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Abstrak 

 
Penyakit infeksius dan penyakit tidak menular (PTM) merupakan tantangan kesehatan serius di 

Indonesia, dengan prevalensi PTM seperti Diabetes Melitus Tipe 2, hipertensi, dan kolesterol 

tinggi yang terus meningkat dan penyakit infeksius seperti Hepatitis B. Meskipun secara 

fundamental berbeda, Hepatitis B disebabkan oleh mikroorganisme (infeksius) dan PTM terkait 

gaya hidup atau genetik (non-infeksius), namun keduanya memiliki kesamaan essensial potensi 

untuk berkembang menjadi penyakit kronis yang berat jika tidak diketahui dan ditangani sejak 

dini. Pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan kesadaran dan memfasilitasi deteksi 

dini Hepatitis B dan PTM melalui pendekatan komprehensif. Metode yang digunakan meliputi 

edukasi mendalam tentang Hepatitis B, diikuti skrining metabolik (gula darah, kolesterol, dan 

tekanan darah). Hasil pengabdian ini menunjukkan mayoritas peserta berusia 46-60 tahun 

(62.5%) dan 61-80 tahun (27.5%). Prevalensi hasil skrining yang abnormal sangat tinggi yaitu 

55% peserta mengalami hiperglikemia, 37.5% memiliki kolesterol abnormal, dan 79.49% 

menunjukkan tekanan darah abnormal. Berdasarkan  penelitian  ini  dapat  disimpulkan  bahwa  

terdapat warga  RT 23, Gg. Silahturahmi, Kelurahan Loa Ipuh, Kecamatan Tenggarong  yang  

memilki  faktor  risiko  PTM. Kegiatan pengabdian masyarakat ini berhasil mengedukasi dan 

melakukan skrining. Hal ini menunjukkan betapa pentingnya pemeriksaan awal untuk mencegah 

masalah kesehatan serius dari Hepatitis B dan PTM asimtomatik, demi kesehatan yang lebih baik 

dan berkelanjutan. 

 

Kata Kunci: Penyakit Kronis, Penyakit Infeksius, Hepatitis B, Skrining Metabolik 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit infeksius dan penyakit 

tidak menular (PTM) adalah dua 

tantangan kesehatan masyarakat yang 

signifikan di Indonesia. Data 

epidemiologi menunjukkan peningkatan 

prevalensi PTM yang mengkhawatirkan. 

Berdasarkan laporan International 

Diabetes Federation (IDF) Atlas (2021), 

sekitar 28,6 juta penduduk Indonesia 

berusia 20-79 tahun terkena Diabetes 

Melitus Tipe 2 (DMT2) dengan 

prevalensi 10,6%, untuk hipertensi, 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 

menunjukkan prevalensinya adalah 

30,8% pada penduduk usia di atas 18 

tahun, dan pada Riskesdas 2018 

mencatat  34,1% (Databoks, 2024; 

Kemenkes RI, 2023).  

Sementara itu, prevalensi kolesterol 

tinggi di Indonesia mencapai 17,5% 

pada penduduk usia 45-54 tahun dan 

11,1% pada usia 35-44 tahun (SKI, 

2023). PTM ini seringkali tidak 

terdeteksi sehingga disebut sebagai 

"silent killer" karena cenderung tidak 

menimbulkan gejala yang nyata hingga 

mencapai stadium lanjut dan 

menyebabkan komplikasi serius pada 

jantung, ginjal, mata, hingga saraf 

(Abigail Vania Girsang et al., 2024; Sari 

et al., 2024; Zethira et al., 2024). 

Bersamaan dengan itu, penyakit 

infeksius seperti Hepatitis B tetap 

menjadi ancaman kesehatan yang 

memerlukan perhatian khusus. Hal ini 

dikarenakan Virus Hepatitis B (HBV) 

adalah virus DNA untai ganda dari famili 

Hepadnaviridae yang menjadi penyebab 

utama penyakit Hepatitis B, yaitu 

peradangan hati (Baumert et al., 2007; 

Liang, 2009). Virus ini sangat menular 

dan dapat menyebabkan infeksi akut atau 

infeksi kronis (Guvenir & Arikan, 2020; 

Liang, 2009).  

Infeksi kronis Hepatitis B berpotensi 

tinggi menyebabkan kerusakan hati yang 

lebih parah, seperti sirosis (pengerasan 

hati) hingga kanker hati (Ott et al., 2012). 

Penularan HBV terjadi melalui kontak 

dengan cairan tubuh penderita yang 

terinfeksi, seperti darah, air mani, dan 

cairan vagina, misalnya melalui 

hubungan seksual tanpa pengaman, 

penggunaan jarum suntik bersama, atau 

penularan dari ibu ke bayi saat proses 

persalinan (Akazong W et al., 2020; 

Baumert et al., 2007). Kurangnya 

pemahaman masyarakat tentang faktor 

risiko, gejala awal, serta pentingnya 

deteksi dini dan pencegahan, seringkali 

menjadi kendala utama dalam upaya 

pengendalian penyakit tersebut. 

Meskipun secara fundamental 

berbeda, Hepatitis B disebabkan oleh 

mikroorganisme (infeksius) dan PTM 

terkait gaya hidup atau genetik (non-

infeksius), namun keduanya memiliki 

kesamaan essensial potensi untuk 

berkembang menjadi penyakit kronis 

yang berat jika tidak diketahui dan 

ditangani sejak dini. Baik Hepatitis B 

kronis maupun PTM seperti diabetes 

atau hipertensi dapat merusak organ vital 

selama bertahun-tahun tanpa gejala yang 

jelas (Butkevych & Yakovlev, 2025; 

Nwokediuko, 2011; Schmieder, 2010). 

Kesamaan ini menekankan bahwa 

pendekatan preventif dan proaktif 

melalui edukasi dan skrining adalah 

strategi yang paling efektif. 

Pengabdian masyarakat ini berfokus 

pada deteksi dini dan pencegahan 

penyakit kronis dan infeksius melalui 

pendekatan komprehensif. Edukasi 

mengenai Hepatitis B Surface Antigen 

(HBsAg) menjadi jembatan krusial 

dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat akan pentingnya deteksi dini 

penyakit lainnya. Ketika masyarakat 

memahami bahwa status pembawa virus 

HBsAg seringkali tidak menunjukkan 

gejala sehingga masyarakat mulai 

menyadari bahwa kondisi kesehatan 

serius bisa saja "mengintai" tanpa 
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disadari, sebuah konsep yang sangat 

mirip dengan banyak kasus diabetes atau 

hipertensi di mana gejala awal seringkali 

tidak spesifik atau bahkan tidak ada sama 

sekali. 

Oleh karena itu, kegiatan ini akan 

mengintegrasikan edukasi mendalam 

tentang Hepatitis B untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang cara penularan, 

pencegahan, dan pentingnya vaksinasi. 

Selain itu, akan dilakukan skrining 

metabolik untuk mendeteksi dini faktor 

risiko penyakit kronis seperti kadar gula 

darah, tekanan darah, dan kolesterol. 

Pemahaman yang terbangun dari edukasi 

HBsAg akan mendorong peserta untuk 

lebih proaktif dalam melakukan 

pemeriksaan rutin, tidak hanya untuk 

penyakit infeksius tetapi juga penyakit 

metabolik.  

 

2. METODE PENGABDIAN 

Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 

31 Mei 2025 di Jl. Mangkuraja, RT 23, 

Gg. Silahturahmi, Kelurahan Loa Ipuh, 

Kecamatan Tenggarong berupa 

pemberian edukasi Hepatitis B dan 

skrining kesehatan (pemeriksaan gula 

darah, kolesterol dan tekanan darah).  

Metode Pengabdian Masyarakat 

dilakukan dengan berbagai tahapan 

sebagai berikut:  

1. Tahap Persiapan: Tahap awal 

dengan melakukan survei lokasi 

pada tanggal 17 mei 2025, setelah itu 

dilakukan pembuatan dan 

pengiriman surat perizinan kepada 

Lurah Loa Ipuh di tenggarong pada 

tanggal 20 mei 2025, diikuti dengan 

konfirmasi surat persetujuan 

pelaksanaan kegiatan. Selanjutnya, 

tim melakukan persiapan peralatan 

dan bahan yang diperlukan untuk 

mendukung kelancaran kegiatan.  

2. Tahap Pelaksanaan: Kegiatan 

dimulai dari registrasi peserta, 

pembukaan acara, pemaparan materi 

dan diskusi edukasi kesehatan 

“Hepatitis B”. Dilanjutkan dengan 

skrining kadar gula darah dan 

kolesterol menggunakan POCT serta 

pemeriksaan tekanan darah. 

Kegiatan diakhiri dengan 

penyerahan plakat cinderamata 

kepada ketua RT 23 dan sesi 

dokumentasi (foto bersama). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat 

tentang edukasi Hepatitis B serta 

skrining kesehatan gula darah, kolesterol 

dan tekanan darah pada Warga RT 23, di 

Jl. Mangkuraja, Gg. Silahturahmi, 

Kelurahan Loa Ipuh, Kecamatan 

Tenggarong dilaksanakan pada tanggal 

31 Mei 2025 hari sabtu pukul 08.00 – 

13.00 WITA dengan peserta sebanyak 40 

orang.  

Kegiatan diawali dengan 

pembukaan dan dilanjutkan edukasi 

Hepatitis B secara langsung, meliputi 

pengertian, penyebab, penularan, 

pencegahan, dan pengobatannya. 

Pemahaman ini diharapkan 

memberdayakan masyarakat untuk 

membuat keputusan kesehatan yang 

lebih tepat. 

Setelah edukasi Hepatitis B, 

dilakukan skrining kesehatan gula darah 

sewaktu (GDS) dan kolesterol 

menggunakan alat Point Of    Care    

Testing (POCT). Hasil pelaksanaan 

pengabdian masyarakat adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Jumlah 

(N=40) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 20 50% 

Perempuan 20 50% 

Usia (tahun) 
  

31-45 4 10% 

46-60 25 62.5% 

61-80 11 27.5% 

  (Sumber: Data primer, 2025) 
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Berdasarkan Tabel 1 karakteristik 

responden yang berjumlah 40 orang, 

dengan persentase jenis kelamin laki-laki 

dan perempuan sama yaitu sebanyak 

50%. Data usia menunjukkan mayoritas 

peserta (62.5% pada rentang 46-60 tahun 

dan 27.5% pada 61-80 tahun), sementara 

kelompok 31-45 tahun hanya 10%.  

Pola ini sangat relevan dengan 

tujuan program deteksi dini penyakit 

kronis dan infeksius, mengingat individu 

usia 46-80 tahun memiliki risiko lebih 

tinggi terhadap penyakit kronis seperti 

hipertensi, diabetes, dan dislipidemia, 

serta potensi peningkatan kerentanan 

terhadap Hepatitis B (de Paula Machado 

et al., 2013; Yamada et al., 2020). 

Tingginya partisipasi dari kelompok usia 

ini menunjukkan keberhasilan program 

dalam menjangkau segmen masyarakat 

yang paling membutuhkan intervensi 

deteksi dini. 

 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan kadar gula 

darah  
Kadar Gula 

Darah 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Normal (70-130 

mg/dL) 
18 45% 

Hiperglikemia 

(>130 mg/dL) 
22 55% 

(Sumber: Data primer, 2025) 

 

Berdasarkan Tabel 2, hasil 

pemeriksaan kadar gula darah pada 

peserta menunjukkan bahwa 18 orang 

(45%) memiliki kadar gula darah dalam 

rentang normal. Sementara itu, 22 orang 

(55%) teridentifikasi mengalami 

hiperglikemia. Data ini mengindikasikan 

bahwa lebih dari separuh populasi yang 

diperiksa memiliki kadar gula darah di 

atas batas normal. 

Tingginya angka hiperglikemia 

sebesar 55% adalah perhatian utama 

yang mengindikasikan prevalensi risiko 

diabetes atau prediabetes yang 

signifikan. Hiperglikemia yang tidak 

terkontrol dapat memicu komplikasi 

serius seperti penyakit kardiovaskular, 

neuropati, nefropati, dan retinopati, yang 

menjadi masalah kesehatan global dan 

nasional (IDF, 2023). Tingginya angka 

tersebut akan menekankan urgensi 

intervensi kesehatan, seperti edukasi 

tentang pola makan sehat, pentingnya 

aktivitas fisik, dan deteksi dini melalui 

pemeriksaan rutin. Kondisi ini dapat 

dipengaruhi oleh gaya hidup modern 

yang cenderung kurang aktif dan 

konsumsi makanan tinggi gula serta 

lemak (Purwandari et al., 2022; Sugi et 

al., 2024). 

 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan kadar 

kolesterol 

Kadar 

Kolesterol 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Normal (<200 

mg/dL) 
25 62.5% 

Abnormal (≥200 

mg/dL) 
15 37.5% 

   (Sumber: Data primer, 2025) 

 

Tabel 3 menyajikan hasil 

pemeriksaan kadar kolesterol. Sebanyak 

25 orang (62.5%) memiliki kadar 

kolesterol dalam batas normal. Di sisi 

lain sebanyak 5 orang (37.5%) tergolong 

abnormal. Proporsi individu dengan 

kadar kolesterol abnormal menunjukkan 

bahwa sebagian signifikan dari peserta 

memiliki risiko terkait masalah 

kardiovaskular. 

Selain itu, temuan 37.5% peserta 

dengan kadar kolesterol abnormal juga 

perlu mendapat perhatian serius. 

Kolesterol tinggi terutama kolesterol 

Low-Density Lipoprotein (LDL) yang 

tinggi, merupakan faktor risiko utama 

aterosklerosis dan penyakit jantung 

koroner (Kosasih et al., 2024; Nuranjumi 

& Wijaya, 2022).   
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Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Tekanan 

Darah 

Hasil Pemeriksaan 
Jumlah 

(Orang) 

Persentase 

(%) 

Normal (<120/80 

mmHg) 
8 20.51 

Abnormal (>120/80 

mmHg) 
31 79.49 

   (Sumber: Data primer, 2025) 

 

Berdasarkan Tabel 4 hasil 

pemeriksaan tekanan darah pada peserta 

menunjukkan bahwa 8 orang (20.51%) 

memiliki tekanan darah dalam rentang 

normal. Setelah itu, 31 orang (79.49%) 

teridentifikasi memiliki tekanan darah 

abnormal. Data ini mengindikasikan 

bahwa mayoritas peserta yang diperiksa 

memiliki tekanan darah di atas batas 

normal, menunjukkan prevalensi 

hipertensi yang sangat tinggi dalam 

kelompok ini. 

Hasil pemeriksaan tekanan darah 

menjadi temuan yang sangat krusial 

dalam program pengabdian masyarakat 

ini. Peserta memiliki tekanan darah 

abnormal sebanyak 79.49%, hal ini 

menandakan bahwa hampir 8 dari 10 

individu yang diperiksa berisiko tinggi 

atau sudah menderita hipertensi. Angka 

ini jauh di atas rata-rata prevalensi 

hipertensi yang ditemukan dalam 

populasi umum di Indonesia maupun 

secara global (Kementerian Kesehatan 

RI, 2018; WHO, 2021).  

Tingginya prevalensi tekanan darah 

abnormal ini mungkin terkait dengan 

berbagai faktor risiko yang umum di 

masyarakat, seperti pola makan tinggi 

garam, kurangnya aktivitas fisik, 

obesitas, stres, dan kebiasaan merokok 

atau konsumsi alkohol (Kumalasari, 

2025; Zethira et al., 2024). Kombinasi 

dengan temuan sebelumnya mengenai 

hiperglikemia (55%) dan kolesterol 

abnormal (37.5%) akan memperparah 

risiko kesehatan masyarakat. Individu 

dengan multiple faktor risiko metabolik 

(hipertensi, diabetes, dislipidemia) 

memiliki kemungkinan yang jauh lebih 

tinggi untuk mengembangkan penyakit 

kardiovaskular dibandingkan yang 

hanya memiliki satu faktor risiko 

(Muntner et al., 2018) 

 

4. DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

 
Gambar 1. Edukasi Hepatitis B 

 
Gambar 2. Pemeriksaan GDS, 

Kolesterol dan Tekanan Darah 
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Gambar 3. Penyerahan Plakat 

Cinderamata 

 
Gambar 4. Tim Pengabdian 

Masyarakat 

5. RENCANA TINDAK LANJUT 

Rencana tindak lanjut kegiatan ini 

mencakup skrining Hepatitis B 

menggunakan Rapid Test, yang dipilih 

karena kemudahan, kecepatan, dan 

efektivitasnya dalam mendeteksi dan 

yang berpotensi terinfeksi Hepatitis B. 

Selain itu, skrining konsisten untuk 

gula darah sewaktu (GDS), kolesterol 

dan tekanan darah diharapkan terus 

dilakukan. Pelaksanaannya akan 

dikoordinasikan dengan Dinas 

Kesehatan atau puskesmas setempat, 

termasuk pemantauan berkelanjutan 

bagi individu dengan kadar gula darah, 

kolesterol, dan tekanan darah yang 

tinggi. 

 

6. SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat 

terlaksana dengan baik dalam 

mengedukasi 40 warga tentang Hepatitis 

B, meliputi pengertian, penyebab, 

penularan, pencegahan, dan pengobatan. 

Hasil skrining menunjukkan prevalensi 

tinggi hiperglikemia (55%), kolesterol 

abnormal (37.5%), dan tekanan darah 

abnormal (79.49%), terutama pada 

kelompok usia 46-60 tahun. Data ini 

menegaskan bahwa edukasi dan deteksi 

dini melalui skrining sangat krusial 

untuk mencegah komplikasi serius dari 

Hepatitis B dan PTM asimtomatik, guna 

mewujudkan kesehatan preventif 

berkelanjutan. 

 

7. SARAN 

Pengabdian masyarakat selanjutnya 

perlu memprioritaskan edukasi 

berkelanjutan tentang Hepatitis B, 

dengan fokus pada vaksinasi, serta 

skrining kesehatan berkala untuk deteksi 

dini. Selain itu, edukasi yang lebih 

intensif dan spesifik mengenai 

pengelolaan gaya hidup sehat (diet 

seimbang dan aktivitas fisik) penting 

untuk mengontrol kadar gula darah, 

kolesterol, dan tekanan darah.  
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