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Abstrak

Tingginya prevalensi penyakit tidak menular masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di Indonesia,
khususnya pada komunitas urban seperti di Kota Cimahi. Kesehatan merupakan kebutuhan fundamental yang
menentukan kualitas hidup setiap individu. Sustainable Development Goals (SDGs) sebagai blueprint yang
dibuat Persatuan Bangsa-Bangsa (PBB) dengan tujuan menciptakan kesejahteraan manusia yang
berkelanjutan, menempatkan kesehatan sebagai salah satu aspek utama yang memengaruhi kualitas hidup.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan masyarakat melalui
pemeriksaan kesehatan gratis. Kegiatan dilaksanakan pada Selasa, 8 Juli 2025, pukul 08.00-15.00 di GGP
Maranatha Cimahi, Kec. Cimahi Tengah, Kota Cimahi. Kegiatan ini diikuti oleh 215 peserta, dengan 54,42%
di antaranya memiliki komorbid. Hasil pemeriksaan menemukan 37 jenis diagnosis penyakit, dengan tiga
prevalensi tertinggi yaitu arthralgia-myalgia (36,28%), hipertensi (17,67%) dan Infeksi Saluran Pernafasan
Atas (ISPA) (16,74%). Hasil ini menunjukkan masih tingginya prevalensi penyakit tidak menular, seperti
athralgia, myalgia dan hipertensi serta masih tingginya prevalensi ISPA yang merupakan penyakit menular.
Temuan ini menunjukkan bahwa perlu dilakukan pemeriksaan kesehatan berkala, deteksi dini, edukasi dan
pengobatan dini untuk meningkatan kesehatan masyarakat di Indonesia

Kata kunci: kesehatan masyarakat, pengabdian masyarakat, profil penyakit

Abstract

The high prevalence of non-communicable diseases (NCDs) remains a major public health challenge in
Indonesia, particularly in urban communities such as Cimahi City. Health is a fundamental need that
determines the quality of life, and within the framework of the Sustainable Development Goals (SDGS), it is
positioned as a key dimension of sustainable human well-being. This community service activity aimed to
improve public health status through free medical examinations. The program was conducted on Tuesday,
July 8, 2025, from 08:00 to 15:00 at GGP Maranatha Cimahi, Central Cimahi District, Cimahi City, and
was attended by 215 participants, 54.42% of whom had comorbidities. The examination identified 37 types
of diagnoses, with the three most prevalent conditions being arthralgia-myalgia (36.28%), hypertension
(17.67%), and upper respiratory tract infection (16.74%). These findings indicate a persistently high
prevalence of NCDs, such as arthralgia, myalgia, and hypertension, alongside communicable diseases like
respiratory tract infections. The results highlight the urgent need for regular health screenings, early
detection, education, and timely treatment to improve population health in Indonesia.
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Pendahuluan

Kesehatan merupakan salah satu hal yang memiliki peranan penting dalam kualitas hidup
seseorang. Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC), pengukuran
outcome kesehatan masyarakat tidak hanya berfokus pada penyelamatan nyawa, namun
juga peningkatan kualitas hidup (1). Kualitas hidup terdiri dari beberapa aspek, yaitu aspek
kesehatan fisik, aspek psikologis, aspek hubungan sosial dan aspek lingkungan (2). Hal ini
sejalan dengan definisi kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO), yaitu
persepsi seseorang mengenai posisi mereka, sesuai konteks sistem budaya dan nilai yang
berlaku di tempat tinggalnya, serta memiliki hubungan dengan tujuan, standar, ekspektasi
dan perhatian mereka (3).

Dalam rangka meningkatkan kualitas hidup masyarakat, diperlukan adanya peningkatan
taraf kesehatan individu. Hal ini sejalan dengan Sustainable Development Goals (SDGs),
di mana SDGs merupakan agenda internasional dari Persatuan Bangsa-Bangsa (PBB)
untuk menciptakan kesejahteraan manusia yang baik, perdamaian, serta kelestarian planet,
baik di masa kini maupun masa depan (4). Tujuan terkait kesehatan dicerminkan dalam
SDG 3, yaitu memastikan kehidupan yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan bagi
semua orang di segala usia. Terdapat berbagai upaya untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat, seperti melakukan pencegahan penyakit menular dan penyakit tidak menular
(penyakit stroke, kanker dan kardiovaskular), meningkatkan sanitasi, meningkatkan air

minum bersih. serta meningkatkan pendidikan dan kesejahteraan ekonomi (5).

Program kesehatan komunitas, seperti pemeriksaan kesehatan gratis dan preventive
screening, merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencapai tujuan SDG
3 (6). Pemeriksaan kesehatan gratis juga dapat menjadi sarana pengumpulan data untuk
menganalisis kebutuhan serta mencari upaya pencegahan penyakit menular maupun tidak
menular (7,8). Di Cimahi, tingginya penyakit tidak menular menjadi salah satu
permasalahan nyata. Salah satunya adalah prevalensi penyakti hipertensi yang mencapai
36,99% pada tahun 2019 (9). Oleh karena itu, dilaksanakan kegiatan pengabdian
masyarakat berupa pemeriksaan kesehatan gratis pada GGP Maranatha Cimahi dengan

tujuan meningkatkan status kesehatan masyarakat.
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Metode

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada hari Selasa tanggal 8 Juli 2025, pukul
08.00-15.00 di GGP Maranatha Cimahi, Kec. Cimahi Tengah, Kota Cimahi. Kegiatan
dilaksanakan dalam bentuk pemeriksaan kesehatan gratis. Metode pelaksanaan dibagi
dalam beberapa tahap, yaitu:

e Tahap ! : Koordinasi dengan perwakilan dari pihak GGP Maranatha Cimahi serta
Lurah Kelurahan Cimahi, Kecamatan Cimahi Tengah, Kota Cimahi, Jawa Barat.

e Tahap Il : Komunikasi dengan puskesmas setempat untuk mendapatkan dukungan,
serta koordinasi terkait pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat.

e Tahap Il : Survei lapangan, sosialisasi kegiatan terhadap masyarakat sekitar dan
anggota jemaat GGP Maranatha Cimahi, serta berdiskusi dengan pihak GGP
Maranatha Cimahi dan Lurah Kelurahan Cimahi terkait teknis persiapan dan
pelaksanaan kegiatan.

e Tahap IV : Melakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pemeriksaan
kesehatan gratis di GGP Maranatha Cimahi.

e TahapV : Dokter menyampaikan hasil pemeriksaan kepada peserta, serta dilakukan

analisis data dari hasil pemeriksaan yang dikumpulkan.

Hasil dan Pembahasan

Pemeriksaan kesehatan gratis, yang merupakan bagian dari kegiatan pengabdian
masyarakat, dilakukan dengan total peserta sebanyak 215 orang, yang terdiri dari orang
dewasa, remaja dan anak-anak. Karakteristik peserta kegiatan pengabdian masyarakat

disajikan pada Tabel 1.

Berdasarkan hasil pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa jumlah peserta perempuan lebih
banyak dibanding jumlah peserta laki-laki, di mana jumlah peserta perempuan sebanyak
148 orang (68,84%) dan jumlah peserta laki-laki sebanyak 67 orang (31,16%). Selain itu,
rentang usia yang paling banyak mengikuti pemeriksaan kesehatan gratis berada di umur
51-60 tahun.
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Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Umur Laki-Laki Perempuan Total
0-10 17 17 34
11-20 4 9 13
21-30 0 5 5
31-40 4 9 13
41-50 6 28 34
51-60 10 38 48
61-70 16 29 45
>70 10 13 23
Total 67 148 215

Dari pemeriksaan kesehatan gratis ini ditemukan juga sebanyak 117 orang (54,42%) dari
total 245 orang memiliki penyakit komorbid. Komorbid merupakan penyakit yang timbul
bersamaan pada individu sebagai penyakit penyerta, di mana penyakit-penyakit komorbid
dapat berupa diabetes melitus, hipertensi dan penyakit jantung. Individu yang memiliki
komorbiditas cenderung akan mengalami keluhan atau gangguan yang lebih berat bila
terkena penyakit lain dan dapat mengancam risiko kesehatan seseorang (10). Dari
pemeriksaan kesehatan ini ditemukan 37 diagnosis penyakit, sementara 45 orang hadir
hanya untuk melakukan pemeriksaan kesehatan rutin (medical check-up). Sebaran

distribusi penyakit pada pemeriksaan kesehatan ini dapat dilihat pada Tabel 2.

Berdasarkan hasil skrining seperti pada Tabel 2, dapat dilihat bahwa arthralgia dan myalgia
merupakan diagnosis dengan persentase tertinggi (36,28%), diikuti dengan hipertensi dan
Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) dengan persentase berturut-turut 17,67% dan
16,74%. Arthralgia, banyak dikenal dengan nyeri sendi, merupakan salah satu masalah
kesehatan yang sering ditemukan pada individu dari berbagai kelompok usia. Data CDC
pada tahun 2022 menunjukkan bahwa persentase orang dewasa yang mengalami arthritis /
arthralgia cenderung meningkat seiring pertambahan usia, yaitu 3,6% pada usia 18-34
tahun hingga 53,9% pada usia 75 atau lebih tua. Wanita sendiri lebih cenderung mengalami
arthritis (21,5%) dibandingkan dengan pria (16,1%) (11). Arthralgia dapat muncul secara
tiba-tiba maupun secara bertahap dengan derajat nyeri dari ringan hingga berat. Persendian
tubuh memiliki fungsi penting dalam pergerakan tubuh, sehingga gangguan pada sendi,

seperti arthralgia, dapat menghambat individu dalam aktivitas sehari-harinya (12).
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Arthralgia dapat terjadi karena postur tubuh yang tidak tepat saat beraktivitas, cedera sendi,
penggunaan yang berlebihan dan obesitas. Penyebab yang lebih serius meliputi
peradangan, patah tulang, atau cedera sendi (12, 13). Arthralgia dapat menurunkan
produktivitas dari kehidupan penderitanya dan membuat individu sulit untuk menjalani
hidup mereka sehari-hari dengan normal (14). Arthralgia seringkali timbul disertai dengan
myalgia/ nyeri otot. Myalgia seringkali disebabkan oleh penggunaan otot yang berlebihan
sehingga menimbulkan penimbunan asam laktat di otot (15). Dari total populasi dunia,
ditemukan bahwa pada tahun 2018 sekitar 50-62% orang mengalami myalgia, sedangkan
prevalensi myalgia di Indonesia sekitar 45-59% (16, 17).

Diagnosis kedua yang banyak ditemukan pada pemeriksaan kesehatan gratis ini adalah
hipertensi. Hipertensi merupakan kondisi kronis dengan peningkatan tekanan dalam
pembuluh darah arteri (18). Hipertensi juga merupakan penyakit tidak menular yang
banyak ditemukan dan merupakan masalah kesehatan yang berbahaya bagi individu.
Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1 dengan perkiraan hanya sepertiga kasus
hipertensi yang terdiagnosis. Menurut, WHO, prevalensi hipertensi di dunia berkisar
sekitar 22% dari total populasi dunia. Hipertensi seringkali tidak bergejala namun dapat
berujung pada masalah kesehatan yang lain, seperti stroke, penyakit jantung, maupun
penyakit ginjal (19). Terapi awal pada hipertensi dilakukan dengan perubahan gaya hidup,
seperti tidak merokok, tidak minum alkohol, mengatur pola makan, dan melakukan
aktivitas fisik. Selain perubahan gaya hidup, pemberian obat anti hipertensi juga dapat

membantu mengendalikan tekanan darah (20).

Diagnosis ketiga yang banyak ditemukan pada kegiatan ini adalah ISPA. ISPA merupakan
penyakit yang mengenai saluran pernapasan atas (hidung-trakea) dan seringkali
disebabkan oleh infeksi. Patogen yang menyebabkan ISPA dapat berupa virus, bakteri
maupun jamur. Penanganan ISPA berupa penggunaan obat anti-mikroba dan obat-obat
simptomatik, pada beberapa kasus ISPA yang disebabkan virus, ISPA dapat sembuh
sendiri (self-limiting disease) (22, 23).
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No Diagnosis Jumlah (Orang) Persentase (%)
1 Atralgia & Myalgia 78 36,28
2 Hipertensi 38 17,67
3 ISPA 36 16,74
4  Gangguan Refraksi 21 9,77
5 Dermatitis 13 6,05
6  Konjungtivitis 12 5,58
7  Dispepsia 9 4,19
8 Hearing Loss 9 4,19
9 Tinnitus 9 4,19
10 Cephalgia 8 3,72
11  Neuropati 6 2,79
12 Vertigo 5 2,33
13 DM 4 1,86
14 Obs Febris 4 1,86
15 Chest Pain 3 1,40
16 Gravida 3 1,40
17 Serumen 3 1,40
18 Anorexia 2 0,93
19  Penyakit Mulut 2 0,93
20 Hemoroid 2 0,93
21 Kejang Demam 2 0,93
22  Otitis Media 2 0,93
23 Tinea Inguinal 2 0,93
24  Dismenorrhea 1 0,47
25 Electrolyte Imbalance 1 0,47
26  Fluor Albus 1 0,47
27  Fraktur 1 0,47
28  Hiperurisemia 1 0,47
29 Hyperkeratosis 1 0,47
30 ISK 1 0,47
31 Katarak 1 0,47
32  Klavus 1 0,47
33 Konstipasi 1 0,47
34 Limfadenopati 1 0,47
35 Scabies 1 0,47
36  Sequele Stroke 1 0,47
37 Vulnus laceratum 1 0,47
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Hasil pemeriksaan kesehatan di GGP Maranatha Cimahi menunjukkan prevalensi tinggi
penyakit tidak menular seperti arthralgia—myalgia dan hipertensi, serta penyakit menular
seperti ISPA. Temuan ini sejalan dengan data Profil Kesehatan Indonesia dan kebijakan
Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PI1S-PK) yang menekankan
pentingnya deteksi dini dan pengendalian faktor risiko PTM di tingkat komunitas (23).
Oleh karena itu, hasil kegiatan ini dapat mendukung upaya promotif dan preventif
puskesmas setempat, misalnya melalui penyuluhan tentang ergonomi dan aktivitas fisik
untuk mencegah keluhan sendi dan otot, edukasi pola makan seimbang dan pengendalian
garam untuk hipertensi, serta perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) untuk menurunkan
angka ISPA. Selain itu, kegiatan ini juga relevan dengan tujuan SDG 3, yaitu memastikan
kehidupan sehat dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat di segala usia. Dengan
demikian, pemeriksaan kesehatan rutin dan edukasi masyarakat menjadi strategi penting
dalam meningkatkan kualitas hidup serta mencegah beban penyakit lebih lanjut di wilayah

Cimahi.

Simpulan

Melalui kegiatan pemeriksaan kesehatan gratis ini, berhasil dipetakan profil kesehatan
masyarakat di wilayah sekitar GGP Maranatha Cimahi. Tercatat 37 diagnosis dengan
prevalensi tertinggi pada pemeriksaan kesehatan ini, yaitu arthralgia-myalgia (36,28%),
hipertensi (17,67%) dan ISPA (16,74%). Hasil ini menunjukkan bahwa ketiga penyakit
tersebut masih menjadi masalah kesehatan yang umum di Indonesia. Oleh karena itu,
deteksi dini, edukasi dan pengobatan dini menjadi penting untuk meningkatan kesehatan

masyarakat di Indonesia.
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