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Abstrak

Kesehatan merupakan kondisi fisik, mental, dan sosial yang utuh serta menjadi dasar produktivitas suatu
individu. Pemerintah Indonesia berkomitmen mendukung Sustainable Development Goals (SDGs) ke-3, yaitu
menjamin kehidupan sehat bagi semua usia. Namun, tingginya prevalensi penyakit tidak menular masih
menjadi tantangan, akibat rendahnya pengetahuan masyarakat. Oleh karena itu, dilakukan pengabdian
masyarakat di GGP Shalom Bandung yang bertujuan untuk memberikan akses layanan kesehatan kepada
masyarakat. Kegiatan meliputi pemeriksaan kesehatan, skrining penyakit tidak menular, pemberian obat, serta
edukasi perilaku hidup bersih dan sehat. Dari 69 peserta yang mengalami penyakit, teridentifikasi 22 jenis
penyakit dengan total 72 kejadian penyakit karena adanya komorbiditas. Diagnosis terbanyak meliputi
hipertensi (51,4%), infeksi saluran pernapasan akut (15,3%), myalgia (6,9%), dan vertigo (4,2%). Kegiatan ini
tidak hanya memberikan manfaat langsung berupa deteksi dini dan pengobatan, tetapi juga memetakan profil
kesehatan masyarakat setempat. Hasilnya diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan model pengabdian
masyarakat berkelanjutan dalam meningkatkan kesadaran dan derajat kesehatan komunitas.

Kata kunci: kesehatan, pemeriksaan kesehatan, pengabdian masyarakat

Abstract

Health is a condition of complete physical, mental, and social well-being and serves as the basis for an
individual’s productivity. The Government of Indonesia is committed to supporting the third Sustainable
Development Goal (SDG), namely ensuring healthy lives for all ages. However, the high prevalence of non-
communicable diseases remains a challenge, due to the low level of public knowledge. Therefore, a community
service activity was carried out at GGP Shalom Bandung with the aim of providing access to health services
for the community. The activities included health examinations, non-communicable disease screening,
provision of medicine, as well as education on clean and healthy living behaviors. From 69 participants who
experienced illness, 22 types of diseases were identified with a total of 72 disease occurrences due to
comorbidities. The most common diagnoses included hypertension (51.4%), acute respiratory tract infection
(15.3%), myalgia (6.9%), and vertigo (4.2%). This activity not only provided direct benefits in the form of early
detection and treatment, but also mapped the health profile of the local community. The results are expected to
serve as the basis for developing a sustainable community service model to increase awareness and improve
community health status.

Keywords: community service, health, general health examination

Pendahuluan

Kesehatan, menurut Undang-Undang No. 23 Tahun 1992, adalah kesejahteraan badan, jiwa,

dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis (1).
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Sedangkan, World Health Organization (WHO) menyatakan sehat sebagai keadaan yang

sempurna secara fisik, mental, dan sosial, bukan hanya bebas dari penyakit dan kelemahan

(2).

Kesehatan masyarakat merupakan upaya sosial kolektif yang terorganisir untuk
meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit, dengan penekanan utama pada
pencegahan. Fokus kesehatan masyarakat adalah kesehatan populasi secara keseluruhan (3).
Ruang lingkup kesehatan masyarakat mencakup empat aspek utama: promotif (peningkatan
derajat kesehatan melalui edukasi dan penyuluhan), preventif (pencegahan penyakit sebelum
terjadi), kuratif (pengobatan bagi yang sakit), dan rehabilitatif (pemulihan kondisi kesehatan
pasca sakit) (4).

Pemerintah Indonesia, melalui peraturan Presiden Republik Indonesia No 59 tahun 2017,
telah berkomitmen untuk berkontribusi bersama Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) dalam
mewujudkan Sustainable Development Goals (SDGs) (5). SDGs adalah seruan universal
untuk mengakhiri kemiskinan, melindungi planet, serta memastikan semua orang menikmati
perdamaian dan kemakmuran (6). SDGs memiliki 17 tujuan yang harus dicapai, salah
satunya adalah tujuan ke-3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesehatan
bagi semua orang pada segala usia (6,7). Tujuan ke-3 merupakan permasalahan mendasar
yang masih dihadapi negara-negara, terutama negara berkembang (7). Masalah kesehatan di
Indonesia umumnya disebabkan oleh kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai berbagai
penyakit (8). Penyakit tidak menular (hipertensi, stroke, diabetes, kanker, dan penyakit paru
obstruktif kronis) memiliki prevalensi yang tinggi (64%) di Indonesia, (9,10). Dari 8.2 juta
orang yang mengikuti Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) dari Kementerian Kesehatan,
ditemukan 1 dari 5 peserta mengalami hipertensi dan 5.9% peserta mengalami diabetes
melitus (11). Data ini menunjukkan masih diperlukannya upaya pencegahan dan

pengendalian penyakit yang sesuai.

Sebagai upaya mendukung pencapaian SDGs di tingkat lokal, dilakukan kegiatan pengabdian
masyarakat berupa pengobatan gratis di GGP Shalom Bandung. Kegiatan ini dilaksanakan

dengan tujuan memberikan akses layanan kesehatan kepada masyarakat, khususnya bagi
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mereka yang kesulitan memperoleh pelayanan medis. Bentuk kegiatannya meliputi
pemeriksaan kesehatan umum, skrining penyakit tidak menular, pemberian obat sesuai
indikasi, serta edukasi perilaku hidup bersih dan sehat. Selain memberikan manfaat langsung
berupa deteksi dini dan pengobatan, kegiatan ini juga diharapkan dapat memetakan jenis
penyakit yang ada di masyarakat setempat, sehingga dapat dilakukan langkah-langkah
pencegahan yang lebih efektif terhadap penyakit menular maupun tidak menular. Dengan
demikian, pengabdian masyarakat ini tidak hanya memberikan manfaat kesehatan jangka
pendek, tetapi juga berkontribusi pada upaya pencapaian target kesehatan nasional dan
global.

Metode

Pengabdian masyarakat dilaksanakan pada tanggal 6 Juli 2025 pukul 11.00-17.00 di GGP
Shalom, JI. Semar No. 36, Arjuna, Kec. Cicendo, Bandung. Kegiatan ini berbentuk
penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan terhadap jemaat GGP Shalom. Pelaksanaannya

dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu:

1. Tahap I: koordinasi awal dengan majelis GGP Shalom.

2. Tahap IlI: mengadakan komunikasi dengan puskesmas setempat untuk melakukan
koordinasi pelaksanaan kegiatan.

3. Tahap IHlI: melakukan survei lokasi dan diskusi lanjutan dengan majelis GGP Shalom
mengenali teknis persiapan pelayanan.

4. Tahap IV: melaksanakan kegiatan pemeriksaan kesehatan di GGP Shalom.

5. Tahap V: menyampaikan hasil pemeriksaan kesehatan kepada peserta melalui dokter,

dilanjutkan dengan analisis data hasil pemeriksaan.
Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan 83 peserta dengan rentang usia 9 bulan
hingga 84 tahun. Dari jumlah tersebut, 69 peserta teridentifikasi memiliki kondisi penyakit.

Distribusi peserta berpenyakit berdasarkan usia dan jenis kelamin disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi usia dan jenis kelamin peserta pengabdian masyarakat yang berpenyakit

(n =69).
Usia (tahun) Pria Wanita Total

0-9 1 0 1
10-19 1 0 1
20-29 1 0 1
30-39 0 1 1
40-49 5 4 9
50-59 7 11 18
60-69 6 15 21
70-79 1 15 16
80-89 0 1 1
Total 69

Di antara 69 peserta yang terdiagnosis memiliki penyakit, teridentifikasi 22 jenis penyakit
berbeda dengan total 72 kasus, akibat adanya beberapa peserta yang mengalami
komorbiditas. Penyakit yang paling sering ditemukan adalah hipertensi (51,4%), Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (15,3%), myalgia (6,9%), dan vertigo (4,2%). Distribusi
kasus penyakit ditunjukkan pada Gambar 1, yang menggambarkan frekuensi masing-masing
diagnosis. Sementara itu, penyakit dengan jumlah kasus <2 digabungkan ke dalam kategori

“lain-lain” sebagaimana ditampilkan pada Tabel 2.

Lain-lain
22.2%

Vertigo

Hipertensi
51.4

Myalgia
6.9%

ISPA
15.3%

Gambar 1. Distribusi kasus penyakit pada 69 peserta berpenyakit dari kegiatan pengabdian
masyarakat di GGP Shalom menunjukkan adanya 22 jenis penyakit dengan total 72 kasus
teridentifikasi (n = 72).
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Tabel 2. Distribusi jenis kelamin pada penyakit dengan frekuensi < 2 di GGP Shalom

(n=16).
Diagnosis Pria Wanita Total
Cemmen JPS (Juvenile Polyposis Syndrome) 1 1 2
Dermatitis 0 2 2
Disfagia 0 1 1
Dispepsia 0 2 2
Hiperlipidemia 1 0 1
Hiperurisemia 1 0 1
Klavus 1 0 1
Osteoarthritis 1 0 1
Dyspnea (observasi) 0 1 1
Polip Nasi Dextra 1 0 1
Presbikusis 0 1 1
Pulpitis Irreversible 0 1 1
Asma bronkial (suspect) 1 0 1
Total 16

Seperti ditunjukkan pada Gambar 1, kondisi yang paling dominan di antara peserta adalah
hipertensi, dengan total 37 kasus atau setara dengan 51,4% dari seluruh kejadian penyakit.
Angka yang cukup tinggi ini didukung pula dengan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
2023 yang menyatakan bahwa 34,11% masyarakat Indonesia mengidap hipertensi. Indonesia
sendiri menempati peringkat kelima di dunia sebagai penderita hipertensi terbanyak (12).
Dari 37 kasus, penyakit ini lebih banyak ditemukan pada wanita (24 kasus) dibandingkan
pria (13 kasus) (Tabel 3). Selain itu, kasus hipertensi lebih cenderung ditemukan pada usia
> 40 tahun, biarpun ditemukan pula dua kasus pada usia < 40 tahun (Tabel 3). Penyakit tidak
menular merupakan salah satu beban utama di bidang kesehatan, terutama di negara-negara
berkembang (13). Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah >130/80 mmHg menurut
American Heart Association (14). Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular
yang memiliki komplikasi yang berbahaya, salah satunya stroke dan penyakit kardiovaskular
lainnya, yang merupakan akibat dari peradangan kronis, peningkatan stres oksidatif,
disfungsi barorefleks, dan lain-lain (15). Seiring dengan bertambahnya usia, resiko hipertensi
pada seorang individu juga akan meningkat. Peningkatan resiko hipertensi ini disebabkan

oleh perubahan arteri berupa penyempitan dan kekakuan pembuluh darah (16). Hasil ini
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sesuai dengan temuan pada Tabel 3, dimana kasus hipertensi lebih banyak ditemukan pada
usia > 50 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, wanita yang belum mengalami menopause
umumnya terlindungi dari hipertensi. Perlindungan ini diperoleh dari kemampuan estrogen
untuk mengaktivasi jalur vasodilator yang dimediasi oleh nitrat oksida dan prostasiklin serta
menghambat jalur vasokonstriktor yang dimediasi oleh sistem saraf simpatik dan
angiotensin. Setelah mengalami menopause, kadar estrogen akan menurun dan menyebabkan
wanita lebih rentan terhadap hipertensi dibandingkan pria (17). Pola ini juga terlihat pada
Tabel 3, yaitu wanita yang mengalami hipertensi ditemukan pada usia > 50 tahun. Hipertensi
dapat dikontrol melalui perubahan gaya hidup dengan atau tanpa medikasi antihipertensi
(18). Karena itu, diperlukan edukasi mengenai penyakit hipertensi dan screening melalui

kegiatan-kegiatan pengabdian masyarakat.

Tabel 3. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita hipertensi jemaat GGP Shalom

(n=37)
Usia (tahun)  Pria Wanita

0-9 0 0
10-19 0 0
20-29 1 0
30-39 0 1
40-49 3 0
50-59 5 6
60-69 3 12
70-79 1 5
Total 13 24

ISPA (infeksi saluran pernapasan akut) merupakan penyakit kedua yang sering ditemukan
pada kegiatan pengabdian masyarakat ini (Gambar 1) dengan prevalensi 15.3% dari total 72
kasus. Distribusi usia pada penyakit ISPA yang ditemukan bervariasi dari anak-anak (1
kasus), dewasa (2 kasus), sampai lansia (8 kasus) (Tabel 4). ISPA merupakan penyakit yang
menjadi masalah utama di dunia, termasuk di Indonesia (19,20). ISPA adalah infeksi saluran
pernapasan akut yang menyerang salah satu/lebih saluran napas mulai dari hidung sampai
alveoli dan termasuk adneksanya (20). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018,

prevalensi ISPA di Indonesia sebesar 9,3% (21). Tingginya prevalensi ISPA di Indonesia
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disebabkan oleh berbagai faktor, seperti lingungan tempat tinggal yang padat penduduk,
kurangnya kesadaran penduduk akan kebersihan, dan kurangnya pengetahuan dan
implementasi sebagian masyarakat mengenai infeksi (21). ISPA pada anak-anak, terutama
dengan usia <5 tahun memiliki mortalitas dan morbiditas yang tinggi (22). Oleh karena itu,
diperlukan edukasi mengenai pencegahan ISPA kepada masyarakat.

Tabel 4. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita ISPA jemaat GGP Shalom (n=11)

Usia (tahun) Pria Wanita

0-9 1 0
10-19 0 0
20-29 0 0
30-39 0 0
40-49 0 0
50-59 0 2
60-69 1 1
70-79 0 5
80—89 0 1
Total 2 9

Berdasarkan Tabel 5, ditemukan 5 kasus myalgia pada kegiatan bakti sosial jemaat GGP
Shalom, yaitu 1 kasus pada pria dan 4 kasus pada wanita (Tabel 5). Di Indonesia, myalgia
memiliki prevalensi yang cukup tinggi, yaitu 45-59% (23). Myalgia merupakan kondisi
dengan gejala nyeri dan rasa tidak nyaman pada otot rangka (24). Gejala ini dapat disebabkan
oleh penggunaan otot / aktivitas fisik berlebihan, penyakit metabolik, penyakit inflamasi,
miopati distrofi, dan kelainan miotonik (25). Pada penelitian ini, myalgia ditemukan pada
usia > 50 tahun (Tabel 5). Hasil ini sesuai dengan literatur bahwa myalgia umumnya
ditemukan pada pada kelompok usia 46-65 tahun karena adanya degenerasi otot dan jaringan
seiring dengan bertambahnya usia (26). Wanita sendiri memiliki kecenderungan lebih tinggi
untuk mengalami myalgia. Hal ini dapat disebabkan oleh keberadaan estrogen yang diketahui
dapat meningkatkan sensitivitas reseptor nyeri. Selain itu, terdapat juga faktor psikologis
dimana Wanita memiliki persepsi rasa sakit yang berbeda dari pria (26). Myalgia dapat
berdampak pada penurunan kualitas hidup penderitanya (25). Oleh karena itu, diagnosis yang

tepat serta penatalaksanaan yang sesuai sangat diperlukan untuk mengatasi kondisi ini.
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Tabel 5. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita myalgia jemaat GGP Shalom

(n=5)
Usia (tahun) Pria Wanita

0-9 0 0
10-19 0 0
20-29 0 0
30-39 0 0
40-49 1 0
50-59 0 0
60-69 0 1
70-79 0 3
80—89 0 0
Total 1 4

Pada kegiatan ini, ditemukan kejadian penyakit vertigo di masyarakat yaitu 3 orang yang
seluruhnya terjadi pada wanita dengan usia > 50 tahun (Tabel 6). Penelitian oleh Teggi et al
menunjukkan hasil yang serupa dimana gejala vertigo 4.4 kali lebih tinggi pada wanita dan
1.8 kali lebih tinggi pada individu berusia > 50 tahun (27). Tingginya kasus vertigo pada
wanita dibandingkan pria dipengaruhi oleh faktor hormonal, serta perbedaan anatomi dan
fisiologi (28). Kasus vertigo juga dapat meningkat seiring dengan pertambahan usia karena
adanya deteriorasi pada fungsi vestibular tepi (29). Epidemiologi penyakit vertigo cukup
sedikit bila dibandingkan dengan penyakit kardiovaskular dan kanker, tetapi penyakit ini
mengakibatkan perawatan yang kompleks (30). Vertigo menurut penyebabnya dapat dibagi
menjadi vertigo sentral dan perifer (31). Vertigo sentral merupakan vertigo yang disebabkan
oleh disfungsi sistem vestibular sentral atau kaitannya dengan sistem saraf, sedangkan
vertigo perifer umumnya disebabkan oleh permasalahan pada telinga bagian dalam (32).
Vertigo dapat mengganggu kualitas hidup, sehingga diperlukan pengobatan dan diagnosis

yang tepat (33).
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Tabel 6. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita vertigo jemaat GGP Shalom

(n=3)
Usia (tahun) Pria Wanita
0-9 0 0
10-19 0 0
20-29 0 0
30-39 0 0
40-49 0 0
50-59 0 2
60-69 0 1
70-79 0 0
80--89 0 0
Total 0 3

Temuan dari kegiatan pemetaan kesehatan jemaat GGP Shalom Bandung menunjukkan
tingginya prevalensi hipertensi, ISPA, myalgia, dan vertigo yang mengimplikasikan perlunya
intervensi kesehatan komunitas yang berfokus pada pencegahan penyakit tidak menular
sekaligus peningkatan kesadaran terhadap penyakit menular dan gangguan degeneratif. Data
ini dapat dijadikan dasar penyusunan program kesehatan yang lebih tepat sasaran, khususnya
bagi kelompok lansia yang lebih rentan, serta mendorong pengembangan model pengabdian
masyarakat berkelanjutan melalui kolaborasi lintas sektor. Dengan demikian, hasil kegiatan
ini berkontribusi pada peningkatan derajat kesehatan komunitas sekaligus mendukung

pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs) bidang kesehatan.

Simpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat di GGP Shalom berhasil memetakan kesehatan warga
melalui pemeriksaan medis. Dari total 83 peserta, teridentifikasi 69 peserta yang memiliki
penyakit dengan 22 jenis penyakit berbeda dan 72 kejadian penyakit secara keseluruhan.
Penyakit dengan frekuensi tertinggi adalah hipertensi (51,4%), ISPA (15,3%), myalgia
(6,9%), dan vertigo (4,2%).
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