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SURAT PERINTAH KERJA

SURAT PERJANJIAN PELAKSANAAN
PENGABDIAN DAN PEMBERDAYAAN PADA MASYARAKAT

Nomor :513/H.04.02/2018
Tanggal : 24 November 2018

Pada hari ini Sabtu Tanggal Dua Puluh Empat November Dua Ribu Delapan Belas (24-11-2018)
yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Dr. Lelly Qodariah, M.Pd. bertindak untuk dan atas nama Lembaga Pengabdian dan
Pemberdayaan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA, selanjutnya
disebut PIHAK PERTAMA.

2. Yuyun Ummiyatun,SKM,.MARS bertindak untuk dan atas nama penerima bantuan
biaya pelaksanaan Pengabdian dan Pemberdayaan Pada Masyarakat yang selanjutnya
disebut PIHAK KEDUA.

Kedua belah pihak bersama-sama telah sepakat mengadakan perjanjian pelaksanaan Pengabdian
Pada Masyarakat dengan ketentuan sebagai berikut :

Pasal 1

PIHAK PERTAMA memberikan tugas kepada PIHAK KEDUA dan PIHAK KEDUA bersedia
menerima tugas dari PIHAK PERTAMA untuk melaksanakan Pengabdian Pada Masyarakat
dengan judul :

“Pemeriksaan Kesehatan dan Sosialisasi Gerakan Kesehatan Masyarakat (GERMAS) di RS
Sammarie dan Kelurahan Pondok Bambu Jakarta Timur”

1. PIHAK PERTAMA memberi bantuan biaya Pengabdian Pada Masyarakat tersebut pada
pasal 1 sebesar Rp. 8.000.000,- (Delapan Juta Rupiah).

2. Pembayaran bantuan tersebut pada ayat (1) dilakukan duz tahap, yaitu :
a. Tahap pertama sebesar Rp. 5.500.000.- (Lima Juta Lima Ratus Ribu Rupiah)
dibayarkan setelah surat perjanjian ini ditandatangani oleh dua belah pihak.
b. Tahap kedua sebesar Rp. 2.500.000- (Dua Juta Lima Ratus Ribu Rupiah)
dibayarkan setelah PIHAK KEDUA menyerahkan Laporan Hasil Pelaksanaan
Pengabdian Pada Masyarakat kepada PIHAK PERTAMA.

Pasal 3
KETENTUAN PELAKSANAAN

. PIHAK KEDUA diwajibkan melaksanakan kegiatan Pengabdian Pada Masyarakat
seperti tersebut pada pasal 1 dengan sungguh-sungguh dan penuh rasa tanggung jawab.

2. PIHAK KEDUA wajib dalam melaksanakan kegiatan Pengabdian Pada Masyarakat ini
menjunjung tinggi/menjaga wibawa dan citra positif Universitas Muhammadiyah Prof.
DR. HAMKA



Hal y.

PIHAK KEDUA harus menyelesaikan Pengabdian Pada Masyarakat tersebut pada pasal
1 dalam kurun waktu 3 (Tiga) bulan terhitung sejak tanggal surat ini ditandatangani.

Paling lambat tanggal 24 Februari 2019, PIHAK KEDUA wajib menyampaikan tentang;
a. Hasil pelaksanaan kegiatan Pengabdian Pada Masyarakat dalam Bentuk CD

b. Luaran wajib/ Artikel [Imiah

¢. Luaran Tambahan

d. Pertanggung jawaban biaya berikut bukti pengeluaran yang sah, dan asli

Apabila waktu Pengabdian Pada Masyarakat sudah berakhir dan telah jatuh tempo
seperti yang telah ditetapkan pada ayat (4), PIHAK KEDUA belum menyerahkan
laporan hasil pekerjaan seluruhnya kepada PIHAK PERTAMA, maka PIHAK KEDUA
dikenakan denda sebesar 1% (satu persen) setiap hari keterlambatan dari nilai surat
perjanjian pelaksanaan Pengabdian Pada Masyarakat ini.

Apabila disebabkan satu dan lain hal PIHAK KEDUA tidak bisa melaksanakan kegiatan
tersebut pada pasal 1, maka PIHAK KEDUA wajib mengembalikan/mengganti seluruh
biaya yang telah diberikan oleh PIHAK PERTAMA

Pasal 4
PENUTUP

ang belum diatur dalam perjanjian ini akan ditentukan oleh kedua belah pihak secara

musyawarah.

"By, Lelly Qodariah, M.Pd Yuyun Unimiyatun, SKM,.MARS
NIDN: 0313026403 NIDN: 0312017301
Mengetahui,

PERTAMA PIHAK KEDUA,
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RINGKASAN

Pemerintah saat ini sedang gencar mempromosikan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
(GERMAS) sebagai upaya untuk mengurangi berbagai faktor risiko kesehatan. Sebagaimana
diketahui bahwa Indonesia saat ini mengalami triple burden diseases, yaitu ancaman
kesehatan yang disebabkan 1) belum tuntasnya masalah penyakit menular seperti TB, diare,
malaria, 2) munculnya masalah kesehatan lama yang muncul kembali re-emerging atau new
emerging diseases seperti HIV/AIDS, avian flu dan 3) adalah mulai meningkatnya penyakit
tidak menular seperti hipertensi, kanker dan diabetes (Djaja, 2012).

Salah satu komitmen serius Pemerintah untuk mensukseskan GERMAS dituangkan
dalam bentuk keluarnya Inpres Nomor 1 Tahun 2017 tentang Gerakan Masyarakat Hidup
Sehat dimana dalam peraturan tersebut salah satunya diatur berbagai peran pemangku
kepentingan untuk dapat mensuksekan pelaksanaan Germas di Indonesia. Oleh karena itu,
berbagai peran daripada berbagai pemangku kepentingan baik lembaga pemerintahan, swasta,
lembaga sosial kemasyarakatan menjadi signifikan untuk mensukseskan pelaksanaan
GERMAS.

Salah satu lembaga kesehatan yang mempunyai peranan penting dalam mensukseskan
GERMAS adalah Rumah Sakit. Rumah sakit di samping memberikan pelayanan kuratif,
diharapkan pula memberikan pelayanan yang bersifat promotif dan preventif. Untuk
memberikan pelayanan kesehatan promotif dan preventif maka rumah sakit wajib
melaksanakan Promosi Kesehatan Rumah Sakit atau disingkat PKRS. oleh karena itu
PKRS berperan penting dalam mensosialisasikan GERMAS. Kegiatan yang dapat
dilakukan antara lain adalah mempromosikan aktivitas fisik secara rutin, mempromosikan
konsumsi sayur dan buah dan melaksanakan pemeriksaan kesehatan terhadap karyawan
rumah sakit dan masyarakat sekitar.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara kepada pemangku
kepentingan dengan pimpinan RS Sammarie Basra, diperoleh hasil bahwa RS Sammarie
Basra belum melakukan PKRS vyang terkait dengan GERMAS. Oleh karena itu, tim
pengabdian masyarakat Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas lImu-ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Prof. Dr HAMKA berencana untuk mengadakan program
pengabdian masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan kapasitas Rumah Sakit dalam
mensukseskan GERMAS. Di samping itu, pengabdian masyarakat ini juga langsung
ditujukan kepada masyarakat sekitar yang bertujuan agar masyarakat dapat melakukan upaya-
upaya GERMAS sendiri untuk menjaga kesehatannya. Pengabdian masyarakat ini dilakukan
dengan demonstrasi senam bersama masyarakat, penyuluhan tentang manfaat konsumsi sayur
dan buah dan pemeriksaan kesehatan untuk mengetahui kadar gula darah dan kadar
cholesterol sebagai skrining penyakit tidak menular.



BAB | PENDAHULUAN

1.1.  Analisis Situasi

Indonesia saat ini mengalami triple burden diseases dimana terdapat ancaman
kesehatan yakni belum selesainya masalah penyakit menular seperti TB, diare, malaria,
munculnya masalah kesehatan lama yang muncul kembali re-emerging atau new emerging
diseases seperti HIV/AIDS, avian flu dan yang ketiga adalah mulai meningkatnya penyakit
tidak menular seperti hipertensi, kanker dan diabetes (Djaja, 2012). Dengan permasalahan
kesehatan tersbut maka pada tahun 2018 ini Kementerian Kesehatan RI berfokus pada
pencapaian Universal Health Coverage melalui percepatan eliminasi Tuberculosis,
penurunan Stunting dan peningkatan cakupan serta pelayanan imunisasi (Direktorat Jenderal
Pencegahan dan Penyakit Kemenkes RI, 2018).

Ketiga permasalahan yang menjadi fokus pemerintah tersebut memang masih terdapat
permasalahan yang cukup serius terkait ketiga hal tersebut. Seperti TB, World Health
Organization menyebutkan bahwa di tahun 2016, Indonesia menempati posisi kedua dengan
insiden TB tertinggi di dunia (World Health Organization, 2017). Berdasarkan studi Global
Burden of Disease, TBC menjadi penyebab kematian ke dua di dunia. Angka TBC di
Indonesia berdasarkan mikroskopik sebanyak 759 per100 ribu penduduk untuk usia 15 tahun
ke atas (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Penyakit Kemenkes RI, 2018).

Terkait stunting, di Indonesia terdapat sekitar 37% atau sekitar hampir 9 juta anak
balita mengalami stunting. Secara global, Indonesia menempati posisi kelima dengan
prevalensi stunting tertinggi di dunia. Berbagai dampak buruk bagi balita dengan stunting
diantaranya adalah tingkat kecerdasan kurang maksimal, anak lebih rentan terhadap penyakit
dan berisiko penurunan tingkat produktivitas di masa depan (Tim Nasional Percepatan
Penanggulangan Kemiskinan, 2017).

Begitu juga dengan cakupan imunisasi, data Ditjen PP&PL di tahun 2013 menyebutkan
bahwa cakupan imunisasi dasar mencapai 89,3%. Namun data berbeda berasal dari Riskesdas
menyebutkan hanya mencapai 59,2%. Kondisi tersebut tidak semulus pada setiap Provinsi di
Indonesia dimana masih terdapat kesenjangan cakupan imunisasi antar Provinsi di Indonesia.
Data cakupan Universal Child Immunization Desa menurut Provinsi Tahun 2013
menyebutkan bahwa terdapat provinsi yang masih kurang mencapai 60% cakupannya
diantaranya ialah Provinsi Papua, Papua Barat dan Sulawesi Tenggara (Pusat Data dan

Informasi Kementerian Kesehatan R1, 2014).



Tentunya dibutuhkan berbagai seluruh pemangku kepentingan di Indonesia untuk dapat
mengentaskan permasalahan tersebut karena pada hakekatnya pembangunan kesehatan
merupakan upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen bangsa Indonesia. Konsep WHO
tentang health in all policies mengamanatkan bahwa upaya kesehatan dilaksanakan secara
multisektoral yang merujuk pada keterlibatan pemerintah dan Kketerlibatan diluar
pemerintahan termasuk swasta, profesional, organisasi sosial kemasyarakatan yang dinamain
dengan multistakeholder (World Health Organization, 2014).

Saat ini pemerintah juga sedang gencar-gencarnya mempromosikan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) sebagai upaya untuk mengurangi berbagai faktor risiko
kesehatan. Salah satu, komitmen serius Pemerintah untuk mensukseskan GERMAS
dituangkan dalam bentuk keluarnya Inpres Nomor 1 Tahun 2017 tentang Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat dimana dalam peraturan tersebut salah satunya diatur berbagai peran
pemangku kepentingan untuk dapat mensuksekan pelaksanaan Germas di Indonesia. Oleh
karena itu, berbagai peran daripada berbagai pemangku kepentingan baik lembaga
pemerintahan, swasta, lembaga sosial kemasyarakatan menjadi signifikan untuk
mensukseskan pelaksanaan GERMAS.

Salah satu lembaga kesehatan yang mempunyai peranan penting dalam mensukseskan
GERMAS adalah Rumah Sakit. Rumah sakit di samping memberikan pelayanan kuratif,
diharapkan pula memberikan pelayanan yang bersifat promotif dan preventif. Berdasarkan
Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit disebutkan bahwa rumah sakit
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang meliputi
pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Untuk memberikan
pelayanan kesehatan promotif dan preventif maka rumah sakit wajib melaksanakan Promosi
Kesehatan Rumah Sakit atau disingkat PKRS. PKRS di dalam Permenkes No 4 tahun
2012 didefinisikan sebagai upaya Rumah sakit untuk meningkatkan kemampuan pasien,
klien dan kelompok masyarakat sehingga pasien dapat mandiri dalam mempercepat
kesembuhan dan rehabilitasinya, mandiri dalam meningkatkan kesehatan, mencegah
masalah kesehatan, dan mengembangkan upaya kesehatan melalui pembelajaran sesuai
sosial budaya masing-masing. Oleh karena itu PKRS berperan penting dalam
mensosialisasikan GERMAS. Kegiatan yang dapat dilakukan diantaranya adalah
mempromosikan aktivitas fisik secara rutin, mempromosikan konsumsi sayur dan buah dan
melaksanakan pemeriksaan kesehatan. Sasaran kegiatan tersebut adalah karyawan rumah
sakit dan masyarakat sekitar. Ada 3 (tiga) hal penting di masyarakat yang menjadi prioritas

Pemerintah saat ini, yaitu mengatasi stunting, mengeliminasi TBC dan meningkatkan
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cakupan imunisasi. Oleh karena itu dengan sosialiasasi dan penguatan GERMAS oleh seluruh

sektor termasuk rumah sakit, diharapkan ke 3 hal tersebut dapat tercapai.

1.2. Permasalahan Mitra

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan yakni dengan melakukan wawancara
kepada pemangku kepentingan dengan pimpinan RS Sammarie Basra, diperoleh hasil bahwa
RS Sammarie Basra belum melakukan PKRS yang terkait dengan GERMAS. Oleh karena
itu, tim pengabdian masyarakat menilai perlunya diadakan kegiatan tersebut sehingga dapat

meningkatkan kapasitas Rumah Sakit dalam mewujudkan GERMAS di lingkungan sekitar.

1.3.  Tujuan Kegiatan

Tujuan kegiatan ini diantaranya adalah:

1.  Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang gerakan masyarakat hidup sehat
(GERMAS).

2. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat tentang pencegahan penyakit
melalui aktivitas fisik, konsumsi sayur dan buah dan pemeriksaan kesehatan.
Mengetahui kondisi kesehatan masyarakat melalui pemeriksaan kesehatan

4.  Meningkatkan peran PKRS dalam mensosialisasikan dan menguatkan program
GERMAS kepada masyarakat

1.4. Manfaat Kegiatan

Kegiatan ini akan memberikan manfaat diantaranya ialah:

1. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat di dalam menjaga kesehatannya
melalui kegiatan aktivitas fisik yang mudah dilakukan di rumah dan konsumsi sayur dan
buah secara rutin.

2. Masyarakat mengetahui hasil pemeriksaan kesehatannya terutama kadar gula darah dan
cholesterol sehingga dapat diberikan tindakan kesehatan yang diperlukan.

3. Peningkatan peran PKRS RS Sammarie Basra terhadap masyarakat.

4. Media bagi dosen untuk melakukan tri dharma perguruan tinggi terutama dalam

pelaksanaan pengabdian masyarakat.



BAB Il METODE PELAKSANAAN
2.1 Tahap perencanaan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali dengan melakukan analisis situasi melalui
data dan pertemuan dengan mitra. Kemudian dilakukan perumusan proposal serta
mengajukan proposal kepada Lembaga Pemberdayaan dan Pengabdian pada Masyarakat
(LPPM) Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka.

2.2 ahap pra-pelaksanaan
Tim pelaksana melakukan koordinasi dengan pimpinan RS Sammarie Basra dalam
rangka persiapan studi pendahuluan sebelum pelaksanaan kegiatan intervensi. Selanjutnya,

tim juga mempersiapkan peralatan yang diperlukan selama kegiatan intervensi.

2.3 Tahap pelaksanaan kegiatan

Kegiatan intervensi dilaksanakan dalam beberapa rangkaian, diantaranya adalah:
o Diskusi interaktif bersama pimpinan rumah sakit terkait kegiatan GERMAS.
J Demonstrasi senam GERMAS

o Penyuluhan dan pelatihan GERMAS

. Pemeriksaan Kesehatan.

o Pemberian video senam, brosur dan poster untuk sosialiasi dan penguatan GERMAS

2.4 Tahap evaluasi

Kegiatan selanjutnya ialah melakukan evaluasi kegiatan dilaksanakan dengan
mengevaluasi secara formatif dan sumatif terkait pengetahuan masyarakat mengenai
GERMAS.



BAB Il KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI

Lembaga Pemberdayaan dan Pengabdian pada Masyarakat (LPPM) Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka telah banyak memberikan kontribusi kepada masyarakat,
baik di dalam maupun diluar Jakarta, melalui kegiatan dosen dalam bidang kesehatan
masyarakat. Beberapa kegiatan yang telah berhasil dilaksanakan adalah berupa
penganekaragaman bahan pangan lokal, pendampingan pembuatan kompos yang
memanfaatkan limbah rumah tangga, pengenalan bahan kimia berbahaya yang sering
ditambahkan pada makanan, dan sosialisasi hidup bersih dan sehat dalam tatanan sekolah.

Kegiatan pengabdian masyarakat yang akan dilaksanakan kali ini adalah terkait
pendidikan kesehatan mengenai GERMAS yaitu gerakan masyarakat sehat untuk mencegah
penyakit. GERMAS yang dilakukan di dalam kegiatan ini adalah memotivasi masyarakat
untuk melakukan aktivitas fisik secara rutin melalui demonstrasi senam bersama, penyuluhan
kesehatan yang terkait konsumsi sayur dan buah dan melakukan pemeriksaan kesehatan.
Kegiatan ini membutuhkan berbagai keahlian seperti keahlian dalam melakukan penyuluhan,
wawasan pengetahuan terkait GERMAS dan kemampuan melaksanakan advokasi. Nama tim,

kepakaran serta tugas tiap tim dijabarkan dalam tabel dibawah ini.

Nama Kepakaran Tugas

Hidayati Promosi Kesehatan Memimpin, merencanakan,
mengkoordinasikan,

menggerakan dan memantau
seluruh proses pelaksanaan

kegiatan.
Yuyun Umniyatun Administrasi Rumah Sakit Merumuskan kegiatan
peningkatan kapasitas

pimpinan  sekolah  dalam
program pencegahan perilaku
merokok dan  penguatan
kebijakan sekolah.

Mochamad Igbal Administrasi Kebijakan Merumuskan pelatihan dan
penyuluhan kepada siswa
serta pembuatan buku saku
sebagai bahan ajar
keterampilan siswa.

Nurmansyah Kesehatan
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BAB IV BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

4.1 Biaya
. Harga
No. Komponen Biaya Qty | Satuan Satu%n Jumlah
Honorarium
1 | Narasumber | 3 | Orang | 500,000 | 1.500,000
Total 1,500,000
Bahan Habis Pakai
1 |ATK 1 Paket 250,000 250,000
2 | Backdrop 2 Buah 150,000 300,000
3 | Pembuatan Media 100 | Lembar 10,000 | 1.000.000
Penyuluhan
4 | Pembuatan Video Senam 1 Paket | 2.000.000 | 2.000.000
Germas
5 | Reagen Pemeriksaan 100 | Reagen 10.000 | 1.000.000
Kesehatan
5 | Pencetakan Laporan 5 Buah 50,000 250,000
6 | Poster 4 Buah 50,000 200,000
Total 5,000,000
Transportasi, Akomodasi dan Konsumsi
1 | Snack 100 Buah 10,000 | 1,000,000
2 | Transport Mahasiswa 5 Orang 100,000 500,000
Total 1.500,000
Jumlah 8,000,000
Terbilang : Delapan Juta Rupiah
4.2 Jadwal Kegiatan
Diagram Jadwal Kegiatan
NO KEGIATAN November Desember Januari
1121314123
1. | Pembuatan proposal
2. | Pengajuan proposal
3. | Perizinan lokasi
4. | Kesepakatan
kerjasama
5. | Persiapan kegiatan
6. | Pelaksanaan kegiatan
7. | Evaluasi pelaksanaan
8. | Pembuatan laporan

Pelaksanaan kegiatan lebih detil dijabarkan pada tabel kegiatan.
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Tabel Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Dialog Interaktif
Bersama Pimpinan

Penyuluhan GERMAS
(demonstrasi senam

Pemeriksaan Kesehatan
Masyarakat

Rumah Sakit aktifitas fisik, penyuluhan
konsumsi sayur dan buah)

Deskripsi Diskusi dan | e Demonstrasi senam | Pemeriksaan  kesehatan
pemberian informasi GERMAS untuk | masyarakat (kadar gula
kepada pimpinan meningkatkan darah dan cholesterol)
rumah sakit terkait pengetahuan dan | sebagai skrining awal
konsep dan langkah keterampilan masyarakat | penyakit degeneratif.
dalam rangka dalam melakukan
mesosialisasikan dan aktivitas fisik secara
menguatkan program rutin dan mudah di
pemerintah  tentang rumah.

GERMAS. e Penyuluhan  konsumsi
sayur dan buah untuk
meningkatkan
pengetahuan masyarakat
agar masyarakat rutin
mengkonsumsi sayur
dan buah untuk menjaga
kesehatannya.

Sasaran Pimpinan rumah | Karyawan dan masyarakat | Masyarakat  Kelurahan

Kegiatan sakit sekitar RS Sammarie Basra | Pondok Bambu

Fasilitator Yuyun Umniyatun, Hidayati, SKM, MKM Yuyun Umniyatun,
SKM., MARS. dan SKM., MARS., M. Igbal
M. Igbal Nurmansyah, SKM.,
Nurmansyah, SKM., M.Sc. dan Hidayati,
M.Sc. SKM, MKM

Waktu Hari 1, Minggu | Hari 1V, Minggu kedua | Hari IV, Minggu kedua

pelaksanaan | kedua November Desember Desember

Durasi 60 menit 90 menit 60 menit

Pelaksanaan

Metode
Pelaksanaan

Diskusi dan ceramah

Ceramah, diskusi, role play,
studi  kasus, pemberian
media berupa video dan
poster kepada rumah sakit
dan kelurahan (kader), serta
brosur kepada masyarakat

Pemeriksaan  kesehatan
dengan petugas
kesehatan rumah sakit

dan mahasiswa.

Lokasi
Pelaksanaan

RS Sammarie Basra

RS Sammarie Basra

RS Sammarie Basra
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PENDAHULUAN
Analisis Situasi
Saat ini Indonesia tengah dirundung an-
caman permasalahan kesehatan yang lazim
disebut dengan triple burden diseases yakni di
saat yang bersamaan masih adanya penyakit
menular, penyakit tidak menular semakin
meningkat, serta munculnya penyakit tropis
terabaikan (Moeloek, 2017). Tentunya, tanpa
adanya kondisi sehat bagi setiap individu mau-
pun masyarakat akan sangat merugikan baik
individu maupun perorangan mengingat
kesehatan merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap kualitas dan produktivi-
tas sumber daya manusia (Wisana, 2018).
Berbagai upaya telah dilakukan oleh se-
luruh komponen bangsa untuk dapat mencapai
kondisi sehat. Salah satu upaya yang dilakukan
pemerintah yakni dengan meluncurkan ke-
bijakan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
(Germas). Germas tidak hanya menjadi hajatan
pemerintah yang mengurusi bidang kesehatan
namun juga menjadi tanggung jawab seluruh
tatanan pemerintahan untuk
Hal

dengan munculnya Instruksi Presiden RI No-

dapat

melaksanakannya. tersebut  ditandai
mor | Tahun 2017 tentang Gerakan Masyara-
kat Hidup Sehat. Inpres tersebut dikeluarkan
sebagai upaya dalam rangka mempercepat dan
mensinergiskan upaya promotive dan preventif
yang lebih sistematis guna meningkatkan
produktivitas penduduk dan menurunkan beban
pembiayaan pelayanan kesehatan akibat penya-
kit (Suryani, Nurdjanah, Yogatama, & Jumadil,
2019).

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat dapat

dilakukan dengan berbagai cara dimana pada
tahap awal Germas difokuskan pada tiga
kegiatan yakni melakukan aktivitas fisik 30
menit per hari, mengonsumsi buah dan sayur
dan memeriksakan kesehatan secara rutin
(Kemenkes Republik Indonesia, 2016). Adan-
ya gerakan masyarakat hidup sehat tentunya
diharapkan dapat membawa pengaruh ter-
hadap perilaku masyarakat sehingga masyara-
kat dapat hidup sehat dan dapat mengurangi
beban biaya kesehatan BPJS Kesehatan yang
telah mengalami defisit (BPJS Kesehatan,
2016).
Rumusan Masalah

Untuk dapat mensukeskan pelaksa-
naan Germas perlu adanya peran lintas sektor
dan aktor. Pelaksanaan Germas perlu
didukung oleh seluruh lapisan masyarakat,
Pemerintah Pusat dan Daerah, swasta, dunia
usaha serta organisasi kemasyarakatan
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2017). Untuk dapat mendukung upaya terse-
but, maka tim Pengabdian Masyarakat Pro-
gram Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas
Ilmu-ilmu Kesehatan, Universitas Muham-
madiyah Prof. Dr. Hamka (UHAMKA) beker-
jasama dengan Rumah Sakit Sammarie Basra,
Jakarta serta dengan dukungan dari Lembaga
Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat
UHAMKA

kesehatan

menyelenggarakan  kegiatan

dalam  rangka mewujudkan
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat di Jakarta

Timur.
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Tujuan dan Manfaat

Adapun tujuan dari kegiatan pengabdian
masyarakat yang dilakukan antara lain ialah
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas)
melalui poster dan penyuluhan serta meningkat-
kan kesadaran masyarakat untuk melakukan ak-
tivitas fisik melalui pelaksanaan senam bersama
dan cek kesehatan rutin melalui penyediaan

fasilitas cek kesehatan rutin.

KAJIAN TEORITIK

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat ada-
lah suatu tindakan yang terencana yang dil-
akukan secara bersama-sama oleh seluruh kom-
ponen bangsa dengan kesadaran, kemauan dan
kemampuan berperilaku sehat untuk mening-
katkan kualitas hidup.

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat meru-
pakan gerakan nasional yang diprakarsai oleh
Presiden RI dalam mengoptimalkan upaya pro-
motif dan preventif, tanpa mengesampingkan
upaya kuratif-rehabilitatif sebagai payung besar
tercapainya hidup sehat, dan penurunan preva-
lensi penyakit

Prinsip Germas adalah: (1) Keseim-
bangan Masyarakat dan Individu, (2) Pem-
berdayaan Masyarakat, (3) Penguatan Sistem
Kesehatan, (4) Pendekatan Siklus Hidup, (5) Ja-
minan Kesehatan Nasional, (6) Berfokus Pada
Pemerataan Pelayanan.

Prinsip ini bukan saja dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan tetapi juga bersama-
sama lintas sektor, bukan hanya pemerintah
pusat tetapi juga pemerintah daerah, dan meli-

batkan seluruh lapisan masyarakat baik mereka

yang berada di dunia usaha, lembaga swadaya
masyarakat, kelompok akademisi untuk dil-
aksanakan pada individu, kelompok dan
masyarakat Indonesia melalui strategi pro-
mosi kesehatan meliputi pemberdayaan, ad-
vokasi dan  kemitraan
Kesehatan, 2016).

Dalam 30 tahun terakhir ini, terjadi

(Kementerian

perubahan pola penyakit yang disebabkan
berubahnya perilaku manusia. Pada era tahun
1990an, penyebab kematian dan kesakitan
terbesar adalah penyakit menular seperti In-
feksi Saluran Pernapasan Atas, TBC, Diare,
dan lain-lain.

Sejak tahun 2010 penyebab terbesar
kesakitan dan kematian adalah penyakit tidak
menular seperti stroke, jantung, dan kencing
manis. Penyakit Tidak Menular (PTM) saat
ini dapat menyerang bukan hanya usia tua
tetapi telah bergeser ke usia muda, dari semua
kalangan kaya dan miskin dan tinggal di kota
maupun di desa.

Hal ini disebabkan masyarakat se-
makin maju, informasi dan transportasi yang
semakin mudah dan merubah gaya hidup
masyarakat.

Faktor risiko penyebab Penyakit Tidak
Menular (PTM) yang terkait dengan gaya
hidup masyarakat yang bergeser diantaranya
adalah: (1) Penduduk kurang beraktivitas
fisik, contohnya banyak menghabiskan waktu
dengan menonton TV, bermain game dan ter-
lalu lama di depan komputer. Hal ini dapat
menyebabkan faktor risiko kegemukan;

(2) Pola makan yang berubah dimana ke-

cenderungan masyarakat untuk makan ma-
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kanan olahan, siap saji, tinggi gula, garam dan
lemak dan kurang makanan yang berserat sep-
erti buah dan sayur menyebabkan gangguan
pencernaan; (3) Faktor risiko selanjutnya ada-
lah minum minuman berakohol. Kebiasaan mi-
num minuman beralkohol dapat menyebabkan
kerusakan organ tubuh dan berisiko kematian;
(4) Selanjutnya adalah kebiasaan merokok.
Merokok dapat

macam penyakit di antaranya kanker paru-

menyebabkan bermacam
paru, kanker mulut; (5) Buang air besar semba-
rangan. Saat ini masih terdapat 63 juta
penduduk yang masih membuang air di sungai,
danau, laut dan daratan. Membuang air besar
sembarangan dapat menyebabkan sakit perut
dan diare.

Latar belakang inilah yang menjadikan
GERMAS menjadi
bagaimana tertuang dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No.74 Tahun

2015 tentang Upaya Peningkatan dan Pencega-

gerakan nasional, se-

han Penyakit, pasal 7 Promosi Kesehatan harus
dilaksanakan dalam bentuk: (a) pengembangan
kebijakan publik yang berwawasan kesehatan,
(b) penciptaan lingkungan yang kondusif, (c)
penguatan gerakan masyarakat, (d) pengem-
bagan kemampuan individu, dan (e) penataan
kembali pelayanan

(Kementerian Kesehatan, 2015).

arah kesehatan

MATERI DAN METODE
Kerangka Pemecahan Masalah

Kegiatan pengabdian masyarakat dil-
akukan mulai dari bulan November 2018 hing-
ga Januari 2019. Lokasi kegiatan pengabdian
masyarakat dilakukan pada Rumah Sakit Ibu

dan Anak SamMarie Basra, Jakarta Timur,
DKI Jakarta.

Adapun tahapan kegiatan yang dil-
akukan pada kegiatan pengabdian masyarakat
ini secara umum ialah rapat persiapan, pem-
buatan media promosi kesehatan, pelaksanaan
kegiatan dan pembuatan laporan (Lihat Bagan
1).

Kegiatan rapat koordinasi
dilaksanakan untuk menyamakan persepsi
program, merencanakan lebih detil kegiatan
dan menyusun rencana anggaran belanja.
Selanjutnya adalah menyusun media promosi
kesehatan. Media promosi kesehatan yang
dibuat antara lain ialah Poster yang berisikan
tentang pesan Germas yakni pentingnya ak-
tivitas fisik, cek kesehatan rutin dan pent-
ingnya makan sayur dan buah. Poster dapat
dilihat pada Gambar 1. Poster yang dicetak
berjumlah 6 buah yang akan diletakkan di
lingkungan RSIA SamMarie Basra. Selain itu
juga dibuat leaflet dengan konten yang sama
untuk dibagikan kepada masyarakat luas.
Selain poster dan leaflet, media promosi
kesehatan lain yang dibuat ialah video senam
Germas. Video menampilkan gerakan senam
yang digunakan pada pelaksanan kegiatan
yakni senam Bersama. Adapun yang menjadi
peraga dalam pelaksanaan senam ialah maha-

siswa Program Studi Kesehatan Masyarakat,
FIKES, UHAMKA.

Realisasi Pemecahan Masalah

Pada tahap pelaksanaan, kegiatan

dimulai dari senam bersama, penyuluhan

kesehatan  tentang =~ GERMAS,  diskusi
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interaktif dan pemeriksaan kesehatan. Dapat

dilihat pada bagan 1 mengenai tahapan kegiatan

dan gambar 2 terdapat media promosi
kesehatan.
Khalayak Sasaran

Senam Bersama diikuti oleh peserta
kegiatan dengan dipandu oleh mahasiswa Prodi
FIKES, Uhamka.
ialah
penyuluhan terkait dengan Germas. Penyuluhan
kesehatan diberikan oleh dr. R. Lia Mulyani,
Sp. A (Dokter RSIA SamMarie Basra) dan Bi-

dan Tiursani, S.SiT.

Kesmas, Setelah senam,

kegiatan  selanjutnya pelaksanaan

Metode
Setelah penyuluhan, kegiatan dilanjut-
kan dengan pemeriksaan kesehatan bagi peserta

kegiatan. Pemeriksaan kesehatan dilakukan

Rapat Koordinasi

!

Pertemuan Penyusunan Media

v

Pengadaan Media

v

Fiksasi Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat

v

Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat

v

Pembuatan Laporan Kegiatan

Bagan 1
Tahapan Kegiatan

oleh petugas kesehatan RSIA. Pemeriksaan
kesehatan yang dilkukan meliputi antara lain
pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah,
kolesterol dan asam urat. Selain pemeriksaan
kesehatan, peserta kegiatan juga mendapatkan
konseling kesehatan oleh dokter umum dari
RSIA SamMarie Basra.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Transisi epidemiologi yang dialami
Indonesia saat ini menyebabkan perubahan
pola penyakit, yaitu meningkatnya kematian
dan kesakitan akibat penyakit tidak menular
(PTM) seperti stroke, jantung, diabetes melli-
tus, dll (Kementerian Kesehatan, 2017). Tiga
fokus utama Germas adalah a) Melakukan ak-

tivitas fisik, b) Konsumsi sayur dan buah, dan

a1 V2 potong papara kson

3 bk jork vheon sedirg dkm

(>*) @t\

Pt buch v s g bk rmalan s don buch
30k, bagun, segar serta bebos
ik don b berbcpro:

MANFART MAKAN SAYUR DAN BUAH

Sayur dan buah sumber vitamin,
air dan gizi, antioksidan dan mencegah berbagai penyakit

(QS. Al-Maidah - 88)

Gambar 1
Media Promosi Kesehatan
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c¢) Memeriksa kesehatan secara berkala
(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Untuk itu
di dalam Intruksi Presiden No 1 tahun 2017
tentang pelaksanaan Germas, salah satu tugas
Menteri Kesehatan adalah meningkatkan
pelaksanaan deteksi dini penyakit di Pusk-
esmas dan menyusun panduan pelaksanaan de-
teksi dini penyakit di instansi pemerintah dan
swasta (Instruksi Presiden RI, 2017). Pemerik-
saan kesehatan merupakan skrining kesehatan
yang bertujuan untuk mencegah kecacatan dan
kematian serta meningkatkan kualitas hidup
Wald, Miller, & Alwan, 2005).

Pemeriksaan kesehatan sebagai upaya promo-

(Strong,

tive dan preventive yang perlu dilakukan
masyarakat agar masyarakat dapat mengetahui
resiko-resiko terjadinya penyakit tidak menular
seperti stroke dan diabetes mellitus. Dengan
mengetahui hasil pemeriksaan kesehatan seper-
ti tekanan darah, kadar gula darah, cholesterol
dan asam urat, diharapkan dapat mendorong
masyarakat untuk berprilaku hidup sehat
dengan pengaturan pola makan dan aktivitas
fisik secara rutin (Kementerian Kesehatan RI,
2015).

Kegiatan pengabdian masyarakat yang
dilakukan oleh Fikes Uhamka dan RSIA Sam-
marie Basra melibatkan penduduk di sekitar ru-
mabh sakit sejumlah 100 orang. Pelibatan rumah
sakit menjadi salah satu cara untuk dapat
meningkatkan kinerja perwujudan Germas di-
mana rumah sakit menjadi salah satu pelayanan
kesehatan yang dapat melakukan promosi
kesehatan. Emma dkk (2018), dalam tulisannya

menyatakan bahwa rumah sakit menjadi salah

satu pelayanan kesehatan yang dapat mempro-

mosikan gerakan masyarakat hidup sehat me-

lalui pelaksanan promosi kesehatan rumah sa-

kit (Rachmawati, Nurmansyah, & Laksmi,

2018).

Kegiatan ini bertujuan untuk mening-
katkan upaya masyarakat dalam menjaga
kesehatannya terutama untuk mencegah pen-
yakit tidak menular. Materi utama dari
kegiatan ini adalah penyuluhan kesehatan
dengan fokus utama Germas dan pemeriksaan
kesehatan yang meliputi pemeriksaan tekanan
darah, kadar gula darah, kolesterol dan asam
urat serta konsultasi dokter.

Pemeriksaan kesehatan yang dil-
akukan kepada peserta pengabdian masyara-
kat memberikan hasil sebagai berikut:

a. Berdasarkan data demografi jenis ke-
lamin, sebagian besar peserta pemerik-
saan kesehatan
(72,7%).

Jumlah peserta pemeriksaan kesehatan

adalah perempuan

Terdapat pada gambar 2
berdasarkan jenis kelamin.

Berdasarkan data demografi usia, peser-

ta terbanyak berusia di antara 45-64 ta-

Jumlah Peserta Pemeriksaan Kesehatan
Berdasarkan Jenis Kelamin

Gambar 2
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hun sebesar 50% dan 25-44 tahun sebesar
40,9%. Terdapat pada gambar 3.
Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah, Gula
Darah, Cholesterol dan Asam Urat
Dapat dilihat pada gambar 4.
e b.1. Tekanan darah

Pada pemeriksaan tekanan darah, peser-
ta laki-laki yang mempunyai tekanan
darah tinggi sebanyak 16,7% dan pada
perempuan sebanyak 30,0%.
e b.2. Gula Darah

Pada pemeriksaan gula darah, peserta
laki-laki yang menderita diabetes mellitus
tipe II sebanyak 16,7% dan perempuan
5%.
e b.3. Cholesterol

Pada pemeriksaan cholesterol, peserta
laki-laki yang mempunyai kadar cholester-
ol tinggi sebanyak 64,3% dan perempuan
36%.
e b.4. Asam Urat

Pada pemeriksaan asam urat, peserta
laki-laki yang mempunyai kadar asam urat

tinggi sebanyak 20% dan perempuan 32%.

Distribusi Usia Peserta Pemeriksaan Kesehatan
50,0%

" 6,8
- -
15-24 tahur 25-44 tahu 45-64 tahur >65 tahur

Gambar 3

b.  Masalah kesehatan secara keseluruhan

Dapat dilihat pada gambar 5. Dari
hasil pemeriksaan kesehatan, dapat diambil
kesimpulan bahwa prosentase peserta laki-
laki yang mempunyai masalah kesehatan ada-
lah sebesar 80 % dan prosentase peserta per-
empuan yang mempunyai masalah kesehatan
adalah sebesar 77,3 %.

Jakarta Timur merupakan wilayah Ka-
bupaten/Kota yang mempunyai persebaran
penduduk tertinggi (27,88%) di Provinsi DKI
Jakarta. Jumlah penduduk pada tahun 2017
adalah 2,8 juta dengan kepadatan 15,385.
Terkait dengan kesehatan, berdasarkan hasil
pengukuran tekanan darah/hipertensi di wila-
yah Jakarta Timur diketahui bahwa sebanyak
15,1% laki-laki 21,7%

penduduk perempuan menderita hipertensi.

penduduk dan

Pengukuran obesitas menunjukkan bahwa
sebanyak 12,63% penduduk pria dan 13,71%
penduduk perempuan menderita obesitas
(Dinkes Provinsi DKI Jakarta, 2017).

Data Riskesdas tahun 2018 menunjuk-

kan Prevalensi Hipertensi pada usia >18 tahun

Distribusi Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah, Gula
Darah, Cholesterol dan Asam Urat

30,0%
i
3 R

Gambar 4
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terus mengalami peningkatan, dimana pada ta-
hun 2013 sebesar 25,8%, dan tahun 2018 men-
jadi sebesar 34,1%. Prevalensi penyakit Stroke
pada usia >15 tahun pada tahun 2013 sebesar
7% dan tahun 2018 meningkat menjadi 10,9%.
Prevalensi penyakit Diabetes Mellitus pada usia
> 15 tahun pada tahun 2013 sebesar 1,5% dan
pada tahun 2018 meningkat menjadi sebesar
2,0%. Prevalensi penyakit Sendi pada tahun
2013 sebesar 7,3% dan tahun 2018 meningkat
menjadi 11,9%
Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

sebesar (Kementerian

Data-data tersebut menunjukkan bahwa
secara nasional prevalensi penyakit tidak menu-
lar mengalami peningkatan. Prevalensi diabetes
yang tinggi dapat disebabkan oleh faktor usia,

perilaku merokok, status overweight dan obesi-

Prosentasi Peserta Laki-Laki yang mempunyai masalah
kesehatan dengan yang tidak mempunyai masalah
kesehatan

80,0%
: l

tas, dan status hipertensi (Septyarini, 2015).
Hipertensi merupakan salah satu faktor resi-
ko terjadinya Penyakit Jantung, Stroke dan
lain-lain yang saat ini menjadi penyebab ke-

matian nomer satu di dunia (Budijanto, 2015).

Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan
di sekitar RSIA Sammarie Basra menunjuk-
kan bahwa sebagian besar masyarakat yang
diperiksa mempunyai masalah kesehatan di-
mana satu orang minimal mempunyai tekanan
darah/gula darah/cholesterol/asam urat yang
tinggi. Persentase laki-laki dan perempuan
yang mempunyai masalah kesehatan hampir
tidak ada perbedaan. Data yang diperoleh dari
Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) menya-
takan bahwa tidak ada perbedaan yang signif-

ikan antara kelompok laki-laki dan kelompok

Prosentasi Peserta Perempuan yang
mempunyai masalah kesehatan dengan yang
tidak mempunyai masalah kesehatan

Gambar 5
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perempuan di Indonesia terhadap kasus baru
rawat jalan penyakit tidak menular. Sementara
berdasarkan kelompok umur, kasus baru rawat
jalan tertinggi untuk penyakit tidak menular
berasal dari kelompok usia 45-64 tahun dan
diikuti oleh kelompok umur 25-44 tahun (Pusat
Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI,
2012).

Penting bagi masyarakat untuk menge-
tahui faktor-faktor resiko terhadap masalah
kesehatan tersebut (PTM). Penelitian me-
nyebutkan bahwa faktor risiko PTM pada
masyarakat adalah sebagian besar keluarga laki
-laki seperti suami merokok, dan konsumsi
buah dan sayur masih kurang (Trisnowati,
2018). Ada empat perilaku berisiko yang dapat
diubah untuk mencegah kematian akibat pen-
yakit tidak menular yaitu merokok, diet yang
tidak sehat, kurangnya kegiatan fisik dan
komsumsi alcohol (Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI, 2012).

Penyuluhan kesehatan tentang Germas
yang dilaksanakan di RSIA Sammarie Basra
kepada masyarakat sekitar menjelaskan tentang
faktor-faktor resiko penyakit tidak menular,
akibat serta pencegahannya. PTM merupakan
penyakit yang memerlukan waktu cukup pan-
jang untuk penyembuhannya, tetapi sebagian
besar faktor risikonya bisa dicegah. Pemerik-
saan kesehatan yang dilakukan bersamaan
dengan penyuluhan Germas diharapkan dapat
mengubah pengetahuan, sikap dan prilaku
masyarakat untuk terbiasa menjaga
kesehatannya agar tidak menderita penyakit
atau

tidak menular mencegah masalah

kesehatan menjadi lebih berat. Penelitian
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara program germas terhadap kebiasaan
hidup masyarakat. Nilai Odd Ratio mem-
presentasikan bahwa program germas mem-
iliki pengaruh 1,694 kali terhadap kebiasaan
hidup masyarakat (Tedi, Fadly, & Ridho,
2018).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Kegiatan Pengabdian Kesehatan
Masyarakat dalam tema  Pemeriksaan

Kesehatan Dan Sosialisasi Gerakan Masyara-
kat Sehat (Germas) Di RS Sammarie Basra,
Kelurahan Pondok Bambu Jakarta Timur
yang dilakukan oleh Program Studi Kesehatan
Masyarakat FIKES UHAMKA bekerja sama
dengan RSIA Sammarie Basra telah berlang-
sung pada tanggal 23 Januari 2019. Target pe-
serta sebanyak 100 orang telah tercapai dan
seluruh rangkaian kegiatan yang terdiri dari 1)
senam GERMAS, 2) penyuluhan GERMAS,
3) pemeriksaan tekanan darah, kadar gula
darah, cholesterol dan asam urat, 4) pemerik-
saan kesehatan oleh dokter, dan 5) pembuatan
media promosi kesehatan yakni video senam,

brosur dan poster.

Saran

Kegiatan kemitraan antara institusi
pendidikan dan rumah sakit ini merupakan
suatu upaya untuk mewujudkan masyarakat
hidup sehat seperti yang diharapkan oleh

Pemerintah. Oleh karena itu kegiatan ini perlu
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terus dilanjutkan agar kampanye gerakan hidup
sehat kepada masyarakat dapat terus berlanjut

secara lebih massif dan sistemis.
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