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Abstrak 

 

Penyakit kronik berkembang secara bertahap, berlangsung lama, dan sering kali tidak menunjukkan gejala awal, 

sehingga terkadang masyarakat tidak menyadari akan hal tersebut. Hipertensi merupakan kondisi dimana 

tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg, namun seringkali tidak 

menimbulkan gejala dan dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung, gagal ginjal dan stroke. Tujuan 

Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat 

mengenai hipertensi dan diabetes melitus, serta pentingnya gaya hidup sehat dan pemeriksaan kesehatan rutin. 

Metode yang digunakan meliputi penyuluhan, pemeriksaan kesehatan serta pre-dan post test. Hasil menunjukkan 

peserta didominasi usia 51-60 tahun (21.49%) dengan laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan. Nilai 

rata-rata pre-test adalah 32,87% dengan nilai terendah 20 dan tertinggi 70 sedangkan rata-rata post-test 

meningkat menjadi 78,16% dengan nilai terendah 60 dan tertinggi 100. Pemeriksaan tekanan darah 

menunjukkan 43,80% kategori normal dan 28,10% pre-hipertensi, kadar gula darah menunjukkan 91,74% dalam 

batas normal (70–200 mg/dL), kadar asam urat, 63,64% berada dalam batas normal (1,5–7 mg/dL) dan 

pemeriksaan kadar kolesterol kolesterol 69,42% dalam batas normal (<200 mg/dL). Diharapkan masyarakat 

dapat mengaplikasikan pola hidup sehat guna mencegah terjadinya penyakit kronik dan komplikasinya.  

 

Kata kunci: Edukasi, Penyakit Kronik, Pemeriksaan Kesehatan 

PENDAHULUAN 

Penyakit kronik merupakan penyakit yang 

terjadi secara bertahap dan berlangsung pada jangka 

waktu yang lama serta pada umumnya tidak 

menimbulkan gejala klinis di awal, sehingga 

terkadang masyarakat tidak menyadari akan hal 

tersebut. Penyakit kronik dibedakan menjadi dua 

yakni penyakit kronik menular seperti tubekulosis 

paru dan penyakit tidak menular seperti diabetes 

dan hipertensi. Hipertensi merupakan suatu kondisi 

dimana tekanan darah sistolik melebihi batas 

normal (lebih dari 140 mmHg) dan tekanan 

diastolik melebihi 90 mmHg, namun seringkali 

tidak menimbulkan gejala dan dapat meningkatkan 

risiko terjadinya penyakit jantung, gagal ginjal dan 

stroke (Hinkle, J.L., & Cheever, K.H.  2018). Pada 

saat ini, hipertensi masih menjadi penyebab utama 

kematian dini nomor satu didunia dengan jumlah 

1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di 

seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian besar 

(dua pertiga) tinggal di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Data (WHO, 

2016) menujukkan bahwa sebanyak 46% orang 

dewasa penderita hipertensi tidak menyadari bahwa 

mereka mengidap penyakit tersebut. Data (Riset 

Dinas Kesehatan, 2018) menunjukkan bahwa angka 

hipertensi terus meningkat setiap tahunnya dan 

hingga saat ini hipertensi masuk dalam 5 penyakit 

terbesar di Indonesia dengan jumlah lebih dari 70 

juta penduduk (34,1%) atau setara dengan 1:3 

penduduk diseluruh Indonesia. Pervalensi hipertensi 
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di Indonesia terus meningkat dari 2015 hingga 2018 

hingga 8,3% menjadi 34,1%. Berdasarkan hasil 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018), penyakit 

hipertensi di provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) 

mencapai 76.130 kasus dan masuk dalam 5 besar 

penyakit terbesar di NTT. Dari data tersebut, 

kabupaten kupang masuk dalam salah satu daerah 

dengan angka hipertensi tertinggi dengan angka 

24,62% dengan jumlah perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki-laki dari 22 kabupaten yang ada 

di NTT. Peningkatan jumlah kasus yang terus 

meningkat setiap tahunnya dipengaruhi oleh banyak 

faktor misalnya pertambahan usia, kebiasaan 

masyarakat yang tidak sehat seperti minum alkohol, 

merokok dan diet yang kurang tepat, bahkan faktor-

faktor risiko tersebut bukan hanya bisa 

menyebabkan hipertensi, namun bisa menjadi faktor 

risiko terjadinya diabetes militus. Diabetes militus 

(DM) merupakan suatu penyakit kronik akibat 

gangguan metabolisme yang terjadi karena 

peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh 

(>200 mg/dL) dan seiring berjalannya waktu bisa 

menyebabkan kerusakan serius pada jantung, 

pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf bahkan bisa 

menyebabkan kematian (Sadikin, 2023).  Data 

(WHO, 2022) menunjukkan prevalensi diabetes 

terus meningkat selama beberapa dekade terakhir, 

ada sekitar 422 juta orang di seluruh dunia 

menderita diabetes militus dengan sebagian besar 

tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, dan 1,5 juta kematian disebabkan oleh 

diabetes militus. Data (WHO, 2023) hipertensi dan 

diabetes masuk dalam 5 besar penyakit kematian 

tertinggi di Indonesia yakni 57,42 kematian per 

100.000 penduduk. Data (Kementerian Kesehatan 

RI, 2018) juga menunjukkan prevalensi DM 

mengalami kenaikan 1,6% dari tahun 2013 menjadi 

8,5%, dan angka ini menjadikan Indonesia sebagai 

negara dengan jumlah kasus diabetes militus 

terbanyak ke-1 di Asia Tenggara. Pada Tahun 2018 

jumlah kasus DM di Nusa Tenggara Timur 

sebanyak. 74.867 kasus, Kabupaten/kota tertinggi 

kasus diabetes melitus ada di Kota Kupang dengan 

jumlah penderita 29.242 orang dengan angka 

terendah ada di Kabupaten Sumba Tengah sebanyak 

24 orang. Pengendalian hipertensi dan diabetes 

mellitus dapat ditangani dengan melaksanakan 4 

pilar meliputi kebiasaan makan, kebiasaan aktivitas 

fisik/olahraga, konsumi obat dan edukasi ysng 

tepat. Konsumsi obat yang tepat dapat tercapai 

apabila pasien memiliki pemahaman yang baik 

mengenai aturan pakai obat dengan melakukan 

pemeriksaan rutin berkala. Peningktan kasus 

diabetes militus disebabkan karena pemeriksaan 

(screening) kesehatan yang belum menjadi 

kebiasaan masyarakat pada umumnya, hal ini 

disebabkan karena kurangnya pengetahuan 

masyakat tentang pemeriksaan kesehatan ataupun 

penyakit degeneratif dan kurangnya biaya untuk 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Aini et al., 2021) tentang pemeriksaan kesehatan 

rutin sehingga disarankan kepada masyarakat agar 

aktif mengikuti sosialisasi yang berkaitan dengan 

hipertensi untuk menambah pengetahuan serta bagi 

petugas kesehatan sebaiknya memberikan 

penyuluhan yang lebih intensif kepada masyarakat 

mengenai hipertensi terutama tentang pentingnya 

melakukan kontrol tekanan darah secara rutin untuk 

menghindari komplikasi, sehingga pemeriksaan 

kesehatan dan edukasi bagi kelompok masyarakat 

yang berisiko tinggi dapat menurunkan angka 

kematian atau kejadian penyakit kardiovaskular 

lainnya (AL-Kahil et al., 2020) 

 

METODE 

Metode pelaksanaan PkM dilakukan dengan 

penyuluhan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan 

serta pre dan post test. Penyuluhan kesehatan yang 

diberikan mengenai penyakit kronik (hipertensi, 

diabetes). Peserta yang hadir berjumlah 121 orang 

dengan rentang usia Usia berkisar dari 21-82 tahun. 

Kegiatan dilakukan di Gereja Bethesda To’Oh pada 

18 September 2024. Kegiatan dilakukan dengan 

registrasi peserta, dan dibuka acara dengan doa oleh 

pendeta, memperkenalkan diri, menyampaikan latar 

belakang dan tujuan dari kegiatan ini, kemudian 

membagikan kertas pre-test yang terdiri dari 10 

pertanyaan singkat mengenai materi hipertensi dan 

diabetes. Selanjutnya, ditempat yang sama peserta 

mendapatkan materi oleh pembicara dan dilanjutkan 

dengan sesi tanya jawab oleh peserta dan 

narasumber. Narasumber pada kegiatan edukasi 

kesehatan adalah Ns. Janwar Olang, S.Kep., M.Kep, 
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yang memberikan materi mengenai diabetes dan 

hipertensi, tanda dan gejala, faktor risiko, dampak 

penyakit, dan pencegahan yang bisa dilakukan. 

Setelah pemberian edukasi, peserta diberikan soal 

post test untuk mengukur pengertahuan peserta 

setelah diberikan edukasi. Setelah dilakukan sesi 

tanya jawab dan pembagian doorprize serta foto 

bersama, selanjutnya peserta dilakukan pemeriksaan 

kesehatan berupa pengukuran tekanan darah, 

pemeriksaan tinggi badan dan berat badan, 

pemeriksaan gula darah, asam urat dan kolesterol. 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk memberikan 

gambaran kondisi kesehatan peserta secara 

langsung. Setelah itu, panitia memberikan 

kesempatan kepada peserta untuk menyampaikan 

saran dan harapan terhadap kebutuhan masyarakat 

untuk pelaksanaan PkM selanjutnya, dan ditutup 

dengan doa serta pembagian souvenir dan makan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini di 

tampilkan dalam bentuk tabel yang terdiri dari 

karakteristik peserta (Usia dan jenis kelamin), hasil 

pre dan post test, hasil pemeriksaan tekanan darah, 

gula darah, asam urat dan kelesterol serta evaluasi 

kegiatan. 

1. Demografi peserta berdasarkan jenis usia 

Tabel 1. Distribusi demografi peserta berdasarkan 

usia (n=121) 

      Hasil distribusi demografi peserta berdasarkan 

usia dalam kegiatan PkM menunjukkan bahwa 

mayoritas peserta berasal dari kelompok usia 

produktif hingga lanjut. Dari 121 peserta yang hadir, 

kelompok usia 31-40 tahun memiliki jumlah 

terbanyak, yaitu 25 orang atau sekitar 20,66% dari 

total peserta. Kelompok usia 51-60 tahun sebesar 

21,49%, 61-70 tahun sebesar 19,83% dari total 

peserta. Sementara itu, kelompok usia yang lebih 

muda yaitu 20-30 tahun, memiliki jumlah peserta 

yang lebih sedikit yakni 7 orang (5,79%). Di sisi 

lain, kelompok usia 71-80 tahun juga relatif sedikit 

yaitu 17 peserta (14,05%). Jumlah peserta di 

kelompok usia 81-90 tahun hanya ada 1 orang 

(0,83%). Secara keseluruhan, kegiatan ini berhasil 

menjangkau berbagai kelompok usia, dengan 

peserta terbanyak berasal dari rentang usia 

menengah hingga lanjut (31-60 tahun), yang 

mencakup lebih dari setengah jumlah peserta. 

Hasil distribusi usia peserta kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat (PkM) di Desa 

Fatuknutu menunjukkan keberagaman rentang usia, 

dengan dominasi kelompok usia produktif hingga 

lanjut. Sebagian besar peserta berada pada 

kelompok usia 31–60 tahun (63,50%), yang 

merupakan fase usia dengan tingkat kesadaran 

kesehatan cukup tinggi, terutama terhadap penyakit 

kronik. Hal ini konsisten dengan temuan 

sebelumnya bahwa individu di usia paruh baya 

mulai menunjukkan kepedulian yang lebih besar 

terhadap status kesehatan karena meningkatnya 

risiko penyakit tidak menular seperti hipertensi, 

diabetes, dan penyakit jantung. 

No Usia Jumlah (n) Presentase (%) 

1 20-30 tahun 7 5.79 

2 31-40 tahun 25 20.66 

3 41-50 tahun 21 17.35 

4 51-60 tahun 26 21.49 

5 61-70 tahun 24 19.83 

6 71-80 tahun 17 14.05 

7 81-90 tahun 1 0.83 

 Total 121 100 
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Gambar 1. Peserta kegiatan 

 

Partisipasi tinggi dari kelompok usia 51–70 

tahun (41,32%) juga menunjukkan bahwa 

masyarakat lansia awal memiliki ketertarikan dan 

kebutuhan yang kuat terhadap edukasi serta 

pemeriksaan kesehatan. Pada usia ini, prevalensi 

penyakit kronis cenderung meningkat akibat 

penurunan fungsi organ dan paparan faktor risiko 

yang berlangsung lama. Oleh karena itu, 

keterlibatan aktif dalam kegiatan ini menunjukkan 

relevansi program dengan kebutuhan masyarakat. 

Sebaliknya, rendahnya partisipasi dari 

kelompok usia muda (20–30 tahun) yang hanya 

mencapai 5,79% menunjukkan perlunya strategi 

pendekatan yang lebih efektif untuk menjangkau 

kelompok usia ini. Kelompok muda seringkali 

merasa masih dalam kondisi sehat dan kurang 

menyadari pentingnya pemeriksaan dini untuk 

mencegah penyakit kronik (Amran et al., 2025) 

 

2. Demografi peserta berdasarkan jenis 

k
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Tab

el 2. Distribusi demografi peserta berdasarkan jenis 

kelamin (n=121) 

 

Hasil distribusi peserta berdasarkan jenis 

kelamin dalam kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat (PkM) menunjukkan bahwa mayoritas 

peserta adalah laki-laki, dengan jumlah 83 orang 

atau 68,60% dari total peserta. Sementara itu, 

peserta perempuan berjumlah 38 orang atau sebesar 

31,40%. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa kegiatan ini lebih banyak diikuti oleh peserta 

laki-laki dibandingkan perempuan. Partisipasi laki-

laki yang dominan dapat dikaitkan dengan 

meningkatnya kesadaran kelompok ini terhadap 

risiko penyakit kronis, terutama yang berkaitan 

dengan aktivitas fisik tinggi, merokok, atau 

kebiasaan minum alkohol yang lebih banyak 

dijumpai pada pria dewasa (Kementrian Kesehatan, 

2016). Selain itu, laki-laki umumnya memiliki 

mobilitas yang lebih tinggi dan lebih leluasa dalam 

menghadiri kegiatan di luar rumah, sementara 

perempuan cenderung memiliki peran domestik 

yang lebih besar, seperti mengurus rumah tangga 

dan anak, yang dapat menghambat partisipasi dalam 

kegiatan komunitas (Adnani & Nurjannah, 2022). 

Oleh karena itu, partisipasi laki-laki yang tinggi 

dalam kegiatan ini bisa menjadi peluang positif 

untuk meningkatkan perilaku hidup sehat di 

kalangan pria dewasa di wilayah tersebut. 

Gambar 2. Pemeriksaan tekanan darah 

 

3. Pre test dan Post test Peserta 

Tabel 3.  Hasil pre test dan post test peserta 

Hasil pre-test dan post-test peserta dalam 

kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) 

menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam 

pemahaman peserta mengenai materi yang 

No Jenis Kelamin Jumlah Presentase 

1 Perempuan 38 31.40 

2 Laki-Laki 83 68.60 

 Jumlah 121 100 
No Kegiatan Rata-rata Terendah Tertinggi 

1 Pre-Test 32.87 20 70 

2 Post-Test 78.16 60 100 
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disampaikan. Pada pre-test, rata-rata nilai peserta 

adalah 32,87, dengan nilai terendah 20 dan nilai 

tertinggi 70, yang menunjukkan tingkat pemahaman 

awal yang relatif rendah sebelum mengikuti 

kegiatan edukasi. Setelah peserta mengikuti sesi 

edukasi tentang penyakit kronik, post-test 

menunjukkan rata-rata nilai yang meningkat pesat 

menjadi 78,16, dengan nilai terendah 60 dan 

tertinggi 100. Hal ini menunjukkan bahwa peserta 

mengalami kemajuan yang signifikan dalam 

pengetahuan tentang materi yang diajarkan. 

Peningkatan yang terlihat antara pre-test dan post-

test menunjukkan efektivitas kegiatan PkM dalam 

meningkatkan pemahaman peserta mengenai topik 

yang diberikan. Hal ini mencerminkan bahwa 

program ini berhasil mencapai tujuan edukasinya 

dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang kesehatan. 

Peningkatan ini sejalan dengan prinsip dalam 

pendidikan kesehatan masyarakat, bahwa 

penyampaian informasi secara langsung, interaktif, 

dan relevan dengan kondisi lokal dapat 

meningkatkan literasi kesehatan masyarakat secara 

efektif dalam waktu singkat (Terry, 2021). Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh (Mobalen., M et al, 

2025) yang menyatakan bahwa pendekatan edukatif 

berbasis komunitas secara signifikan dapat 

meningkatkan pemahaman dan kesadaran 

masyarakat mengenai penyakit tidak menular. 

Selain itu, metode edukasi yang digunakan telah 

disesuaikan dengan karakteristik peserta, sehingga 

mampu menjembatani kesenjangan pengetahuan 

yang ada sebelumnya. Selain itu, penyampaian 

materi yang mudah dipahami, disertai dengan 

metode partisipatif seperti diskusi, tanya jawab, 

serta penggunaan media visual, kemungkinan besar 

berkontribusi terhadap keberhasilan program 

edukasi ini. Faktor lain yang juga berkontribusi 

adalah niat, keinginan dan antusias warga untuk 

mengikuti sesi edukasi juga ikut berpengaruh 

terhadap peningkatan nilai pre dan post test. 

Gambar 3. Kegiatan penyuluhan penyakit kronik 
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4. Hasil Pemeriksaan Kesehatan 

Tabel 4.  Hasil pemeriksaan tekanan darah, gula 

darah, asam urat dan kolesterol 

Berdasarkan tabel 4, hasil pemeriksaan 

kesehatan terhadap sejumlah responden, didapatkan 

gambaran umum kondisi kesehatan yang mencakup 

tekanan darah, kadar gula darah, asam urat, dan 

kolesterol. Pada pemeriksaan tekanan darah sistolik, 

sebagian besar responden tercatat memiliki tekanan 

darah dalam kategori normal (≤120 mmHg) 

sebanyak 43,80%. Namun demikian, terdapat 

28,10% yang berada pada kategori pre-hipertensi 

(121–139 mmHg), sementara 21,49% mengalami 

hipertensi grade 1 (140–159 mmHg), dan 6,61% 

masuk dalam kategori hipertensi grade 2 (≥160 

mmHg). Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari 

separuh responden memiliki tekanan darah di atas 

batas normal, yang dapat meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular. (Kemenkes, 2023) 

mencatat bahwa hipertensi merupakan salah satu 

penyebab kematian tertinggi di Indonesia dan sering 

kali tidak terdeteksi karena minimnya pemeriksaan 

rutin di tingkat masyarakat. 

Gambar 4. Pemeriksaan kadar gula darah 

Pemeriksaan kadar gula darah menunjukkan 

bahwa mayoritas responden, yaitu 91,74%, 

memiliki kadar gula dalam rentang normal (70–200 

mg/dL). Hanya sebagian kecil yang mengalami 

gangguan, yakni 1,65% dengan kadar gula rendah 

(<70 mg/dL) dan 6,61% dengan kadar gula tinggi 

No Jenis Pemeriksaan Jumlah (n) Presentase% 

Tekanan darah Sistolik 

1 Normal 

(≤120 mmHg) 

53 43.80 

Pre-Hipertensi 

(121-139 mmHg) 

34 28.10 

Hipertensi grade 1 

(140-159 mmHg) 

26 21.49 

Hipertensi grade 2 

(≥160 mmHg) 

8 6.61 

Gula darah 

2 Normal 

(70-200 mg/dL) 

111 91.74 

Rendah 

(<70 mg/dL) 

2 1,65 

Tinggi 

(>200 mg/dL) 

8 6.61 

Asam urat 

3 Normal 

(1.5-7 mg/dL) 

77 63.64 

Tinggi 

(>7 mg/dL) 

44 36.36 

Kolesterol 

4 Normal 

( <200 mg/dL) 

84 69.42 

Tinggi 

(≥200 mg/Dl) 

37 30.58 
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(>200 mg/dL), yang berisiko mengalami gangguan 

metabolisme glukosa atau diabetes. Meskipun 

proporsi responden dengan kadar gula tidak normal 

relatif kecil, kondisi ini tetap memerlukan perhatian 

karena diabetes merupakan penyakit kronik 

progresif yang sering kali tidak menimbulkan gejala 

awal yang jelas. 

Gambar 5. Pemeriksaan kadar asam urat 

Sementara itu, pada pemeriksaan kadar asam 

urat, sebanyak 63,64% responden berada dalam 

batas normal (1,5–7 mg/dL), dan 36,36% 

menunjukkan kadar asam urat tinggi (>7 mg/dL). 

Kadar asam urat yang tinggi dapat meningkatkan 

risiko penyakit seperti gout artritis dan batu ginjal. 

Tingginya angka ini kemungkinan berkaitan dengan 

pola makan tinggi purin dan konsumsi protein 

hewani, yang umum dalam kebiasaan makan 

masyarakat pedesaan. 

Hasil menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga 

populasi yang diperiksa berisiko mengalami 

hiperurisemia, yaitu kondisi kadar asam urat di atas 

normal yang dapat meningkatkan risiko penyakit 

seperti gout (asam urat), batu ginjal, dan gangguan 

metabolik lainnya. 

Hiperurisemia sering kali tidak menimbulkan 

gejala awal, namun dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan peradangan sendi dan kerusakan 

ginjal. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

(Zhang et al., 2022) mengenai prevalensi 

hiperurisemia di masyarakat cukup tinggi dan 

cenderung meningkat seiring dengan perubahan 

gaya hidup, pola makan tinggi purin, konsumsi 

alkohol, hipertensi, kurangnya aktivitas fisik, serta 

kurangnya edukasi mengenai pencegahan penyakit 

metabolik. 

Adapun hasil pemeriksaan kadar kolesterol 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki kadar kolesterol dalam batas normal 

(<200 mg/dL) yaitu sebanyak 69,42%, sedangkan 

sebanyak 30,58% tercatat memiliki kadar kolesterol 

tinggi (≥200 mg/dL). Kadar kolesterol yang tinggi 

merupakan faktor risiko utama penyakit jantung 

koroner dan stroke. Pola makan tinggi lemak jenuh, 

kurang aktivitas fisik, serta faktor genetik dapat 

mempengaruhi hasil ini.  

Gambar 6. Pemeriksaan kadar kolesterol 

Meskipun sebagian besar masih dalam batas 

normal, proporsi yang mengalami kenaikan kadar 

kolesterol tetap perlu mendapat perhatian, 

mengingat tingginya kolesterol merupakan faktor 

risiko utama penyakit jantung dan pembuluh darah. 

Kondisi ini mencerminkan kecenderungan yang 

cukup tinggi terhadap risiko dislipidemia dan 

komplikasi kardiovaskular. Secara keseluruhan, 

hasil ini menunjukkan pentingnya peningkatan 

kesadaran akan gaya hidup sehat dan pemantauan 

rutin terhadap indikator kesehatan utama untuk 

mencegah penyakit tidak menular yang lebih serius. 

Secara umum, hasil pemeriksaan menunjukkan 

bahwa sebagian besar masyarakat telah memiliki 

kesadaran untuk memeriksa kesehatannya. Namun, 

proporsi yang cukup tinggi dari hasil abnormal, 

khususnya pada tekanan darah, asam urat, dan 

kolesterol, menunjukkan bahwa risiko penyakit 

tidak menular masih cukup tinggi di wilayah ini. 

Hal ini memperkuat pentingnya kegiatan edukatif 

dan preventif yang berkelanjutan, termasuk 

kampanye gaya hidup sehat, deteksi dini, dan 

rujukan ke fasilitas kesehatan bagi masyarakat 

berisiko. 
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KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat didesa 

Fatuknutu kabupaten Kupang ini sangat bermanfaat 

terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat 

mengenai penyakti kronik khususnya hipertensi dan 

diabetes mellitus dan pemeriksaan kesehatan sangat 

berguna untuk mendeteksi awal faktor risiko 

komplikasi penyakit kronik. Kegiatan ini sesuai 

dengan tujuan PkM yakni untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat tentang penyakit kronik 

(seperti hipertensi dan diabetes), serta pentingnya 

pemeriksaan kesehatan rutin, sehingga diharapkan 

dengan kegiatan ini masyarakat dapat 

mengaplikasikan gaya dan pola hidup sehat untuk 

mencegah terjadinya penyakit kronik dan 

komplikasinya. 
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