan dalam
melakukan deteksi dini PTM memiliki peran yang
sangat penting dalam  pencegahan dan
pengendalian penyakit di masyarakat setempat.
Melalui pelatihan, kader dibekali keterampilan
melakukan skrining sederhana. Keterampilan ini
memungkinkan kader mengenali secara dini
adanya faktor risiko yang berkaitan dengan PTM,
sehingga langkah intervensi dapat segera dilakukan
[16]. Dalam jangka panjang, peningkatan kapasitas
kader berimplikasi pada peningkatan cakupan
deteksi dini, percepatan identifikasi faktor risiko,
dan mendukung program pemerintah dalam
pengendalian PTM berbasis masyarakat.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini  berhasil meningkatkan pemahaman dan
keterampilan teknis kader kesehatan dalam
melakukan skrining PTM, khususnya melalui
pengukuran tekanan darah, kadar gula darah, tinggi
badan, lingkar perut, dan berat badan, sehingga
diharapkan dapat mendukung upaya deteksi dini
dan pencegahan PTM di tingkat masyarakat.
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