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Abstrak 

Kesehatan masyarakat merupakan salah satu fokus utama Sustainable Development Goals (SDG) 3, yang 

menekankan pentingnya pencegahan penyakit menular dan penurunan prevalensi penyakit tidak menular. 

Program pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran warga mengenai pencegahan 

demam berdarah dengue (DBD) sekaligus memetakan profil kesehatan masyarakat RW 17, Kelurahan 

Cibeunying, Bandung. Kegiatan dilaksanakan pada 28 April 2025 melalui penyuluhan bertema “Antidote: 

Anticipation Do’s and Don’t’s for Dengue” dan pemeriksaan kesehatan komprehensif. Sebanyak 91 peserta 

(usia 2–85 tahun) mengikuti kegiatan ini. Hasil pemeriksaan menunjukkan 35 jenis penyakit dengan total 129 

kejadian, di mana 41,8% peserta memiliki komorbiditas lebih dari satu. Penyakit dengan prevalensi tertinggi 

adalah hipertensi (17,05%), diikuti gastritis dan ISPA (8,53%), hiperkolesterolemia (7,75%), serta cephalgia, 

hiperurisemia, dan myalgia (5,43%). Distribusi penyakit menunjukkan dominasi pada kelompok usia lanjut, 

terutama untuk hipertensi dan hiperkolesterolemia. Temuan ini menegaskan perlunya pemantauan kesehatan 

rutin, edukasi pola hidup sehat, dan deteksi dini penyakit degeneratif untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Kegiatan ini diharapkan dapat menjadi model pengabdian masyarakat berkelanjutan untuk meningkatkan 

literasi dan kesadaran kesehatan komunitas. 

Kata kunci: kesehatan masyarakat, pemeriksaan kesehatan, pengabdian masyarakat 

 

Abstract 

Public health is a primary focus of Sustainable Development Goal (SDG) 3, emphasizing infectious disease 

prevention and the reduction of non‑communicable diseases. This community service program aimed to raise 

awareness about dengue prevention and assess the health profile of residents in RW 17, Cibeunying, Bandung. 

The activity, conducted on April 28, 2025, included a health education session entitled “Antidote: Anticipation 

Do’s and Don’t’s for Dengue” and a comprehensive medical check‑up. A total of 91 participants aged 2–85 

years were examined. The screening identified 35 disease types with 129 occurrences, and 41,8% of 

participants had multiple comorbidities. Hypertension was the most prevalent condition (17,05%), followed by 

gastritis and upper respiratory tract infection (8,53%), hypercholesterolemia (7,75%), and cephalgia, 

hyperuricemia, and myalgia (5,43%). Most conditions were concentrated in senior citizens, particularly 

hypertension and hypercholesterolemia. These findings highlight the importance of routine health monitoring, 

healthy lifestyle education, and early detection of degenerative and metabolic diseases to prevent 

complications. This initiative demonstrates the value of sustainable community health programs to improve 

health literacy and awareness. 

Keywords: public health, medical check-up, community service 

 

Pendahuluan 

Berdasarkan World Health Organization (WHO), kesehatan adalah suatu keadaan sejahtera 

secara fisik, mental, dan sosial secara menyeluruh, dan bukan sekadar bebas dari penyakit 
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atau kelemahan (1). Kesehatan merupakan salah satu aspek paling penting dalam kehidupan 

manusia. Hal ini juga tercermin dalam Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya 

SDG 3 yang berfokus pada memastikan kehidupan yang sehat dan mendukung kesejahteraan 

bagi semua orang (2). Meskipun kesehatan hanya menjadi salah satu fokus dalam SDGs, 

pencapaian tujuan ini akan memberikan dampak positif terhadap berbagai aspek kehidupan 

manusia lainnya, termasuk kesejahteraan sosial, produktivitas ekonomi, dan kualitas hidup 

secara keseluruhan (3). 

Salah satu langkah penting untuk mendukung pencapaian SDG 3 adalah memberantas 

penyakit menular, sekaligus menurunkan prevalensi penyakit tidak menular dan gangguan 

kesehatan mental (3). Upaya ini dapat diwujudkan melalui program kesehatan komunitas, 

yang mencakup penyediaan layanan kesehatan gratis, edukasi kesehatan, promosi hidup 

sehat, serta memastikan akses yang memadai terhadap sumber daya kesehatan (4, 5). 

Pemberian edukasi kesehatan dapat dilakukan melalui berbagai metode, seperti konseling 

nutrisi atau penyuluhan mengenai pencegahan penyakit. Edukasi yang diberikan melalui 

program kesehatan komunitas mampu meningkatkan pemahaman peserta terkait berbagai 

aspek kesehatan, termasuk penyakit kardiovaskular, kontrasepsi, nutrisi, hingga penyakit 

infeksi. Mengingat literasi kesehatan merupakan salah satu faktor penentu kondisi kesehatan 

yang buruk, peningkatan literasi kesehatan menjadi strategi efektif untuk mengurangi 

kesenjangan dan resiko kesehatan (6). 

Selain edukasi, program kesehatan komunitas juga dapat mencakup pemeriksaan kesehatan 

gratis dan preventive screening, seperti pemeriksaan gula darah, kolesterol, mammogram, 

dan pemeriksaan mata. Pemeriksaan ini tidak hanya bermanfaat bagi masyarakat, tetapi juga 

memungkinkan diperolehnya data demografi masyarakat, profil penyakit, dan penentu sosial 

kesehatan. Pendataan penyakit, terutama penyakit menular, berperan penting dalam 

mencegah penyebaran infeksi, mencegah kematian, sekaligus memetakan kelompok 

masyarakat dengan risiko tinggi. Informasi ini juga dapat menjadi dasar pengembangan 

inisiatif berbasis komunitas yang lebih efektif dan berkelanjutan (6, 7).  
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Berdasarkan hal tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat terkait pencegahan penyakit, khususnya demam berdarah dengue 

(DBD), sekaligus menilai status kesehatan masyarakat di RW 17, Kelurahan Cibeunying. 

Metode  

Pengabdian masyarakat dilakukan pada hari Minggu, 28 April 2025 dari pukul 10.00 hingga 

12.00 di RW 17, Kelurahan Cibeunying, Kecamatan Cimenyan, Bandung, Jawa Barat. 

Pengabdian dilakukan dalam bentuk penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan terhadap 

penduduk RW 17. Peserta dalam kegiatan ini adalah warga sekitar RW 27, Kelurahan 

Cibeunying. Metode pelaksanaan dari kegiatan ini dilakukan dalam beberapa tahapan 

berikut: 

1. Tahap I: melakukan koordinasi awal dengan Ketua RW 17, Kelurahan Cibeunying, 

Kecamatan Cimenyan, Kota Bandung, Jawa Barat, untuk menyampaikan rencana 

kegiatan di wilayah RW 17. 

2. Tahap II: mengadakan komunikasi dengan pihak puskesmas setempat untuk mendapat 

dukungan dan koordinasi pelaksanaan kegiatan. 

3. Tahap III: melaksanakan survei ke lokasi kegiatan, serta melakukan diskusi lanjutan 

dengan Ketua RW 17 terkait persiapan dan pelaksanaan pelayanan pengabdian 

masyarakat. 

4. Tahap IV: melaksanakan kegiatan penyuluhan “Antidote: Anticipation Do’s and Don’t’s 

for Dengue” dan pemeriksaan kesehatan di RW 17, Kelurahan Cibeunying, Kecamatan 

Cimenyan, Kota Bandung, Jawa Barat. 

5. Tahap V: menyampaikan hasil pemeriksaan kesehatan kepada yang bersangkutan melalui 

dokter, kemudian melakukan analisis data hasil pemeriksaan tersebut. 

Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 91 peserta dengan rentang usia antara 2 

hingga 85 tahun. Distribusi usia dan jenis kelamin peserta disajikan pada Tabel 1. 
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Pengabdian masyarakat diawali dengan kegiatan penyuluhan bertema “Antidote: 

Anticipation Do’s and Don’t’s for Dengue”. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan 

infeksi yang disebabkan oleh virus Dengue (DENV) dan ditularkan melalui gigitan nyamuk 

Aedes, terutama nyamuk betina Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit ini banyak 

ditemukan di wilayah tropis dan subtropis. Sebagian besar DBD bersifat asimptomatik, 

namun pada beberapa kasus dapat ditemukan gejala parah hingga kematian. Gejala umum 

DBD adalah demam tinggi, nyeri sendi, dan nyeri otot (8, 9). Dalam beberapa tahun terakhir, 

insiden DBD terus meningkat dan penyakit ini bersifat endemik di berbagai wilayah, dengan 

estimasi 100 juta kasus dan 20.000-25.000 kematian setiap tahun. Di Indonesia, hingga 1 Juli 

2024, tercatat 149.866 kasus DBD yang tiga kali lipat lebih tinggi dibandingkan tahun 2023. 

Kasus ini dilaporkan dari 465 kabupaten/kota di 38 provinsi dan mengakibatkan 844 

kematian (9, 10). Salah satu cara utama untuk mencegah penularan DBD adalah dengan 

menghindari gigitan nyamuk dan menjauhi area endemik, serta menerapkan langkah-langkah 

preventif seperti menggunakan repelan anti-nyamuk dan menutup atau membersihkan 

genangan air (8). Kegiatan penyuluhan ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai bahaya DBD sekaligus memberikan edukasi tentang cara 

pencegahannya. Dokumentasi penyuluhan dapat dilihat pada Gambar 1. 

Tabel 1. Distribusi usia dan jenis kelamin peserta pengabdian masyarakat (n = 91). 

Usia (tahun) Pria Wanita Total 

≤ 9 6 2 8 

10 – 19 2 4 6 

20 – 29 1 4 5 

30 – 39 1 5 6 

40 – 49 7 11 18 

50 – 59 4 13 17 

60 – 69 6 11 17 

70 – 79 5 6 11 

≥ 80 0 3 3 

Total 32 59 91 
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Gambar 1. Kegiatan penyuluhan mengenai pencegahan demam berdarah dalam program 

“Antidote: Anticipation Do’s and Don’ts for Dengue” yang dilaksanakan di Desa 

Cibeunying RW 17 pada 28 April 2024.  

 

Dari total 91 peserta pemeriksaan kesehatan, teridentifikasi 35 jenis penyakit berbeda. 

Sebanyak 38 peserta (41,8%) memiliki dua atau lebih kondisi komorbid, sehingga tercatat 

129 kejadian penyakit secara keseluruhan. Gambar 2 menunjukkan distribusi penyakit yang 

merepresentasikan frekuensi kejadian penyakit dan bukan jumlah individu, karena beberapa 

peserta memiliki lebih dari satu temuan skrining. Penyakit dengan frekuensi ≤ 2 kejadian 

dikelompokkan ke dalam kategori “lain-lain” (Tabel 2). Dari Gambar 2, ditemukan 7 

penyakit yang memiliki lima frekuensi kemunculan tertinggi, yaitu hipertensi (17,05%), 

diikuti gastritis dan infeksi saluran pernapasan atas / ISPA (8,53%), hiperkolesterolemia 

(7,75%), serta cephalgia, hiperurisemia, dan myalgia (5,43%). Dokumentasi pemeriksaan 

kesehatan dapat dilihat pada Gambar 3. 
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Gambar 2. Distribusi kejadian penyakit pada 91 peserta kegiatan pengabdian masyarakat 

di RW 17, Cibeunying. Sebanyak 35 jenis penyakit teridentifikasi dengan total 129 

kejadian penyakit (n = 129).  

 

 

 
Gambar 3. Kegiatan pemeriksaan kesehatan yang dilaksanakan di Desa Cibeunying RW 

17 pada 28 April 2024. Kegiatan ini bertujuan untuk melakukan pemetaan dan penilaian 

kesehatan warga RW 17. 
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Tabel 2. Distribusi jenis kelamin pada penyakit dengan frekuensi ≤ 2 pada RW 17 (n = 25). 

Kondisi Pria Wanita Total 

Arthritis 0 1 1 

Cacingan 1 0 1 

Dermatitis 1 1 2 

Diare akut non 

difteri 
0 1 1 

Dispepsia 0 1 1 

Faringitis 0 2 2 

Febris 1 1 2 

Furunkulosis 0 1 1 

Gastroentritis Akut 1 0 1 

Impetigo 0 1 1 

Luka Bakar 0 1 1 

Kembung 1 0 1 

Konjungtivitis 0 1 1 

Neuralgia 1 0 1 

Neuropati 1 0 1 

Pterigium 1 0 1 

Skabies 2 0 2 

Stomatitis 0 1 1 

Tinea cruris 0 2 2 

Vertigo 0 1 1 

Total 10 15 25 

 

Berdasarkan Gambar 2, hipertensi merupakan penyakit dengan frekuensi kemunculan 

tertinggi, yaitu 22 kasus (17,05%). Hipertensi ditandai dengan peningkatan tekanan darah 

hingga ≥140/90 mmHg (11). Individu dengan hipertensi memiliki risiko morbiditas dan 

mortalitas kardiovaskular yang lebih tinggi dibandingkan individu dengan tekanan darah 

normal (<120/80 mmHg). Dalam hipertensi, dikenal istilah pra-hipertensi, yaitu tekanan 

darah sistolik 120–139 mmHg dan/atau diastolik 80–89 mmHg (12). Hipertensi sendiri dapat 

diklasifikasikan menjadi tiga tingkat: Tingkat I (sistolik 140–159 mmHg atau diastolik 90–

99 mmHg), Tingkat II (sistolik 160–179 mmHg atau diastolik 100–109 mmHg), dan Tingkat 

III (sistolik ≥180 mmHg atau diastolik ≥110 mmHg) (11). Dari 22 kasus, prevalensi tertinggi 

adalah hipertensi tingkat I (14 kasus), diikuti hipertensi tingkat II (4 kasus), dan tidak 

ditemukan hipertensi tingkat III. Selain itu, terdapat 4 individu dengan pra-hipertensi. Faktor 

risiko hipertensi sendiri meliputi usia, suku/etnis, faktor genetik, gaya hidup, penggunaan 

obat-obatan tertentu, jenis kelamin, dan status sosial-ekonomi (13). Di Indonesia, hipertensi 
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lebih sering terjadi pada individu berusia di atas 40 tahun (14). Hasil pemeriksaan kesehatan 

di RW 17 (Tabel 3) mendukung temuan ini, karena seluruh penderita hipertensi berada pada 

rentang 43-73 tahun. Peningkatan resiko hipertensi seiring peningkatan usia umumnya 

dikaitkan dengan perubahan struktural arteri dan tingkat kekerasan arteri besar (15). Terkait 

jenis kelamin, literatur menunjukkan bahwa pria lebih rentan terhadap hipertensi pada usia 

dewasa muda, sedangkan wanita memiliki risiko lebih tinggi pada usia lanjut (13). Hasil 

pemeriksaan ini sejalan dengan temuan tersebut, bahwa wanita lebih cenderung mengalami 

hipertensi dibandingkan pria (Tabel 3). Namun, perlu diingat pula bahwa pada pemeriksaan 

ini, jumlah peserta wanita lebih tinggi dibandingkan peserta pria (Tabel 1). 

 

Tabel 3. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita hipertensi di RW 17 (n = 22). 

Usia (tahun) Pria Wanita Total 

≤ 9 0 0 0 

10 – 19 0 0 0 

20 – 29 0 0 0 

30 – 39 0 0 0 

40 – 49 3 5 8 

50 – 59 0 3 3 

60 – 69 1 6 7 

70 – 79 2 1 3 

≥ 80 0 1 1 

Total 6 16 22 

 

Gastritis (prevalensi 8.53%, Gambar 2) merupakan kondisi medis yang ditandai oleh 

inflamasi pada lapisan mukosa lambung. Kondisi ini dapat bermanifestasi mulai dari kasus 

ringan yang asimptomatik hingga kasus berat yang menimbulkan morbiditas signifikan. 

Berdasarkan tingkat keparahannya, gastritis dikelompokkan menjadi gastritis akut dan 

gastritis kronis. Gastritis akut adalah inflamasi sementara pada mukosa lambung yang dapat 

disertai dengan atau tanpa perdarahan. Penyebabnya meliputi stres pada mukosa lambung 

akibat uremia, iskemia, syok, agen korosif, penggunaan obat-obatan tertentu, radiasi, trauma, 

luka bakar berat, sepsis, atau refluks empedu yang bersifat basa. Beberapa infeksi virus, 

seperti enterovirus, juga dapat memicu gastritis akut. Sementara itu, gastritis kronis dibagi 

menjadi atrofik dan non-atrofik. Penyebab utama gastritis kronis non-atrofik adalah infeksi 

Helicobacter pylori, sedangkan gastritis kronis atrofik umumnya disebabkan oleh gastritis 



Jurnal Aksi Sehat Maranatha 

 

Volume 1, Nomor 1 

Oktober 2025  

 

Julia Windi Gunadi, dkk 91  

 

autoimun (16). Faktor risiko gastritis meliputi pendapatan rendah, konsumsi obat-obatan 

tertentu, pola makan, dan status infeksi (17). Selain itu, usia juga menjadi faktor pada 

gastritis, di mana kasus gastritis relatif jarang pada usia muda. Hal ini selaras dengan hasil 

pemeriksaan pada RW 17 (Tabel 4), di mana sebagian besar kasus gastritis terjadi pada 

rentang usia 30–79 tahun, dengan puncak pada kelompok 40–49 tahun.  

 

Tabel 4. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita gastritis di RW 17 (n = 11). 

Usia (tahun) Pria Wanita Total 

≤ 9 0 0 0 

10 – 19 0 2 2 

20 – 29 0 0 0 

30 – 39 0 2 2 

40 – 49 0 3 3 

50 – 59 0 2 2 

60 – 69 0 0 0 

70 – 79 2 0 2 

≥ 80 0 0 0 

Total 2 9 11 

 

Berdasarkan Gambar 2, ISPA memiliki prevalensi yang sama dengan gastritis, yaitu 8,53% 

dengan total 11 kasus. ISPA merupakan penyakit akut yang menyerang saluran pernapasan, 

baik saluran pernapasan atas (hidung, sinus, rongga telinga) maupun saluran pernapasan 

bawah (bronkiolus, alveoli, dan pleura) (18). ISPA termasuk salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia, dengan sekitar 4 juta kematian setiap 

tahun. ISPA dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, seperti Streptococcus pneumoniae, atau 

virus, seperti SARS-CoV dan Influenza. Gejala klinisnya meliputi batuk, demam, pilek, sakit 

tenggorokan, sakit kepala, dan sesak napas, dan dalam beberapa kasus dapat berkembang 

menjadi radang paru-paru (pneumonia) yang berpotensi fatal (18,19). Faktor risiko ISPA 

sangat beragam, meliputi kondisi lingkungan (polusi udara, kelembapan, kebersihan), akses 

layanan kesehatan, status vaksinasi, serta faktor inang seperti usia, kebiasaan merokok, status 

kekebalan, dan kondisi kesehatan umum (19). Distribusi kasus ISPA di RW 17 (Tabel 5) 

menunjukkan bahwa penyakit ini lebih banyak terjadi pada anak-anak, khususnya kelompok 

usia ≤9 tahun, yang menyumbang 5 dari 11 kasus (45,5%). Sebaliknya, kasus pada dewasa 

dan lansia relatif jarang, meskipun tetap ditemukan pada usia >80 tahun. Anak-anak sendiri 
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memang menjadi kelompok usia yang paling rentang terhadap ISPA. Hal ini dikarenakan 

sistem imun pada anak-anak belum mengalami cukup maturasi untuk memberikan 

perlindungan terhadap infeksi patogen. Seiring dengan perkembangan respon imun adaptif, 

resistensi terhadap infeksi juga akan meningkat (20).  

 

Tabel 5. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita ISPA di RW 17 (n = 11). 

Usia (tahun) Pria Wanita Total 

≤ 9 3 2 5 

10 – 19 1 0 1 

20 – 29 0 0 0 

30 – 39 1 1 2 

40 – 49 1 0 1 

50 – 59 0 1 1 

60 – 69 0 0 0 

70 – 79 0 0 0 

≥ 80 0 1 1 

Total 6 5 11 

 

Hiperkolesterolemia merupakan penyakit dengan prevalensi tertinggi ketiga, yaitu 7,75% 

dengan total 10 kasus (Gambar 2). Kondisi ini ditandai dengan peningkatan kadar Low-

Density Lipoprotein (LDL) kolesterol (LDL-C) dalam darah. Kadar LDL-C dikategorikan 

tinggi bila >190 mg/dL, >160 mg/dL dengan satu faktor risiko mayor, atau >130 mg/dL 

dengan dua faktor risiko kardiovaskular. Faktor risiko tersebut meliputi usia (≥45 tahun pada 

pria, ≥55 tahun pada wanita), riwayat keluarga penyakit kardiovaskular aterosklerotik 

prematur, hipertensi, diabetes, kebiasaan merokok, serta kadar HDL-kolesterol rendah (<40 

mg/dL pada pria, <55 mg/dL pada wanita) (21). Hiperkolesterolemia dapat bersifat genetik 

maupun diperoleh (acquired). Secara genetik, mutasi pada gen reseptor LDL dapat 

menyebabkan kadar LDL-C >190 mg/dL pada heterozigot dan >450 mg/dL pada homozigot. 

Sementara itu, penyebab acquired antara lain konsumsi lemak hewani berlebihan, 

komorbiditas seperti diabetes, usia lanjut, gaya hidup tidak sehat, serta penggunaan obat 

tertentu seperti beta-blocker, kontrasepsi estrogen-progestin, dan antiretroviral (21,22). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan (Tabel 6), seluruh kasus hiperkolesterolemia 

terjadi pada wanita, dengan 6 dari 10 kasus ditemukan pada peserta berusia di atas 55 tahun. 

Menariknya, terdapat satu kasus pada usia 19 tahun yang kemungkinan dapat disebabkan 
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oleh faktor genetik, namun diperlukan konfirmasi dan pemeriksaan lebih lanjut. Mayoritas 

kasus (9 dari 10) muncul sebagai komorbiditas, terutama bersama hipertensi (4 dari 10 

kasus), menunjukkan hubungan erat antara hiperkolesterolemia dan risiko penyakit 

kardiovaskular. 

 

Tabel 6. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita hiperkolesterolemia di RW 17 

(n=10). 

Usia (tahun) Pria Wanita Total 

≤ 9 0 0 0 

10 – 19 0 1 1 

20 – 29 0 0 0 

30 – 39 0 0 0 

40 – 49 0 2 2 

50 – 59 0 3 3 

60 – 69 0 3 3 

70 – 79 0 1 1 

≥ 80 0 0 0 

Total 0 10 10 

 

Cephalgia (sakit kepala) tercatat memiliki prevalensi sebesar 5,43%, yaitu 7 dari 130 kasus 

(Gambar 2). Cephalgia merupakan salah satu gejala neurologis paling umum dan dapat 

disebabkan oleh berbagai kondisi medis. Secara global, cephalgia mempengaruhi sekitar 

40% populasi dunia atau 3,1 miliar orang pada tahun 2021, dan termasuk dalam tiga kondisi 

neurologis paling umum di berbagai rentang usia, dari anak-anak hingga lansia. Gangguan 

ini bersifat universal, mempengaruhi seluruh etnis, tingkat pendapatan, dan wilayah 

geografis. Walaupun bukan penyakit primer, sakit kepala yang tidak ditangani dapat memicu 

respons simpatis seperti peningkatan tekanan darah dan frekuensi jantung, serta mengganggu 

kualitas tidur, yang pada akhirnya menurunkan kualitas hidup penderita. Secara klinis, 

cephalgia diklasifikasikan menjadi beberapa tipe utama dengan tipe yang paling umum yaitu 

migrain, tension-type headache (TTH), dan medication-overuse headache (MOH). Migrain, 

biasanya berlangsung 4–72 jam, disertai mual, muntah, dan fotofobia. Kondisi ini lebih 

sering terjadi pada wanita usia 35–45 tahun dan sering dipicu oleh perubahan hormonal, 

makanan tertentu, atau konsumsi alkohol. TTH ditandai dengan sensasi tertekan atau 

“terikat” di sekitar kepala, terkadang menjalar ke leher, dan umumnya terkait dengan stres 
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atau gangguan muskuloskeletal. MOH muncul akibat penggunaan analgesik secara kronis 

dan berlebihan, sehingga menjadi salah satu penyebab umum sakit kepala sekunder (23, 24). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan (Tabel 7), cephalgia ditemukan pada 6 wanita dan 

1 pria, dengan rentang usia 24–85 tahun, mencerminkan distribusi usia yang luas namun 

dengan dominansi kasus pada wanita, sesuai dengan tren global.  

 

Tabel 7. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita cephalgia di RW 17 (n = 7). 

Usia (tahun) Pria Wanita Total 

≤ 9 0 0 0 

10 – 19 0 0 0 

20 – 29 1 1 2 

30 – 39 0 2 2 

40 – 49 0 0 0 

50 – 59 0 0 0 

60 – 69 0 1 1 

70 – 79 0 1 1 

≥ 80 0 1 1 

Total 1 6 7 

 

Hiperurisemia memiliki prevalensi sebesar 5,43%, yaitu 7 kasus dari 130 total kasus 

(Gambar 2), sama dengan prevalensi cephalgia. Hiperurisemia merupakan kondisi medis 

yang ditandai dengan peningkatan kadar asam urat dalam serum, melebihi 6 mg/dL pada 

wanita dan 7 mg/dL pada pria. Secara patofisiologis, hiperurisemia dapat ditimbulkan oleh 

tiga mekanisme, yaitu (1) peningkatan produksi asam urat, misalnya akibat degradasi purin 

berlebih pada kondisi hemolisis atau tumor lysis syndrome, (2) penurunan ekskresi asam urat, 

yang dapat disebabkan oleh kelainan genetik, insufisiensi ginjal, atau sindrom metabolic, 

atau (3) kombinasi keduanya, yang sering ditemukan pada pasien dengan komorbid 

metabolik atau gaya hidup tidak sehat, seperti konsumsi makanan tinggi purin (daging merah, 

jeroan). Sebagian besar kasus hiperurisemia bersifat asimptomatik (85–90%), namun 

berisiko berkembang menjadi gout jika tidak ditangani secara tepat (25). Hal ini sendiri 

terjadi dari pada salah satu kasus hiperurisemia pada pemeriksaan kesehatan, yaitu wanita 

berusia 84 tahun. Hiperurisemia lebih sering terjadi pada pria, karena estrogen pada wanita 

premenopause bersifat protektif terhadap retensi asam urat (25). Berdasarkan hasil 

pemeriksaan kesehatan (Tabel 8), hiperurisemia ditemukan pada 7 peserta, terdiri dari 4 laki-



Jurnal Aksi Sehat Maranatha 

 

Volume 1, Nomor 1 

Oktober 2025  

 

Julia Windi Gunadi, dkk 95  

 

laki dan 3 perempuan. Distribusi usia penderita menunjukkan bahwa sebagian besar kasus 

terjadi pada usia di atas 55 tahun, dengan rentang 57 hingga 84 tahun, menegaskan kaitan 

erat antara hiperurisemia dan penuaan. Penderita wanita yang teridentifikasi seluruhnya 

berada pada usia menopause, selaras dengan teori bahwa penurunan kadar estrogen 

menurunkan kemampuan proteksi terhadap retensi asam urat (25). 

 

Tabel 8. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita hiperurisemia di RW 17 (n = 7). 

Usia (tahun) Pria Wanita Total 

≤ 9 0 0 0 

10 – 19 0 0 0 

20 – 29 0 0 0 

30 – 39 0 0 0 

40 – 49 0 0 0 

50 – 59 2 0 2 

60 – 69 2 1 3 

70 – 79 0 1 1 

≥ 80 0 1 1 

Total 4 3 7 

 

Berdasarkan Gambar 2, mialgia memiliki prevalensi sebesar 5,43%, dengan 7 kasus yang 

teridentifikasi. Mialgia, atau nyeri otot, merupakan keluhan pada otot rangka yang dapat 

bersifat lokal maupun difus. Kondisi ini dapat muncul akibat penggunaan otot berlebihan, 

trauma, infeksi, gangguan metabolik, atau proses inflamasi sistemik (26). Selain itu, mialgia 

juga sering menjadi gejala infeksi virus seperti influenza, dengue, chikungunya, dan 

SARS‑CoV‑2, namun dapat pula mencerminkan kondisi endokrin, autoimun, atau efek 

samping obat (26, 27). Secara klinis, mialgia ditandai dengan nyeri tumpul atau kram pada 

otot, yang kadang disertai kekakuan, kelelahan, dan bahkan demam pada kasus yang 

berkaitan dengan infeksi. Patofisiologi mialgia melibatkan pelepasan sitokin pro‑inflamasi 

(IL‑1β, IL‑6, TNF‑α), ATP, dan metabolit asam dari serabut otot yang mengalami cedera 

atau stres, yang kemudian mengaktivasi dan mensensitisasi saraf aferen tipe III dan IV (26, 

28). Hasil pemeriksaan kesehatan (Tabel 9) menunjukkan bahwa mialgia lebih sering 

ditemukan pada wanita (5 dari 7 kasus) dan terutama pada usia di atas 40 tahun, dengan 

rentang usia 29–71 tahun. Sebagian besar kasus mialgia juga muncul sebagai komorbiditas, 

misalnya disertai hipertensi, hiperurisemia, atau infeksi faringitis, menunjukkan bahwa 
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mialgia dapat menjadi manifestasi sekunder dari kondisi sistemik. Temuan ini selaras dengan 

data epidemiologi global bahwa nyeri muskuloskeletal mempengaruhi sekitar 30–40% 

populasi, dan lebih tinggi prevalensinya pada wanita usia lanjut (26, 29, 30). 

 

Tabel 9. Distribusi usia dan jenis kelamin pada penderita mialgia di RW 17 (n = 7). 

Usia (tahun) Pria Wanita Total 

≤ 9 0 0 0 

10 – 19 0 0 0 

20 – 29 0 1 1 

30 – 39 0 0 0 

40 – 49 2 0 1 

50 – 59 0 2 2 

60 – 69 0 1 1 

70 – 79 0 1 1 

≥ 80 0 0 0 

Total 2 5 7 

 

Simpulan 

Kegiatan pengabdian masyarakat di RW 17, Desa Cibeunying, berhasil memberikan edukasi 

mengenai pencegahan demam berdarah dengue sekaligus memetakan profil kesehatan warga 

melalui pemeriksaan medis. Dari 91 peserta, teridentifikasi 35 jenis penyakit dengan total 

129 kejadian, menunjukkan tingginya beban penyakit komorbid di masyarakat. Hipertensi, 

gastritis, ISPA, hiperkolesterolemia, cephalgia, hiperurisemia, dan mialgia merupakan 

kondisi yang paling banyak ditemukan, terutama pada kelompok usia lanjut. Temuan ini 

menegaskan pentingnya pemantauan kesehatan rutin, edukasi pola hidup sehat, serta deteksi 

dini penyakit degeneratif dan metabolik untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Kegiatan 

serupa diharapkan dapat dilakukan secara berkala untuk meningkatkan kesadaran kesehatan 

masyarakat dan mendukung upaya pencegahan penyakit di tingkat komunitas. 
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