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community awareness is formed to be able to implement it in their
daily lives. Interactive and participatory socialization methods
are used to invite participants to be active in learning. Before the
socialization, participants filled out a questionnaire to measure
Keywords: heart health, cardio their understanding and attitudes regarding maintaining heart
workout, health level. health. The results of the questionnaire became the basis for an
initial evaluation to determine the level of knowledge and
awareness of participants before the socialization was carried
out. After the socialization, participants were asked to fill out the
same questionnaire to evaluate changes in their understanding,
attitudes, and readiness for clean living. The evaluation results
showed a significant increase in participants' understanding of
how to maintain heart health. This evaluation indicates that heart
health socialization has had a positive impact on participants in
increasing their awareness and readiness for health. As a follow-
up step, periodic monitoring and evaluation need to be carried
out to ensure the sustainability of the understanding and attitudes
that have been improved by participants. Collaboration with
related parties such as the village or sub-district and the health
office can also strengthen efforts to improve public health.

Abstrak

Pengabdian masyarakat bertujuan untuk memberikan pemahaman tentang perilaku hidup yang baik
untuk meningkatkan taraf kesehatan bagi masyarakat disuatu daerah. Melalui pelasanaan sosialisasi yang telah
dilakukan dengan baik, peserta diberikan pengetahuan tentang cara menjaga kesehatan jantung sehingga terbentuk
kesadaran pribadi, keluarga, dan seluruh masyarakat desa mampu mengimplementasikan dalam kehidupan sehari-
harinya. Metode sosialisasi yang interaktif dan partisipatif digunakan untuk mengajak peserta aktif dalam
pembelajaran. Sebelum sosialisasi, peserta mengisikuesioner untuk mengukur pemahaman dan sikap mereka
terkait menjaga kesehatan jantung. Hasil kuesioner tersebut menjadi dasar evaluasi awal untuk mengetahui tingkat
pengetahuan dan kesadaran peserta sebelum sosialisasi dilakukan. Setelah sosialisasi, peserta diminta untuk
mengisi kuesioner yang sama guna mengevaluasi perubahan pemahaman, sikap, dan kesiapan mereka terhadap
hidup bersih. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan dalam pemahaman peserta tentang cara menjaga
kesehatan jantung. Evaluasi ini memberikan indikasi bahwa sosialisasi kesehatan jantung telah memberikan
dampak positif pada peserta dalam meningkatkan kesadaran dan kesiapan mereka terhadap kesehatan. Sebagai
langkah lanjutan, perlu dilakukan pemantauan dan evaluasi secara berkala untuk memastikan keberlanjutan
pemahaman dan sikap yang telah ditingkatkan oleh peserta. Kolaborasi dengan pihak terkait seperti pihak desa
atau kecamatan dan dinas kesehatan juga dapat memperkuat upaya dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat.
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. PENDAHULUAN

Dari hasil pengabdian Masyarakat pada kesempatan ini adalah penting mengenai tata
kelola desa yang baik dalam masalah kesehatan. Keadaan sehat adalah kehendak semua pihak,
tidak hanya di dominasi oleh perorangan, akan tetapi juga harus dimiliki oleh kelompok dan
bahkan oleh Masyarakat (L. D. Jayanti ,2011). Dalam UU Kesehatan RI No.36 Tahun 2009, “
Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis”. Hal ini berarti
bahwa kesehatan pada diri seseorang atau individu itu mencakup aspek fisik, mental, spiritual
dan sosial demi tercapainya keadaan yang sejahtera bagi seseorang baik dengan
produkivitasnya dan juga ekonominya (T. D. Maharani,2021).

. Menurut data World Health Organization (2020) Penyakit Tidak Menular (PTM) yang
merupakan penyebab utama dari kematian di seluruh dunia adalah penyakit kardiovaskular.
Tahun 2017 diperkirakan sebanyak 17,9 juta orang (31% dari seluruh kematian) meninggal
karena penyakit kardiovaskular. Penyakit ini tetap menjadi penyebab utama kematian secara
global dalam kurun waktu 15 tahun terakhir (WHO, 2018). Penyakit Jantung Koroner (PJK)
diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030
(Kementrian Kesehatan Indonesia, 2019).

Penyakit Jantung Koroner (PJK) dapat menimbulkan ketidaknyamanan dalam aktivitas
sehari-hari akibat gejala yang mengganggu serta pandangan pasien terhadap penyakit tersebut,
yang pada akhirnya dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup penderita (Yulianti et al.,
2012). Tujuan utama pengobatan PJK tidak hanya untuk mempertahankan kelangsungan hidup
pasien, tetapi juga untuk memperbaiki kualitas hidup mereka (Avila et al., 2020). Roumie et
al. (2018) menyatakan bahwa isu kualitas hidup terkait kesehatan pada pasien PJK terus
menjadi fokus penting dalam layanan kesehatan klinis. Yulianti et al. (2012) juga
mengidentifikasi beberapa aspek khusus yang sering dialami pasien PJK, seperti keterbatasan
fisik, kestabilan angina, frekuensi serangan angina, tingkat kepuasan terhadap pengobatan,
serta persepsi terhadap penyakitnya. Sementara itu, Purwanti (2020) menekankan bahwa di era
new normal saat ini, perhatian terhadap kesehatan pasien dengan penyakit kronis menjadi
sangat penting untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup mereka.

Menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 yang dikutip oleh Perhimpunan Dokter
Spesialis Kardiovaskular Indonesia (2019), angka kejadian penyakit jantung dan pembuluh

darah di Indonesia terus mengalami peningkatan setiap tahunnya, dengan sekitar 15 dari setiap
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1.000 penduduk—setara dengan sekitar 2.784.964 orang—terdiagnosis menderita penyakit
jantung. Berdasarkan survei Sample Registration System (SRS) yang dilaporkan oleh Ghani et
al. (2018), penyakit jantung koroner (PJK) menjadi penyebab 12,9% dari seluruh angka
kematian di Indonesia. Selain itu, Fadlilah et al. (2019) menyebutkan bahwa pada tahun 2016,
jumlah kematian akibat penyakit jantung di Indonesia tercatat mencapai 38,49 juta jiwa.

Penelitian oleh Omran et al. (2017) menunjukkan bahwa penggunaan alat ukur The
World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-26), yang menilai empat aspek
kualitas hidup—yakni fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan—menghasilkan
perbedaan signifikan pada pasien dengan penyakit jantung koroner (PJK), dengan nilai p <
0,05. Hal ini mengindikasikan bahwa kualitas hidup penderita PJK lebih rendah dibandingkan
dengan individu sehat. Sementara itu, Jumayanti et al. (2020) melaporkan bahwa pasien PJK
memiliki skor kualitas hidup lebih tinggi pada komponen kesehatan mental (Mental Health
Component Summary/MCS) sebesar 59,18% dibandingkan dengan komponen kesehatan fisik
(Physical Health Component Summary/PCS) sebesar 38,30%. Ini menunjukkan bahwa
penderita PJK lebih rentan terhadap penurunan kualitas hidup secara fisik karena keterbatasan
dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Penelitian oleh Shoufiah dan Noorhidayah (2017)
menemukan bahwa sebanyak 70,9% pasien PJK memiliki kualitas hidup yang tergolong rendah
dalam keempat domain tersebut. Sementara itu, studi oleh Zhang et al. (2021) selama masa
pandemi COVID-19 juga mengungkapkan bahwa kualitas hidup keseluruhan pasien PJK
tergolong buruk, dengan nilai rata-rata 65,99 (SD = 10,97.

Upaya ini adalah untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya
sebagai satu investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif. Dalam
mengupayakan perilaku ini dibutuhkan komitmen bersama-sama saling mendukung dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya keluarga sehingga pembangunan
kesehatan dapat tercapai maksimal (Susianti, 2022). Namun pada kenyataannya, di kawasan
pedesaan perhatian masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan jantung masih minim,
khususnya masyarakat di Desa Laguruda Kecamatan Sanrobone Kabupaten Takalar
merupakan daerah dimana masyarakatnya masih kurang pengetahuan dan informasi sehingga
masalah kesehatan masyarakat masih menjadi masalah yang perlu diperhatikan, diantaranya
dimana beberapa masyarakat muda yang mudah kelelahan dan merasa capek diusia yang

terbilang muda disebabkan oleh kurangnya kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan.
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2. METODE

Pada dasarnya bagian ini menjelaskan pelaksanaan dan metode pengabdian. Uraian
pelaksanaan kegiatan meliputi lokasi, waktu, latar belakang peserta, dan banyak peserta.
Sedangkan, uraian metode kegiatan meliputi metode dan materi yang disampaikan. Kegiatan
dilaksanakan pada tanggal 19 September 2024 yang bertempat di Desa Laguruda Kecamatan
Sanrobone Kabupaten Takalar. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat “Implementasi
Senam Jantung Untuk Kesehatan Jantung ini dilakukan dengan beberapa tahap. Pertama, tahap
sosialisai, berupa penyuluhan pentingnya Kesehatan Jantung guna meningkatkan kesadaran
masyarakat. Kedua, tahap Sosialisasi Senam Jantung sebagai upaya menjaga kesehatan jantung
masyarakat setempat. Berikut agenda penyuluhan dan implementasi senam jantung yang
direncanakan.

Tabel 1. Agenda Penyuluhan dan Implementasi Senam Jantung Yang Direncanakan
No. Program Kegiatan Tempat
1. | Sosialisasi tentang kesehatan jantung Kantor desa

dan cara menjaga kesehatan jantung
2. Implementasi senam jantung sebagai Kantor desa
upaya menjaga kesehatan jantung
3. Sosialisasi tentang kesehatan jantung Rumah Warga
dan cara menjaga kesehatan jantung
4. Implementasi senam jantung sebagai Rumah Warga
upaya menjaga kesehatan jantung

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada saat melakukan sosialisasi mengenai pentingnya memahami kesehatan jantung di
lingkungan padat penduduk, adanya antusias dari para partisipan dan memberikan pertanyaan
seputar kesehatan jantung saat terjadi masalah kesehatan. Diharapkan dengan sosialisasi
pentingnya pemahaman kesehatan dengan adanya peningkatan dari kondisi sebelum dan
sesudah sosialisasi diadakan. Berikut dari hasil kuesioner yang kami dapatkan

Hasil pengabdian terdiri dari hasil secara kuantitatif maupun kualitatif dari kegiatan
yang dilaksanakan. Jika ada tabel/bagan/gambar berisi paparan hasil yang sudah bermakna dan
mudah dipahami maknanya secara cepat. Tabel/bagan/gambar tidak berisi data mentah yang

masih dapat atau harus diolah.
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Tingkat Pengetahuan Sebelum Sosialisasi
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Grafik 1. Data Kuesioner Sebelum Sosialisasi

Dari hasil kuesioner, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar partisipan memiliki
pengetahuan yang terbatas, kesadaran akan risiko yang kurang, dan kurangnya kesiapan dalam
menghadapi masalah kesehatan jantung. Mayoritas responden menunjukkan tingkat
pengetahuan dan kesadaran yang kurang baik atau cukup baik, dengan persentase yang
signifikan berada pada kategori tersebut.

Pengetahuan yang Terbatas: Dari hasil kuesioner, sebanyak 45 responden menilai
pengetahuan mereka baik tentang kesehatan jantung. Dan sebanyak 50% responden menilai
pengetahuan mereka cukup baik. Sebanyak 50% responden menilai pengetahuan mereka
kurang baik.

Kurangnya Kesadaran Akan Risiko Penyakit yang akan terjadi: Terdapat 60%
responden yang menyatakan kurangnya kesadaran akan risiko terkait kesehatan jantung.
Sebanyak 40% responden menyatakan tingkat kesadaran mereka cukup baik.

Dari analisis ini, terlihat bahwa masih ada ruang untuk perbaikan dalam meningkatkan
pengetahuan, kesadaran akan risiko, dan kesiapan dalam menghadapi darurat bencana
kesehatan. Hal ini menunjukkan pentingnya sosialisasi lebih lanjut mengenai pentingnya
kondisi sehat tidak serta merta terjadi, tetapi harus senantiasa diupayakan dari yang tidak sehat
menjadi hidup yang sehat serta menciptakan lingkungan yang sehat. Upaya ini harus dimulai

dari menanamkan pola pikir sehat kepada masyarakat yang harus dimulai dan diusahakan oleh
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diri sendiri. Upaya ini adalah untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakat setinggi-

tingginya sebagai satu investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif.

Tingkat Pengetahun Setelah
Sosialisasi
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Grafik 2. Data Kuesioner Setelah Sosialisasi

Setelah sosialisasi, terjadi peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan, kesadaran
akan risiko, dan kesiapan . Berikut adalah penjelasan dari hasil kuesioner setelah sosialisasi:

Peningkatan Pengetahun : sebanyak 70% responden menilai pengetahuan mereka baik
tentang pentingnya kesehatan jantung setelah mendapatkan sosialisasi. Sebanyak 30% masih
terdapat responden yang belum memahami pentingnya kesehatan jantung

Kesadaran akan risiko kesehatan jantung yang akan terjadi : terdapat peningkatan yang
signifikan dalam kesadaran menangani kesehatan jantung. Sebanyak 85% responden
menyatakan kesadaran mereka sudah baik setelah mendapatkan sosialisasi. Sebanyak 15%
responden menilai kesadaran mereka sangat baik setalah mendapatkan sosialisasi.

Sebelum sosialisasi, mayoritas responden menunjukkan tingkat pengetahuan,
kesadaran, dan kesiapan yang kurang baik atau cukup baik. Namun, setelah sosialisasi,
mayoritas responden menilai pengetahuan, kesadaran, dan kesiapan mereka sudah baik atau
sangat baik. Hal ini menunjukkan bahwa sosialisasi PHBS mengenai pentingnya kondisi yang
sehat dapat dicapai dengan mengubah perilaku dari yang tidak sehat menjadi perilaku yang
sehat dan menciptakan lingkungan sehat.

Dengan adanya reformasi di bidang kesehatan ini maka paradigma pelayanan
difokuskan pada upaya-upaya Promotif dan Preventif. Pada aspek kesehatan lingkungan,
kesehatan lingkungan merupakan faktor penting dalam kehidupan sosial masyarakat, bahkan
merupakan salah sati unsur penting dalam menentukan kesejahteraan penduduk. Dengan

demikian, lingkungan yang bersih dan sehat bertujuan untuk mewujudkan mutu lingkungan
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hidup yang lebih sehat dengan pengembangan sistem kesehatan kewilayahan untuk
menggerakan pembangunan lintas sektor berwawasan kesehatan. Ada beberapa faktor yang
menyebabkan masyarakat kurangnya pemahaman terhadap kesehatan lingkungan. Selain itu
juga rendahnya kualitas pendudukan yang ada pada masyarakat sehingga menimbulkan

permasalahan sosial di masyarakat (F. Yani,2022).

Gambar 1. Sosialisasi Kesehatan Jantung

. SIMPULAN

Kualitas hidup merupakan hal yang penting untuk dilakukan karena dapat dijadikan
pengukuran sebagai acuan keberhasilan dari suatu tindakan, intervensi atau terapi, terutama
pada pasien PJK. Oleh karena itu, diperlukan pengukuran kualitas hidup yang dilakukan secara
berkala oleh tenaga kesehatan untuk mengetahui intervensi atau terapi seperti menghindari

kebiasan-kebiasan yang dapat menyebabkan penyakit jantung.
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