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Abstrak. Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu penyebab kematian di Indonesia maupun di
dunia. Pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui edukasi gizi seimbang
untuk PTM dengan program SDGiS. Program ini menggunakan pendekatan edukasi melalui program SDGis
(Sehat Gizi Seimbang). Program ini melibatkan 10 orang pengasuh pasien PTM dan 7 orang Kader Surabaya
Hebat RW 03 Kelurahan Klampis Ngasem. Program ini dilaksanakan pada tanggal 22 April sampai dengan 7
Juni 2024 di RW 03 Kelurahan Klampis Ngasem, Surabaya. Luaran dari program ini adalah terbentuknya Bu
SaSi (Buku Saku Nutrisi) yang disusun berdasarkan evidence-based practice. Sebagian besar responden
berusia 43 tahun (23,5%), sebagian besar jenis kelamin responden berjenis kelamin perempuan (94,1%).
Sebagian besar responden berpendidikan SMA/sederajat (47,1%). Rata-rata skor pengetahuan pre-test sebesar
79,41 dan skor rerata post-test sebesar 93,53. Nilai p uji Wilcoxon sebesar 0,002. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi.
Setelah program dilaksanakan, pengetahuan, sikap, dan keterampilan masyarakat meningkat secara signifikan.
Buku saku gizi dapat digunakan sebagai pedoman oleh penderita penyakit tidak menular, keluarga, dan tenaga
kesehatan dalam menyusun menu makanan sehari-hari, khususnya bagi penderita hipertensi, stroke, dan
diabetes melitus.
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Abstract. Non-communicable diseases (NCDs) are one of the causes of death in Indonesia and in the world.
This research aimed to increase public knowledge through balanced nutrition education for NCDs with the
SDGiS program. The program used an educational approach through the SDGis (Healthy with Balanced
Nutrition) program. This program involved 10 caregivers of patients with NCDs and 7 Kader Surabaya Hebat
RW 03 Klampis Ngasem Village. This program was implemented from April 22 to June 7 2024 in RW 03,
Klampis Ngasem Village, Surabaya. The output of this program was the formation of Bu SaSi (Buku Saku
Nutrisi), which is prepared based on evidence-based practice. Most respondents were 43 years old (23.5%),
the majority of respondents’ gender was female (94.1)). Most of the respondents had high school/equivalent
education (47.1%). The average pre-test knowledge score was 79.41 and the post-test mean score was 93.53.
The p-value of the Wilcoxon test was 0.002. This shows that there is a statistically significant difference
between the level of knowledge before and after the intervention. After the program was implemented, the
community's knowledge, attitudes, and skills increased significantly. The nutrition pocketbook can be used as
a guideline by sufferers of non-communicable diseases, families, and health workers in preparing daily food
menus, especially for sufferers of hypertension, stroke and diabetes mellitus.
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1. PENDAHULUAN

Indonesia masih memiliki beban yang cukup besar dalam bidang kesehatan, salah satunya
penyakit tidak menular (PTM) yang terus meningkat setiap tahun (Wahidin dkk., 2023). Mirisnya
PTM menjadi penyebab kematian terbesar di Indonesia seperti jantung coroner, gagal jantung,
stroke, diabetes mellitus, hipertensi, kanker dan sebagainya (Sudayasa dkk., 2020). Pusat kesehatan
masyarakat, juga dikenal sebagai puskesmas, adalah layanan kesehatan tingkat pertama yang ada di
masyarakat, yang mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya di lingkungan tempat tinggal mereka (Nasution dkk., 2022). Salah stau
puskesmas yang ada di Surabaya yaitu Puskesmas Klampis Ngasem dengan cakupan wilayah kerja
puskesmas Kalmpis yaitu RW 3 yang terdiri dari 7 RT. Program Puskesmas Klampis Ngasem yang
telah berjalan saat ini sudah cukup baik. Namun tak jarang kesadaran Masyarakat dalam memelihara
kesehatan dan deteksi dini melalui program puskesmas yang ada masih kurang. Sehingga data
penyakit yang ada di masyarakat cukup beragam khususnya PTM seperti stroke, diabetes melitus,
dan hipertensi.

Data Surveilans PTM tahun 2022 yaang dilakukan sesuai pencatatan di ASIK PTM
menyebutkan terdapat jumlah peserta deteksi dini PTM sebesar 34,4 juta, dimana satu individu
ternyata melaporkan lebih dari satu faktor risiko (Kemenkes, 2022). Data Riskesdas atau Riset
Kesehatan Dasar terjadi peningkatan PTM dari tahun 2013 ke tahun 2018. Prevalensi stroke di
Indonesia meningkat dari 7% menjadi 10,9%. Selain itu, prevalensi diabetes melitus, berdasarkan
pemeriksaan gula darah, juga naik dari 6,9% menjadi 8,5%, dengan Jawa Timur termasuk lima
daerah dengan kasus DM terbanyak. Hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan bahwa
prevalensi hipertensi juga mengalami kenaikan 25,8% menjadi 34,1% dan proporsi kejadian
hipertensi lebih tinggi pada kelompok umur yang lebih tua (Kemenkes, 2023). Kenaikan angka PTM
di Indonesia disebabkan oleh pola hidup seperti kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik dan
kurangnya konsumsi sayur dan buah (Chayati dkk., 2023).

Penderita penyakit Diabetes Mellitus pada tahun 2018 hingga 2020 di Puskesmas Klampis
Ngasem mengalami penurunan setiap tahunnya. Pada tahun 2018, tercatat sebanyak 2.608 orang
penderita diabetes mellitus. Jumlah ini turun pada tahun 2019 menjadi 2.336 orang, dan kemudian
mengalami penurunan drastis pada tahun 2020 hingga mencapai 1.223 orang. Sementara itu, jumlah
penderita penyakit Hipertensi di Puskesmas Klampis Ngasem pada periode yang sama (2018 - 2020)
cenderung fluktuatif. Pada tahun 2018, jumlah penderita hipertensi tercatat sebanyak 1.740 orang.
Jumlah ini meningkat pada tahun 2019 menjadi 1.893 orang, namun kemudian turun pada tahun
2020 menjadi 1.412 orang (Anugerah, 2021).

Sebagai upaya pencegahan penyakit tidak menular, pemerintah telah mengupayakan program
PTM yang dikembangkan secara terstruktur di Kementrian Kesehatan Sejak 2005 dengan tujuan
pencegahan dan pengendalian. Program tersebut meliputi pencegahan faktor risiko, upaya promosi
kesehatan, dan tatalaksana penyakit (Wahidin dkk., 2023). Puskesmas Klampis Ngasem sampai saat
ini telah menjalankan program cek kesehatan berkala melalui program posbindu dan posyandu
keluarga (Posga) untuk deteksi dini dan peningkatan kesehatan. Namun terkadang masyarakat tidak
menyadari bahwa bahwa mereka menderita PTM dikarenakan tingkat pengetahuan dalam deteksi
dini masih sangat rendah sehingga tidak ada upaya menjaga pola hidup sehat. Berdasarkan observasi
dan studi pendahuluan, ditemukan bahwa edukasi mengenai nutrisi sangat dibutuhkan oleh
masyarakat, terutama dalam hal pemahaman tentang pola makan yang sehat dan pengelolaan gizi
untuk mencegah PTM. Hal ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dasar mengenai pentingnya
konsumsi sayuran, buah-buahan, serta pola makan seimbang dalam pencegahan penyakit tidak
menular.

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti melakukan kegiatan berdasarkan akar masalah
RCA (root cause analysis) dengan pendekatan multidisiplin dan evidence-based practice dengan
judul program “SDGiS (Sehat dengan Gizi Seimbang): Inovasi Edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan caregiver dan kader terkait gizi seimbang pada Penyakit Tidak Menular”. Diharapkan
dengan adanya kegiatan ini dapat membantu meningkatkan pengetahuan PTM, meningkatkan
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awareness masyarakat, mendukung perwujudan Sustainable Development Goals (SDG’s) untuk
Indonesia yang sehat mandiri secara berkeadilan.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan edukasi melalui program SDGis (Sehat dengan Gizi
Seimbang). Program ini melibatkan 10 caregiver pasien dengan PTM dan 7 Kader Surabaya Hebat
RW 03 Kelurahan Klampis Ngasem. Program ini dilaksanakan dari 22 April sampai 7 Juni 2024 di
RW 03 Kelurahan Klampis Ngasem Surabaya. Program ini terdiri dari tiga kegiatan utama yaitu
pemeriksaan kesehatan, edukasi terkait gizi seimbang pada pasien dengan PTM, dan demonstrasi
pembuatan jus campuran strawberry dan jambu biji merah. Kegiatan dari program ini melibatkan
caregiver dari penderita penyakit tidak menular dan kader hebat Surabaya (KSH). Berikut tahapan
pelaksanaan kegiatan program:

1. Tahap Persiapan

Tahapan persiapan dilakukan dengan cara pengkajian dan pemetaan masalah di masyarakat,
serta pembuatan plan of action. Hasil pengkajian dan pemetaan masalah didiskusikan ulang dalam
diskusi dengan kader kesehatan, pemangku kebijakan dan tenaga kesehatan dari puskesmas. Setelah
pelaksanaan diskusi, disepakati bahwa adanya kebutuhan masyarakat akan edukasi nutrisi pada
pasien dengan PTM terutama hipertensi, stroke dan diabetes. Sebelum pelaksanaan kegiatan edukasi
dan pelatihan, dilakukan kegiatan screening pengetahuan dan kesehatan pada sasaran yaitu 12 pasien
dan 12 caregiver. Pelaksanaan kegiatan direncanakan akan melibatkan 10 caregiver dan 7 kader
kesehatan. Partisipan yang dipilih merupakan individu yang relevan dengan tujuan program, yaitu
caregiver dan kader kesehatan yang memiliki pengetahuan dasar dan keterlibatan langsung dengan
pasien PTM. Pemilihan jumlah peserta yang terbatas bertujuan untuk memastikan bahwa setiap
individu yang terlibat dapat memberikan kontribusi maksimal dan mendapatkan perhatian yang
cukup selama proses edukasi, yang diharapkan dapat memberikan dampak optimal dalam
peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku kesehatan.

2. Tahap Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan dilakukan dalam beberapa kegiatan yaitu pre-test, pemberian materi,
diskusi, demonstrasi, dan post-test. Sebelum dilakukan kegiatan tersebut dilakukan pemeriksaan
kesehatan kepada penderita penyakit tidak menular menggunakan tensi meter, alat general check-
up gula darah sebagai sarana alat pemeriksaan. Media yang digunakan dalam kegiatan edukasi ini
yaitu Bu SaSi (Buku Saku nutriSI) dan standing banner. Pemberian materi dilakukan secara
interaktif dengan metode ceramah dimana pemateri melibatkan peserta dalam proses brainstorming
sebelum dimulainya penyuluhan. Untuk mengukur pengetahuan peneliti menggunakan 10
pertanyaan pre-test dan post-test berkaitan dengan pengetahuan terkait gizi seimbang dan PTM yaitu
hipertensi, stroke dan diabetes.

Setelah pemberian materi, dilanjutkan dengan proses tanya jawab antara peserta dan pemateri.
Sembari menunggu persiapan alat dan bahan untuk demonstrasi, pembawa acara mereview ulang
materi yang telah disampaikan. Kegiatan demonstrasi merupakan kegiatan pemberdayaan kader
kesehatan, kegiatan ini berupa pembuatan jus buah campuran strawberry dan jambu biji merah.
Pelaksanaan kegiatan ditutup dengan pemberian post-test dan pembuatan jus.

3. Tahap Monitoring dan Evaluasi

Tahap monitoring dan evaluasi dilakukan dengan cara pemantauan penggunaan checklist
nutrisi pada Bu SaSi (Buku Saku Nutrisi). Kegiatan monitoring dan evaluasi dimulai setelah 1
minggu pelaksanaan kegiatan edukasi. Selain itu, kegiatan evaluasi program dilaksanakan dengan
kegiatan diskusi bersama kader mengenai pelaksanaan, dampak dan usulan peningkatan program
yang telah dilaksanakan.

3.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden diperoleh melalui analisis deskriptif terhadap data demografi mereka.
Responden terdiri dari 17 kader Surabaya hebat dan caregiver keluarga yang berada di wilayah RT
1, 2, dan 4 RW 03 Puskesmas Klampis Ngasem. Karakteristik responden dapat dilihat dalam tabel
berikut.
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik reponden
Karakteristrik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)

Usia

35 - 44 tahun 7 41.1
45 - 54 tahun 4 23.6
55 - 72 tahun 6 353
Jenis Kelamin

Laki-laki 1 5.9
perempuan 16 94.1
Pendidikan

SD 3 17.6
SMP 5 29.4
SMA/Sederajat 8 47.1
Perguruan Tinggi 1 5.9

Tabel 1 distribusi frekuensi ini memberikan gambaran komprehensif tentang karakteristik
demografis responden dalam penelitian. Mayoritas responden adalah perempuan dengan usia yang
tersebar dalam berbagai kelompok umur. Dari sisi pendidikan, sebagian besar responden memiliki
pendidikan hingga SMA/sederajat. Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden responden dalam
rentang usia 35-44 tahun (41.1%), jenis kelamin responden sebagian besar ialah perempuan (94.1).
Pendidikan terakhir responden sebagian besar yaitu tamat SMA/sederajat (47.1%).

Table 2. Hasil uji Wilcoxon-test pada pengetahuan

Rerata+SD Median Min-Maks p-value
Pre-test 79.41+14.78 80 50-100 0.002
Post-test 93.53£7.85 100 80-100

Tabel 2 menyajikan hasil wilcoxon-test yang digunakan untuk membandingkan tingkat
pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi. Nilai rerata pengetahuan responden
sebelum intervensi adalah 79.41 dengan standar deviasi 14.78. Ini menunjukkan bahwa nilai
pengetahuan awal responden bervariasi dengan penyebaran yang cukup luas. Setelah intervensi,
nilai rerata pengetahuan meningkat menjadi 93.53 dengan standar deviasi 7.85. Hal ini menunjukkan
peningkatan dalam nilai rata-rata dengan variasi yang lebih kecil dibandingkan sebelum intervensi.
Nilai p-value yang signifikan (0.002) mendukung bahwa perubahan ini bermakna secara statistik,
hasil analisis statistik menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata antara pengetahuan responden
sebelum dan sesudah menerima edukasi. Edukasi mengenai gizi seimbang terkait penyakit tidak
menular disampaikan kepada peserta sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 1. Temuan ini
menunjukkan adanya peningkatan rata-rata pengetahuan setelah kegiatan edukasi dilakukan.

L] e ; o
Gambar 1. Pemaparan materi

Melalui program ini menunjukkan adanya peningkatan tingkat pengetahuan setelah diberikan
edukasi dibandingkan dengan sebelum edukasi dilakukan. Penelitian oleh Zein dkk. (2023) variasi
dalam perlakuan responden sehingga kelompok yang diberikan edukasi dengan pendekatan ini
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mendapatkan lebih banyak pengetahuan dengan memperhatikan penjelasan peneliti sambil melihat
buku saku. Selain desain yang menarik, buku saku ini memiliki banyak gambar atau visual yang
memudahkan dalam memahami materi, penjelasan yang rinci dan mudah dipahami, yang membuat
pembaca lebih nyaman saat diberikan edukai. Penelitian terkait edukasi gizi lainnya menyatakan
bahwa hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan / pengaruh yang signifikan edukasi terhadap
pengetahuan siswa dengan p=0,000 (Musniati dkk., 2023).

Efektivitas penggunaan buku saku dalam edukasi terlihat dari meningkatnya pemahaman
peserta yang ditunjukkan melalui hasil pre-test dan post-test, serta respon peserta yang menyatakan
bahwa buku tersebut membantu memahami materi dengan lebih baik. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Suaebah dkk. (2018) yang menyatakan bahwa pengetahuan responden dapat
meningkat dengan memberikan edukasi gizi seimbang melalui buku saku yang dapat dilihat pada
gambar 2.

Gambar 2. Cover buku saku "Bu SaSi"

Pada kelompok perlakuan tingkat pengetahuan lebih tinggi karena pada memiliki ingatan
lebih kuat dalam mengingat informasi edukasi yang diberikan melalui media buku saku. Penelitian
lainnya juga mendapatkan hasil yang sejalan, Terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat
pengetahuan setelah pelaksanaan edukasi gizi dengan menggunakan media buku saku dan leaflet,
sebagaimana ditunjukkan oleh nilai p=0.000 (Hidayah & Sopiyandi, 2018). Penelitian oleh Aula &
Junaidi (2022) menunjukkan bahwa setelah diberi buku saku, sebagian besar responden mengalami
peningkatan pengetahuan, sikap, tindakan, serta perilaku.

Edukasi dengan metode ceramah atau menggunakan gambar untuk visualisasi serta
penyampaian dengan bahasa yang mudah dimengerti dapat mempengaruhi keberhasilan pendidikan
kesehatan, meningkatkan pengetahuan, dan mengubah perilaku. Penyampaian materi, pemilihan
kata, dan visualisasi media yang digunakan dapat berpengaruh terhadap efektivitas edukasi
kesehatan (Dwanggari dkk., 2022). Media digunakan dalam penyampaian edukasi gizi karena
bersifat informatif dan mampu menyampaikan informasi tentang gizi seimbang secara efektif.
Memanfaatkan media ini, pendidik dapat menarik minat responden untuk mempelajari dan
mengaplikasikan pentingnya konsumsi makanan bergizi seimbang (Nurfitriani & Kurniasari, 2023).

Dukungan nutrisi tidak hanya memberikan manfaat klinis tetapi juga manfaat biaya dalam
pencegahan dan pengobatan berbagai penyakit tidak menular (Bednarczuk & Czekajto-Koztowska,
2019). Menerapkan pola makan sehat dapat membantu menurunkan perkembangan penyakit tidak
menular (Ruthsatz & Candeias, 2020). Sebuah penelitian yang dilakukan di perkotaan Puducherry
oleh Patel dkk. (2022) menemukan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan
mengenai ukuran porsi dan jumlah porsi buah dan sayur untuk penyakit tidak menular yang
dibutuhkan pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kebiasaan konsumsi
makanan berkaitan dengan status gizi dan menjadi determinan utama terjadinya penyakit tidak
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menular, gizi berkualitas tinggi berkorelasi positif dengan peningkatan kesehatan pada setiap tahap
kehidupan (Sutanto dkk., 2021).

Pengetahuan tentang pendidikan kesehatan berperan penting dalam mempengaruhi nutrisi dan
pola makan, serta mendukung manfaat konsumsi sayuran dan buah-buahan dalam pencegahan
Penyakit Tidak Menular (PTM) (Kartika dkk., 2024). Perilaku terkait Penyakit Tidak Menular
(PTM) bergantung pada kemampuan individu untuk mengubah perilakunya, yang dipengaruhi oleh
pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk menjalankan perilaku yang diinginkan
(Nomatshila dkk., 2022). Penelitian lain menyatakan bahwa setelah diberikan edukasi gizi seimbang
tidak terjadi peningkatan pengetahuan dari hasil pre-test dan post-test dengan nilai p>0.05, hal
tersebut disebabkan oleh durasi pemberian intervensi yang cukup singkat. Meskipun demikian
penggunaan modul diharapkan menjadi salah satu sumber informasi terkait kesehatan dan gizi yang
mudah dipahami oleh komunitas (Andi dkk., 2024). Salah satu strategi penting dalam pengendalian
dan pencegahan PTM adalah edukasi gizi seimbang. Meningkatkan kesadaran dan pemahaman
masyarakat tentang pola makan sehat dan seimbang, diharapkan angka kejadian PTM akan ditekan
dan kualitas hidup masyarakat akan ditingkatkan. Faktor budaya, kepercayaan, dan kebiasaan
masyarakat harus dipertimbangkan untuk edukasi gizi seimbang yang efektif. Keberlanjutan edukasi
juga membutuhkan kerja sama dan pendekatan dari berbagai sektor dan dari berbagai perspektif.

4. SIMPULAN

Berdasarkan kegiatan SDGis yang telah dilakukan, edukasi terbukti dapat meningkat
pengetahuan peserta mengenai gizi seimbang, hal ini dapat terlihat dari pre-test dan post-test.
Penyakit tidak menular selain disebabkan oleh kurangnya aktivitas juga dikarenakan gizi tidak
seimbang. Prinsip gizi seimbang yaitu terdiri dari protein nabati dan hewani, makanan pokok, serta,
sayuran dan buah. Buku saku nutrisi dapat dijadikan salah satu pedoman yang digunakan oleh
penderita penyakit tidak menular, keluarga dan petugas kesehatan dalam menyusun menu makanan
sehari — hari terutama bagi penderita hipertensi, stroke, dan diabetes melitus.
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