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Abstrak 

Pelayanan kesehatan primer berperan penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui upaya 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Penyakit tidak menular merupakan penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas, sementara penyakit menular masih menjadi masalah di negara berkembang. Oleh karena itu, 

diperlukan skrining dan edukasi perubahan gaya hidup. Kegiatan bakti sosial dilaksanakan di Desa Ciwaruga 

RW 6 dan RW 17 untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat serta menganalisis profil penyakit. Hasil 

menunjukkan terdapat 384 kejadian penyakit dengan 62 jenis penyakit, serta 68 pasien memiliki komorbid. 

Hipertensi merupakan diagnosis terbanyak (66 kasus), diikuti myalgia (40 kasus) dan ISPA (35 kasus). 

Disimpulkan bahwa penyakit tidak menular mendominasi, namun penyakit menular masih cukup tinggi, 

sehingga diperlukan upaya pencegahan dan edukasi berkelanjutan. 

Kata kunci: bakti sosial, penyakit menular, penyakit tidak menular 

 

Abstract 

Primary health care plays an important role in improving community health through promotive, preventive, 

curative, and rehabilitative efforts. Non-communicable diseases are the leading causes of morbidity and 

mortality, while communicable diseases remain a significant problem in developing countries. Therefore, 

screening and lifestyle modification education are essential. A community service activity was conducted in 

Ciwaruga Village (RW 6 and RW 17) to improve community health and analyze disease profiles.  The results 

showed 384 disease cases with 62 different diagnoses, and 68 patients had comorbidities. Hypertension was 

the most common diagnosis (66 cases), followed by myalgia (40 cases) and upper respiratory tract infections 

(35 cases). In conclusion, non-communicable diseases predominate, although communicable diseases remain 

significant, highlighting the need for continuous prevention and education efforts.  

Keywords: community service, communicable disease, non-communicable disease.  

 

Pendahuluan 

Pelayanan kesehatan primer berperan dalam penyelenggaraan upaya promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif pada tingkat individu, keluarga, serta masyarakat dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (1).Penyakit tidak menular merupakan 

penyebab utama tingginya angka morbiditas dan mortalitas di masyarakat (2). Penyakit tidak 

menular seperti penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, kanker, dan penyakit paru 
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obstruktif kronis memerlukan upaya pengendalian dan pencegahan melalui berbagai metode, 

antara lain pemantauan melalui pos pembinaan terpadu (Posbindu), pengendalian obesitas, 

serta skrining berkala (3). Selain itu, diperlukan edukasi terkait perubahan gaya hidup, antara 

lain dengan mengurangi kebiasaan merokok serta meningkatkan konsumsi sayur dan buah 

(4). 

Penyakit menular masih menjadi masalah kesehatan yang perlu diatasi di negara-negara 

berkembang, antara lain tuberkulosis, demam berdarah, dan infeksi saluran pernapasan atas 

(5). Risiko penyakit menular dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain faktor psikologis, 

sosial, dan lingkungan (6). Pencegahan penyakit tidak menular diperlukan edukasi mengenai 

perubahan perilaku hidup bersih dan sehat salah satunya adalah mencuci tangan dengan 

sabun, nutrisi yang baik, dan memperhatikan kebersihan lingkungan (4,6). 

Untuk mengantisipasi berbagai penyakit menular dan tidak menular, diperlukan kegiatan 

skrining serta edukasi terkait perubahan gaya hidup pada masyarakat. Oleh karena itu, 

kegiatan bakti sosial ini dilaksanakan di Desa Ciwaruga RW 6 dan RW 17 untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat serta menganalisis profil penyakit di wilayah 

tersebut. 

Metode 

Pengabdian masyarakat dilakukan pada 17 November 2024 dari pukul 08.00-15.00 di Desa 

Ciwaruga RW 6 dan 17, Kecamatan Parongpong, Lembang. Pengabdian masyarakat 

dilakukan dalam bentuk penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan terhadap masyarakat di 

Desa Ciwaruga RW 6 dan 17. Metode pelaksanaan dari kegiatan ini dilakukan dalam 

beberapa tahapan berikut: 

1. Tahap I: melakukan koordinasi awal dengan Ketua RW 6 dan 17 Desa Ciwaruga. 

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

dukungan dan koordinasi pelaksanaan kegiatan. 
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3. Tahap III: melaksanakan survei ke lokasi kegiatan, serta melakukan diskusi lanjutan 

dengan ketua RW 6 dan 17 terkait persiapan dan pelaksanaan pelayanan pengabdian 

masyarakat. 

4. Tahap IV: melaksanakan kegiatan pemeriksaan kesehatan, meliputi pemeriksaan tanda 

vital, pemeriksaan berat badan dan tinggi badan, anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

pemberian obat di Desa Ciwaruga 6 dan 17. 

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

kemudian melakukan analisis data menggunakan analisis univariat yang meliputi 

distribusi usia dan data persebaran penyakit. 

Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan bakti sosial yang dilaksanakan di Desa Ciwaruga pada RW 6 dan RW 17 mencakup 

total 263 orang. Distribusi usia pasien (Tabel 1) menunjukkan bahwa kelompok usia 

terbanyak adalah 40–49 tahun sebesar 27,4% (n=72), diikuti oleh kelompok usia 50–59 tahun 

sebesar 24,7% (n=65). Secara keseluruhan, lebih dari setengah partisipan (52,1%) berada 

pada rentang usia 40–59 tahun. Kelompok usia anak dan remaja (0–19 tahun) hanya 

mencakup sebagian kecil partisipan (4,5%), sedangkan kelompok usia ≥60 tahun mencapai 

25,8% dari total partisipan. 

Tabel 1. Distribusi usia peserta pengabdian masyarakat (n = 263). 

Kelompok Usia Jumlah Persentase 

0–9 9 3.40% 

10–19 3 1.10% 

20–29 14 5.30% 

30–39 32 12.20% 

40–49 72 27.40% 

50–59 65 24.70% 

60–69 44 16.70% 

70–79 21 8.00% 

≥80 3 1.10% 

Total 263 100% 
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Terdapat sebanyak 384 kejadian dengan total 62 jenis penyakit berbeda. Jumlah pasien yang 

memiliki komorbid sebanyak 68 orang. Distribusi diagnosis pada Gambar 1 dan Tabel 2 

menunjukkan bahwa hipertensi (66 kasus) merupakan penyakit terbanyak, diikuti myalgia 

(40 kasus) dan infeksi saluran napas atas (ISPA) (35 kasus). Selanjutnya, dislipidemia dan 

gastritis masing-masing 20 kasus, serta dispepsia dan arthralgia masing-masing 15 kasus. 

Osteoarthritis (14 kasus), cephalgia (13 kasus), dan neuropati perifer (12 kasus) juga cukup 

sering ditemukan. Diagnosis lain seperti carpal tunnel syndrome (CTS), diabetes melitus 

(DM), hiperurisemia, dermatitis alergi, asma, low back pain (LBP), dan tension type 

headache (TTH) memiliki frekuensi sedang, sedangkan berbagai diagnosis lainnya 

ditemukan dalam jumlah rendah hingga sporadis. 

Penyakit metabolik, terutama hipertensi banyak ditemukan pada bakti sosial di desa 

Ciwaruga 6 dan 17 yaitu sebanyak 66 kasus. Hipertensi yaitu didefinisikan sebagai tekanan 

darah yang melebihi 140/90 mmHg yang disebabkan oleh berbagai faktor risiko merokok, 

kurang berolahraga, kegemukan, jenis kelamin, faktor genetik, dan usia (7). Hipertensi yang 

tidak terkontrol menyebabkan komplikasi ke berbagai organ yaitu kerusakan pada pembuluh 

darah, jantung, ginjal, otak, dan mata (8). Hipertensi tidak terkontrol disebabkan oleh 

berbagai faktor, salah satunya adalah usia tua, latar belakang pendidikan yang rendah, 

ketidakpatuhan terhadap pengobatan, penyakit komorbid lainnya, aktivitas fisik yang rendah, 

dan stress (9). Untuk mengatasi hipertensi, diperlukan pemantauan berkala dan edukasi yang 

baik mengenai penyakit tersebut (10). Penyakit metabolik lain yang banyak ditemukan pada 

kegiatan bakti sosial adalah diabetes melitus, dislipidemia (termasuk hiperkolesterolemia), 

dan obesitas. Kumpulan penyakit metabolik seperti hipertensi, dislipidemia, obesitas, dan 

resistensi insulin disebut sindrom metabolik (11). Sindrom metabolik disebabkan oleh gaya 

hidup yang tidak seimbang dan faktor genetic (12). Diperlukan penatalaksanaan jangka 

panjang yang meliputi perubahan gaya hidup, intervensi farmakologi, dan pemantauan 

berkala untuk mengatasi sindrom metabolik(11). 

Berdasarkan Tabel 2 dan 3, penyakit muskuloskeletal juga banyak ditemukan dalam bakti 

sosial, yaitu myalgia sebanyak 40 kasus, arthralgia sebanyak 15 kasus, osteoarthritis 

sebanyak 14 kasus, LBP 7 kasus, muscle spasm sebanyak 4 kasus, gout 2 kasus, ischialgia 2 
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kasus, dislokasi clavicula 1 kasus, dan trigger finger 1 kasus. Penyakit muskuloskeletal 

ditemukan pada semua kelompok usia, dengan frekuensi tertinggi pada usia 40–59 tahun 

berupa myalgia dan LBP, sedangkan pada lansia lebih didominasi oleh penyakit degeneratif 

seperti osteoarthritis. Penyakit osteoarthritis adalah penyakit degenerative yang paling 

sering mengenai lansia karena gangguan metabolisme dan perubahan struktur 

musculoskeletal (13). Penatalaksanaan osteoarthritis memerlukan kombinasi terapi yang 

mencakup olahraga, pemberian analgesik dan antiinflamasi, viskosuplemen, serta tindakan 

operatif sesuai indikasi (14). LBP banyak ditemukan pada kelompok usia 40–59 tahun, yang 

diduga berkaitan dengan proses penuaan, di mana penurunan fleksibilitas dan tonus otot 

dapat meningkatkan risiko terjadinya LBP (15). Kurangnya aktivitas pada lansia 

mengakibatkan peningkatan angka kejadian penyakit musculoskeletal (16). 

Selain penyakit tidak menular, penyakit menular seperti ISPA merupakan penyakit yang 

sering ditemukan pada bakti sosial, yaitu sebanyak 35 kasus. Faktor risiko penularan ISPA 

adalah nutrisi yang kurang baik, pola pengasuhan anak, kurangnya ventilasi, kualitas suhu, 

dan kepadatan hunian (17). Diperlukan pengetahuan yang baik dan perilaku hidup bersih dan 

sehat untuk mengatasi ISPA (18).  

Tabel 2.  10 Diagnosis Penyakit Terbanyak 

Nomor Diagnosis Jumlah Persentase (%) 

1 HT 66 17.2 

2 Myalgia 40 10.4 

3 ISPA 35 9.1 

4 Dislipidemia 20 5.2 

5 Gastritis 20 5.2 

6 Dispepsia 15 3.9 

7 Arthralgia 15 3.9 

8 OA 14 3.6 

9 Cephalgia 13 3.4 

10 Neuropati perifer 12 3.1 
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Gambar 1. Persentase Penyakit di Desa Ciwaruga RW 6 dan 17 

 

Distribusi penyakit dengan frekuensi rendah (≤4 kasus) (Tabel 3) menunjukkan bahwa 

sebagian besar diagnosis ditemukan dalam jumlah yang terbatas dan bervariasi. Penyakit 

dengan frekuensi 4 kasus meliputi gastroesophageal reflux disease (GERD), hipotensi, dan 

muscle spasm, sedangkan yang berjumlah 3 kasus antara lain urtikaria, penyakit paru 

obstruktif kronis (PPOK), dan obesitas. Prevalensi GERD meningkat seiring perubahan gaya 

hidup, pola makan, kebiasaan merokok, dan penggunaan obat-obatan (19). Selain GERD, 

hipotensi juga cukup sering ditemukan. Salah satu jenis hipotensi adalah hipotensi ortostatik, 

yaitu penurunan tekanan darah minimal 20 mmHg sistolik atau 10 mmHg diastolik saat 

berdiri (20). Kondisi ini disebabkan oleh gangguan transmisi saraf otonom dan sering 

ditemukan pada pasien lanjut usia (20). Muscle spasm merupakan salah satu gangguan 

muskuloskeletal yang dapat disebabkan oleh kelelahan maupun stres, sehingga 

mengakibatkan gangguan dalam aktivitas sehari-hari (21). Variabilitas kasus lain ditemukan 

dalam jumlah kecil. Diperlukan edukasi mengenai penyakit sebagai tindakan pencegahan.  

Tabel 3. Distribusi penyakit dengan frekuensi ≤ 4 di Desa Ciwaruga RW 6 dan 17 (n = 65). 

No Diagnosis Frekuensi Persentase (%) 

1 GERD 4 1.0 

2 Hipotensi 4 1.0 
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3 Muscle spasm 4 1.0 

4 Urtikaria 3 0.8 

5 PPOK 3 0.8 

6 Obesitas 3 0.8 

7 TB 2 0.5 

8 Gout 2 0.5 

9 CHF 2 0.5 

10 Presbiopi 2 0.5 

11 Kolesterol/Kolestrol 2 0.5 

12 Ischialgia 2 0.5 

13 Check Up 2 0.5 

14 Anxiety 1 0.3 

15 Retinopathy 1 0.3 

16 Glaukoma 1 0.3 

17 Ataxia 1 0.3 

18 Gingivitis 1 0.3 

19 Caries dentis 1 0.3 

20 pulpitis 1 0.3 

21 OMA 1 0.3 

22 Tinea 1 0.3 

23 vulnus punctum 1 0.3 

24 Dislokasi clavicula 1 0.3 

25 Trigger finger 1 0.3 

26 Hemorrhoid 1 0.3 

27 conjungtivitis 1 0.3 

28 Skoliosis 1 0.3 

29 demensia 1 0.3 

30 Stroke 1 0.3 

31 osteoporosis 1 0.3 

32 myopia 1 0.3 

33 rhinitis alergi 1 0.3 

34 Furunkel 1 0.3 

35 CBP 1 0.3 

36 post trauma 1 0.3 

37 Ibu Menyusui 1 0.3 

38 Dysmenorrhae 1 0.3 

39 Psoriasis 1 0.3 
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40 Dermatitis Numularis 1 0.3 

41 Plantar fascitis 1 0.3 

42 Konstipasi 1 0.3 

43 Glositis 1 0.3 

  

Simpulan 

Dari hasil pemeriksaan kesehatan terhadap 263 peserta, teridentifikasi 62 jenis penyakit 

dengan total 384 kejadian, termasuk 68 pasien yang memiliki dua komorbid. Sebagian kecil 

peserta (2 orang) datang untuk pemeriksaan rutin (medical check-up). Kejadian penyakit 

yang banyak ditemukan anatara lain yaitu, hipertensi (66 kasus), diikuti myalgia (40 kasus) 

dan infeksi saluran napas atas (ISPA) (35 kasus). Disimpulkan bahwa penyakit tidak menular 

mendominasi, namun kejadian penyakit menular masih cukup tinggi, sehingga diperlukan 

upaya pencegahan dan edukasi berkelanjutan. 
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