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Abstrack 

The main problem in the health sector lately is Non-Communicable Diseases (NCD). NCD causes 

death due to complications they experience. NCD in the form of hypertension, hyperuresemia and 

Diabetes Mellitus Type 2 (DMT2), and others. Consumption of herbal ingredients contributes non-

pharmacologically to the occurrence of non-communicable diseases. Initial screening of this non-

communicable disease and consumption of herbal ingredients is one of the prevention of further 

complications from this non-communicable disease. The purpose of community service in the form 

of refreshing non-communicable disease screens is very useful for the community in the context of 

preventive and promative NCD. This refreshment was carried out in conjunction with community 

activities who underwent healthy walks in order to enliven the 77th Indonesian Independence Day, 

there were 57 contestants registered for health checks. The method, which is carried out with a 

problem approach to the community, is carried out from 07.30 to 10.30 WIB. The results of the 

abdimas found that there were 16.2% of the population experienced hypertension, 42% had 

hyperuresemia and 19% experienced hyperglycemia, and 2.9% of the population consumed herbal 

ingredients. The next abdimas recommendation is to educate PTM and herbal ingredients based on 

local wisdom. 
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Abstrak 

Masalah utama dalam bidang kesehatan akhir-akhir ini adalah Penyakit Tidak Menular (PTM). 

PTM  menimbulkan kematian akibat dari komplikasi yang dialaminya. PTM berupa hipertensi, 

hiperuresemia dan Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2), dan lain-lain. Konsumsi bahan herbal 

berkontribusi secara non farmakologis terjadinya penyakit tidak menular. Screening awal penyakit 

tidak menular ini dan konsumsi bahan herbal menjadi salah satu preventif komplikasi lebih lanjut 

dari penyakit tidak menular ini. Tujuan pengabdian masyarakat berupa penyegaran screening 

penyakit tidak menular ini sangat bermanfaat untuk masyarakat dalam rangka preventif dan 

promatif PTM. Penyegaran ini dilakukan bersamaan dengan kegiatan masyarakat yang menjalani 

kegiatan jalan sehat dalam rangka menyemarakkan HUT RI ke 77, terdaftar 102 peserta lomba yag 

memeriksakan kesehatannya. Metode yag dilakukan dengan pendekatan permasalahan pada 

masyarakat ini dilakukan mulai pukul 07.30 hingga jam 11.00 WIB. Hasil dari abdimas didapatkan 

bahwa terdapat 16,2 % masyarakat mengalami hipertensi, 42 % mengalami hiperuresemia, 19 % 

mengalami hiperglikemia, dan 2.9 % masyarakat mengonsumsi bahan herbal. Rekomendasi 

abdimas berikutnya melakukan edukasi PTM dan bahan herbal berbasis kearifan lokal.  

 

Kata kunci: hiperglikemia, hiperusemia, hipertensi, penyakit tidak menular  
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PENDAHULUAN  

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi masalah yang utama dalam bidang 

kesehatan. PTM meliputi hipertensi, hipeuresemia, dan Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2). 

Komplikasi DMT2 merupakan permasalahan yang sering dialami baik pasien maupun 

keluarga yang merawatnya. Komplikasi DMT2 salah satunya berupa ulkus diabetikum. 

Perawatan ulkus diabetikum memerlukan pendanaan yang besar. Biaya yang dikeluarkan 

juga terjadi pada penyakit lainnya, yaitu hipertensi.  

Hipertensi merupakan penyakit sirkulasi yang ditandai peningkatan tekanan sistol 

dan diastole, merupakan penyakit kronis. Penyakit kronis yang juga membutuhkan 

konsentrasi pendanaan yang tidak sedikit. Masalah pendanaan, psikologis dan lamanya 

perawatan, perawatan yang intensif diperlukan juga pada PTM yang lainnya yaitu 

hiperuresemia. 

Hiperuresemia adalah peningkatan kadar asam urat dalam darah. Nilai normal 

berbeda tergantung jenis kelaminnya. Perempuan kadar asam uratnya dikatakan normal 

jika dibawah 6 mg/dL, jika laki-laki dibawah 7 mg/dL. Nilai normal kadar asam urat 

berbeda dengan kadar glukosa responden DM. 

DM merupakan gangguan sindrom metabolik dilatarbelakangi dari insulin resisten 1 

berupa tidak peka insulin dengan kondisi saat ini dengan kadar gula darah. Insulin resisten 

ini berakibat naiknya kadar gula dalam darah disebabkan kepekaan insulin menurun dalam 

menstimulus gula darah untuk disimpan dalam otot, dan hepar. Ketidakmampuan insulin 

dalam membantu menyimpanan glukosa, mengakibatkan meningkatnya kadar glukosa 

darah, bila hal ini berlanjut lama, ditunjang ketidakpatuhan pengobatan, control glikemik, 

juga diturunkan ke generasi berikutnya (genetik), maka berujung pada peningkatan 

prevalensi penderita DM.  

Prevalensi DM tingkat global sebanyak lebih empat ratus juta, tepatnya empat ratus 

duapuluh lima juta 2,3. Penderita DM di Indonesia pada peringkat tujuh. Peningkatan 

jumlah penderita DM sebesar 0,1 persen dari tahun 2013 ke tahun 2018 4,5. Peningkatan ini 

memerlukan penatalaksanaan yang bertujuan menurunkan kejadian DM dan utamanya 

tindakan pencegahan (preventif).  

Preventif PTM dapat dilakukan dengan dilakukannya screening PTM. Screening 

PTM dilakukan melalui cek kesehatan berupa cek asam urat, tekanan darah, dan gula 

darah, meliputi; Gula Darah Sewaktu (GDS) maupun Gula Darah Puasa (GDP), dan kadar 

asam urat. Screening PTM meliputi kejadian hiperuresemia, hipertensi, dan hiperglikemik. 

Screening kejadian PTM hiperuresemia dilakukan dengan pemeriksaan kadar asam urat, 

sedangkan screening PTM hipertensi dapat dilakukan dengan pemeriksaan tekanan darah. 

Screening PTM DMT2 dilakukan dengan pemeriksaan kadar gula darah yang meliputi 

GDS maupun GDP. Screening tersebut dilakukan dengan cara mengambil darah perifer 

kemudian diukur dengan alat glukochek yang telah dilakukan kalibrasi sebelumnya. 

Screening penyakit hipertensi dilakukan dengan mengukur tekanan darah meliputi 

penggunaan alat secara digital maupun manual. Screening PTM juga dilakukan dengan 

menanyakan konsumsi bahan herbal dalam sehari-hari, meliputi konsumsi daun salam, 

jahe, daun seledri, dan bawang putih, semua bahan herbal tersebut berkolerasi dengan 

kadar gula darah, asam urat, kolesterol, tekanan darah, dan lainnya pada tubuh akibat 

kandungan aktif bahan herbal tersebut 6–15.  

Bahan herbal berbasis kearifan lokal meliputi; bahan alami yang ada disekitar kita 

yang berfungsi sebagai obat. Obat alami tersebut meliputi daun salam, jahe, daun seledri 

dan berbagai bahan lainnya. Bahan herbal tersebut mengandung bahan aktif yang dapat 

bekerja keberbagai target organ dengan mekanisme yang berbeda-beda. Bahan herbal 
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memiliki multifungsi dan berbagai pathway dalam menyembuhkan berbagai penyakit. 

Bahan aktif herbal daun salam adalah flavonoid yang merupakan antiinflamasi yang dapat 

menurunkan infeksi dengan memperbaiki sel, melawan radikal bebas dalam tubuh. Bahan 

yang terkandung bahan yang dapat meningkatkan daya tahan tubuh dengan cara 

memperbanyak pembentukan antibody dari pengaktifan enzim dalam tubuh. Mekanisme 

kerja bahan herbal dapat menurunkan kadar gula darah berujung penurunan kematian. 

Peningkatan kematian dan fee perawatan penyakit dapat dilakukan dengan kontrol 

glikemik pada DMT2 dengan tatalaksana  empat pilat DM.  

Empat pilar utama DM yaitu edukasi, peningkatan pengetahuan, kontrol glikemik, 

dan kepatuhan pengobatan. Fenomena rendahnya screening kesehatan, tingginya kejadian 

hipertensi, DMT2, hiperuresemia, dan konsumsi herbal yang rendah, maka pelaksanaan 

pengabdian masyarakat ini sangat diperlukan. Penulis tertarik untuk mengambil judul 

“Penyegaran Screening Penyakit Tidak Menular Serta Konsumsi Bahan Herbal Pada 

Masyarakat”. 

 

METODE  

Pendekatan pengabdian masyarakat berdasarkan hasil survey masalah yang sering 

dialami masyarkat. Sampel sebanyak 102 orang dewasa dan lansia. Instrumen yang 

digunakan leaflet yang berisi definisi bahan herbal, manfaat bahan herbal, dan macam-

macam bahan herbal, dan cara pengolahannya, peralatan yang digunakan meliputi, tensi 

digital dan manual, timbangan digital, meteran, dan glukochek.  

Masyarakat yang berkunjung dalam screening kesehatan yang memeriksakan diri 

dalam rentang jam 07.30 sampai 10.30 tanggal 4 Agustus 2022. Luaran abdimas ini berupa 

pembacaan laboratorium diagnostik berupa tekanan darah, kadar gula darah, asam urat, dan 

konsumsi bahan herbal, media edukasi berupa leaflet, bahan ajar mata kuliah keperawatan 

dewasa kardiologi, respirasi dan hematologik, serta pubikasi jurnal pengabdian 

masyarakat.  

Pelaksanaan abdimas dengan mengumpulkan massa. Abdimas dilakukan dengan  

menggunakan protokol kesehatan yang lengkap. Protokol meliputi penggunaan masker, 

penggunaan handsetizer, dan jaga jarak.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pelaksanaan pengabdian masyarakat dilakukan pada tanggal 4 Agustus 2022. 

Metode pelaksanaannya berupa pendekatan survey. Pelaksanaan dilakukan abdimas 

tanggal 4 Agustus 2022. Sampel sebanyak 102 orang.  

 

Tabel 1 Kegiatan Peserta Pengabdian Masyarakat  

No Nama  Hasil  

1 Screening PTM hiperglikemia  5 orang hiperglikemia (19%) dari 26 peserta  yang 

memeriksakan gula darah sewaktu 

2 Screening PTM hiperurisemia 15 orang hiperurisemia (42%) dari 35 peserta  

yang memeriksakan asam urat 

3 Screening PTM Hipertensi 17 orang hipertensi (16,2%) dari 102 peserta yang 

memeriksakan tekanan darahnya 

4 Konsumsi Herbal  3 orang mengonsumsi herbal (2.9%)  dari 102 

peserta yang memeriksakan cek kesehatan  

Berdasarkan tabel 1 didapatkan terbanyak didapatkan penderita hiperuresemia 

sebanyak 42 % (15 orang). Screening yang dilakukan sangat efektif dengan adanya 
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promosi kesehatan (promkes). Promkes dapat meningkatkan pengetahuan responden 

tentang mengenal penyakitnya 16–22.  

Responden mengikuti kegiatan screening kesehatan yang dilakukan dengan 

terdapat jumlah peserta yang lebih dari seratus orang. Responden bertanya tentang hasil 

screening kesehatan berupa berapa hasilnya, mengapa hasilnya seperti itu, makanan apa 

yang boleh dimakan dan harus dihindari agar penyakitnya berkurang hasil 

laboratoriumnya. Responden menyatakan mengonsumsi beberapa rebusan daun salam, jahe 

dan habatussauda. Kadar asam urat, gula darah, dan tekanan darah berkolerasi dengan 

bahan yang terkandung dengan jahe, daun salam pada bahan herbal 23–27. Bahan herbal 

yang dikonsumsi responden mempengaruhi status kesehatannya. 

 Status kesehatan merupakan kondisi kesehatan ideal yang diharapkan orang dalam 

mencapai derajat kesehatan yang optimal. Derajat kesehatan dapat dicapai dengan adanya 

pengetahuan yang meningkat akibat promosi kesehatan. Promosi kesehatan dilakukan 

secara langsung dan tidak langsung diera non pandemik, dan daring diera pandemik. 

Edukasi kesehatan memerlukan media yang menarik, interaktif, mudah dipahami 16,28. 

Edukasi dengan menerapkan protocol yang secara langsung 29,30. Promkes dunia maya 

seperti youtube dan zoom 22.   

 Edukasi yang diberikan melalui media leaflet berisi definisi bahan berbal, manfaat 

bahan herbal, macam-macam bahan herbal serta cara pengolahannya. Edukasi tersebut 

sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden tentang penggunaan bahan 

herbal berbasis kearifan local.  

 Kearifan local meliputi bahan yang didapatkan disekitar responden yang 

mengandung obat yang dapat merunkan tanda dan gejala PTM yang dirasakan responden. 

Bahan aktif herbal efektif bekerja bahan multiorgan dengan cara memperbaiki sel, 

meningkatkan produktivitas kinerja sel. Bahan aktif dalam daun salam, maupun jahe 

mampu secara efektif menurunkan inflamasi akibat radikal bebas. Antioksidannya juga 

bekerja dalam memperbaiki kualitas kerja sel.  

  

                       
Gambar 1. Screening kesehatan: cek asam urat,       Gambar 2. Tim  Screening kesehatan 

                  gula darah, dan tekanan darah. 

 

KESIMPULAN 

Pengabdian masyarakat tentang Screening PTM telah mencapai target luaran yang 

dilakukan yang dibuktikan dengan didapatakan terbanyak masayarakat mengalami 

hiperuresemia, dari berbagai PTM lainnya berupa hipertensi, DMT2, serta konsumsi bahan 

herbal. Ketepatan penggunaan screening PTM ini dalam rangka mengatasi masalah 

peningkatan kejadian PTM di masyarakat, sehingga dapat menjadi bahan dasar 

penatalaksanaan PTM lebih lanjut. Dampak kegiatan sangat dirasakan masyarakat sekitar 

dengan diketahuinya berbagai PTM, masyarakat dapat  lebih berhati-hati dalam 

mengonsumsi makanan, merawat, mengobati dan merubah perilaku hidup sehat. 

Rekomendasi berikutnya berupa edukasi tentang PTM, dan bahan herbal berbasis kearifan 
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lokal, sehingga prevalensi PTM menjadi menurun, edukasi manfaat mengikuti screening 

kesehatan dalam meningkatkan derajat kesehatan, edukasi bahan herbal berbasis kearifan 

lokal, dan edukasi mengonsumsi bahan herbal berbasis kearifan lokal sebagai upaya 

preventif dan kuratif kejadian PTM. 
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