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Abstrak

Tenaga kesehatan berperan penting dalam memberikan edukasi
kesehatan kepada masyarakat. Program pengabdian masyarakat ini
bertujuan untuk membantu menyelesaikan masalah yang dimiliki oleh
warga masyarakat kelurahan Magersari kota Magelang  dalam
penggunaan obat rasional, penanganan kegawatdaruratan, dan
pemeriksaan kesehatan. Tim memberikan informasi serta aplikasi dalam
penggunaan obat rasional, penanganan kegawatdaruratan, dan
pemeriksaan kesehatan. Metode pendekatan program pengabdian
masyarakat ini menggunakan model Participatory Rural Appraisal (PRA)
yang menitikberatkan keterlibatan masyarakat pada kegiatan yang
dilakukan. Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 15-19 Agustus 2022.
Mitra pada kegiatan ini adalah PKK kelurahan Magersari sejumlah 23
orang. Tidak hanya kegiatan penggunaan obat rasional dan
penanganan kegawatdaruratan, tim juga melakukan cek kesehatan
meliputi: pengecekan tekanan darah, frekuensi denyut nadi, gula darah
sewaktu, dan asam urat. Persentase pengecekan kepada 23 orang
diperoleh hasil bahwa mayoritas peserta (39%) terdiagnosa hipertensi
tingkat 1, frekuensi denyut nadi normal (100%), gula darah sewaktu dalam
rentang normal (91%), dan kadar asam urat normal (70%). Hasil kegiatan
pengabdian masyarakat ini yaitu mitra mampu memahami dan
mengaplikasi penggunaan obat rasional, penanganan
kegawatdaruratan, dan mengetahui kondisi kesehatannya. Bagi peserta
yang memiliki nilai tidak normal pada hasil pemeriksaannya, akan
dilaporkan kepada ibu kader dan selanjutnya akan dirujuk ke puskesmas
untuk mendapatkan pemeriksaan dan pengobatan lebih lanjut.

Kata Kunci: Obat Rasional; Kegawatdaruratan; Pemeriksaan Kesehatan

Abstract

Health workers play an essential role in providing health education fo the
public. This activity aimed to solve problems faced by the people of the
Magersari sub-district, Magelang city, particularly in rational drug use,
emergency management, and medical examinations. The feam provides
information and applications in rational drug use, emergency
management, and health checks. This community service program used
the Participatory Rural Appraisal (PRA) model that emphasizes community
involvement. This community service was held on 15-19 August 2022. The
partners in this community service were PKK women from the Magersari
sub-district, 23 people. Besides rafional drug use and emergency
management activities, the team also performed health checks, including
blood pressure, pulse frequency, intermittent blood sugar, and uric acid.
The percentage of checking on 23 people showed that the majority of
participants (39%) were diagnosed with grade 1 hypertension, regular
pulse frequency (100%). blood sugar while in the normal range (?1%), and
normal uric acid levels (70%). The result of this activity was that partners
were able to understand and apply rational drug use, handle
emergencies, and know their health conditions. Participants with
abnormal values on their examination results will be reported to the female
cadre and referred to the health center for further examination and
treatment.
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PENDAHULUAN

Tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam memberikan informasi terkait kesehatan kepada pasien.
Informaisi ini berkaitan erat dengan keberhasilan pengobatan dan pemulihan pasien yang sedang dilakukan
perawatan. Informasi yang diberikan dapat berupa penggunaan obat rasional yang terdiri dari beberapa
aspek. Aspek yang harus diperhatikan oleh tenaga kesehatan dalam memberikan informasi fentang
penggunaan rasional, yaitu ketepatan indikasi, kesesuaian dosis, fidak adanya kontraindikasi, fidak terdapat
efek samping obat, tanpa ada interaksi dengan obat lain maupun makanan, fidak adanya polifarmasi atau
penggunaan obat lebih dari dua macam obat pada indikasi yang sama (Atmaja & Rahmadina, 2019).

Penggunaan obat rasional harus dipahami dalom pengobatan awal. Pengobatan awal yang biasa
dilakukan dengan mengkonsumsi obat yang dibeli dengan bebas atau biasa disebut swamedikasi.
Penatalaksanaan swamedikasi ini tidak bisa dilakukan apabila pasien mengalami penyakit yang parah dan
membutuhkan bantuan fenaga kesehatan dengan segera. Pengobatan awal atau swamedikasi apabila
dilakukan dengan benar dapat memberikan efek perbaikan kesehatan. Tenaga kesehatan dalam perbaikan
kesehatan ini berperan dalam pemilihan terapi yang sesuai untuk pasien dan pemberian obat secara tepat
dan rasional untuk kebutuhan klinis (Atmaja & Rahmadina, 2019).

Di Indonesia, dari 294.959 Rukun Tetangga (35,2%) sebanyak 81,9% menyimpan obat keras dan anfibiotik.
Dari jumlah tersebut, 86,1% memperoleh obat keras dan antibiotik tanpa resep dengan tujuan untuk
swamedikasi. Kondisi ini merupakan gambaran dimana tenaga kesehatan tidak rasional dalam memberikan
obat kepada pasien atau masyarakat secara umum. Hal ini akan membahayakan pasien dan muncul kondisi
kegawatdaruratan efek dari pemberian obat dan penatalaksanaan yang tidak sesuai dengan aturannya.
Aplikasi pemilihan terapi dan pemberian obat secara rasional akan menghindarkan pasien dari kondisi gawat
darurat (Riset Kesehatan Dasar, 2013).

Kondisi gawat darurat harus dilakukan penatalaksanaan dengan segera. Tenaga kesehatan harus paham
tfanda dan gejala pasien gawat darurat dengan melakukan pengkaijian. Dalam kondisi gawat darurat,
terdapat dua jenis pengkajion yang dapat dilakukan, yaitu pengkaijian primer dan pengkajian sekunder.
Pengkajian primer meliputi airway, breathing, circulation, disability, dan exposure. Sedangkan pengkajian
sekunder meliputi pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Kondisi gawat darurat terjadi dalam berbagai
situasi, misalnya dalam lingkup keluarga yang harus dilakukan pertolongan pertama unftuk menyelamatkan
pasien atau korban dari kematian. Contohnya serangan jantung, tersedak, gigitan ular atau serangga, dan
sebagainya. Situasi tersebut harus segera diatasi sehingga masyarakat umum perlu pengetahuan praktis
tentang pertolongan pertama pada kondisi gawat darurat (Hidayah & Amin, 2017).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka tujuan program pengabdian masyarakat ini adalah
memberikan solusi terhadap permasalahan yang dimiliki oleh warga Magersari, kabupaten Mageng dalam
penggunaan obat rasional, penanganan kegawatdaruratan, dan pemeriksaan kesehatan.

METODE PELAKSANAAN

Metode pemberdayaan pasrtisipasi berdasarkan model Participatory Rural Appraisal (PRA) digunakan
pada kegiatan pengabdian masyarakat ini. Model ini menekankan pada keterlibatan masyarakat dalam
aktivitas yang dilakukan. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan mengundang mitra yaitu ibu-
ibu PKK sebanyak 23 orang, dilaksanakan pada tanggal 15-19 Agustus 2022. Kegiatan pengabdian masyarakat
ini dilaksanakan di Magersari, kabupaten Magelang. Tahap-tahap yang dilakukan dalam metode PRA yaitu:
1. Pengenalan masalah

Pengenalan masalah dilakukan dengan mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi oleh mitra terkait
penggunaan obat secara rasional, penatalaksanaan kegawatdaruratan, dan pemeriksaan kesehatan.
2. Perumusan masalah
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Tingkat pengetahuan masyarakat yang rendah ferkait penggunaan obat secara rasional,
penatalaksanaan kegawatdaruratan, dan pemeriksaan kesehatan. Kondisi ini merupakan suatu
permasalahan yang ada di mitra dan akan dibantu penyelesaiannya oleh tim pengusul.

3. ldentifikasi pemecahan masalah
Tim pengusul berdiskusi menyelesaikan permasalahan yang ada pada mitra terkait penggunaan obat
secara rasional, penatalaksanaan kegawatdaruratan, dan pemeriksaan kesehatan.

4. Pemilihan pemecahan masalah
Pengusul memberikan solusi pemecahan masalah yang dihadapi oleh mitra yaitu berupa sosialisasi atau
penyuluhan kesehatan kepada masyarakat, memberikan konseling kesehatan yang fermuat dalam
kegiatan pharmaceutical care, penanganan kegawatdaruratan, serta memberikan informasi kesehatan
pada masyarakat yang dilakukan dengan memeriksa tekanan darah, frekuensi denyut nadi, gula darah
sewaktu, dan asam urat.

5. Perencanaan penerapan gagasan
Pengusul menyusun tahap ini dengan melibatkan mitra sehingga pelaksanaannya lancar sesuai dengan
target yang direncanakan. Focus Group Discussion (FGD) dilakukan pertama kali kepada mitra untuk
berdiskusi mengenai kegiatan yang akan dilakukan dan penyusunan jadwal kegiatan.

6. Pelaksanaan pengorganisasian
Pengorganisasian dilakukan dengan pembagian tugas dengan anggota tim pengusul yang sesuai dengan
bidang dan keahliannya. Ketua pengusul dan anggota pertama yang memiliki latar belakang ners bertugas
untuk menangani masalah penyuluhan kegawatdaruratan. Anggota pengusul yang berlatar belakang
farmasi akan membantu masyarakat untuk memecahkan masalah terkait dengan pharmaceutical care.
Selanjutnya ketua, anggota, dan tim mahasiswa akan bertugas untuk pemeriksaan kesehatan masyarakat.

7. Pemantauan dan pengarahan kegiatan
Untuk mencapai hasil yang opfimal dan terarah, pemantau dan pengarahan kegiatan perlu dilakukan.
Pemantauan dilakukan seminggu sekali.

8. Evaluasi dan rencana findak lanjut
Evaluasi dilokukan pada semua tahapan yang felah dilakukan oleh tim pengusul yaitu tahap persiapan,
pelaksanaan dan pembuatan laporan. Tujuan diadakannya evaluasi pada semua tahapan yaitu supaya
fidak terjadi hambatan selama kegiatan berlangsung serta semua kegiatan berjalan dengan lancar
sehingga bermanfaat bagi mitra.

HASIL PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilokukan di Magersari, kabupaten Magelang. Kegiatan dimulai
dengan pengajuan ijin kepada ketua Pemberdayaan Kesehatan Keluarga (PKK) dan sekaligus sosialisasi
kegiatan pengabdian. Pada tahap ini tim memaparkan rencana kegiatan pengabdian serta permohonan ijin
pelaksanaan kegiatan. Kegiatan dilanjutkan dengan melaksanakan kegiatan penyuluhan dengan
pemberdayaan masyarakat kelurahan Magersari dalam penggunaan obat rasional, penanganan
kegawatdaruratan, dan pemeriksaan kesehatan. Kegiatan penyuluhan ini dilakukan dengan mengundang
mitra yaitu ibu-ibu PKK sebanyak 23 orang. Pada kegiatan penyuluhan ini tim memberikan materi berupa
penyuluhan tentang penggunaan obat secara rasional, penataloksanaan kegawatdaruratan, dan
pemeriksaan kesehatan.

Penyuluhan tentang penggunaan obat secara rasional dilakukan dengan menggunakan media power
point. Tim memberikan penyuluhan kepada mitra tentang pengertian penggunaan obat rasional, manfaat
penggunaan obat rasional, prinsip-prinsip penggunaan obat rasional, strategi peningkatan penggunaan obat
rasional, dan dasar-dasar yang mendasari penggunaan obat rasional. Penyuluhan tentang obat rasional ini
menjembatani maraknya swamedikasi.

Menurut Harahap et al., (2017) 44,14% masyarakat di Indonesia lebih memilih self medication (pengobatan
sendiri) daripada datang ke pusat pelayanan kesehatan. Di Indonesia, sebanyak 103.860 (35,2%) rumah
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tangga menggunakan mself medication. Kondisi seperti ini sangat berbahaya apabila membeli obat tanpa
resep, tidak sesuai dengan kondisi personal karena menggunakan obat orang lain secara tidak rasional.

Penggunaan obat rasional adalah pengobatan yang diterima pasien sesuai dengan kebutuhan klinis
dalam dosis yang sesuai. Hal ini juga menyesuaikan ketepatan waktu serta biaya terapi paling rendah bagi
pasien maupun komunitasnya. Banyak hal yang berhubungan dengan penggunaan obat rasional ini. Hasil
penelitian menyebutkan bahwa penggunaan obat secara rasional juga berhubungan erat dengan faktor
sosiodemografi, seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan seseorang (Kristina et al., 2012).

Masalah-masalah yang muncul apabila menggunakan obat secara tidak rasional yaitu polifarmasi
(pasien menggunakan obat ferlalu banyak), penggunaan antibiotik secara berlebihan, penggunaan obat
yang fidak sesuai dengan kondisi klinis, dan self medication (pengobatan sendiri) yang tidak tepat. Terdapat
kategori penggunaan obat secara rasional apabila memenuhi kriteria berikut: tepat indikasi, tepat obat, tepat
dosis, dan tepat cara penyimpanan obat (Utaminingrum et al., 2015). Selain dilakukan penyuluhan tentang
penggunaan obat rasional, tim juga melakukan penyuluhan tentang penatalaksanaan kegawatdaruratan.

Penyuluhan penatalaksanaan kegawatdaruratan dilokukan dengan media power point. Tim
menyampaikan aplikasi manuver penatalaksanaan kegawatdaruratan tersedak atau tertelan benda asing,
kemudian dilanjutkan dengan diskusi. Pada kegiatan ini ditampilkan berbagai macam jenis penanganan yang
dilakukan pada kegawatdaruratan tersedak atau tertelan benda asing baik pada bayi, anak-anak, maupun
dewasa. Selain itu juga diberikan praktek bagaimana penanganan kegawatdaruratan pada kehidupan
sehari-hari. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati et al., (2017) seseorang yang mengalami tersedak
dapat mempengaruhi transportasi oksigen ke otak. Apabila penanganan terlambat, korban dapat meninggal.
Maka, pertolongan pertama yang tepat dan cepat pada korban tersedak atau tertelan benda asing harus
dilakukan dengan segera.

Praktek teknik yang dapat digunakan untuk pertolongan pertfama pada korban tersedak atau tertelan
benda asing bertujuan untuk meningkatkan keterampilan kepada ibu-ibu PKK mengenai kegawatdaruratan
pada keadan tersedak atau tertelan benda asing. Pada akhir kegiatan dilakukan diskusi mengenai materi
yang diberikan oleh fim pengabdian masyarakat dan peserta aktif berpartisipasi dengan banyak mengajukan
pertanyaan mengenai pertolongan pertama pada keadaan kegawatdaruratan tersedak atau tertelan benda
asing.

Pada saluran pernapasan, penyumbatan (obstruksi) baik ringan atau berat dapat disebabkan oleh
benda asing. Penanganan yang cepat dan fepat harus diberikan pada korban tersedak, terutama pada
korban dengan penyumbatan (obstruksi) jalan napas. Obstruksi jalan napas dapat ditandai dengan kesulitan
bernapas, seperti batuk tanpa suara, wajah kebiruan, dan tidak mampu berbicara atau bernapas (Mulyani &
Fitiana, 2020). Secara sekilas, tanda umum tersedak atau tertelan benda asing adalah saat korban memegang
atau mencengkram lehernya (Soar et al., 2015). Penolong harus segera menanyakan, “"Apakah anda
tersedak?2” Respon dari korban dapat mengindikasikan tingkat keparahan obstruksi jalan napas yang dialami.
Obstruksi jalan napas ringan jika korban menjawab “iya" dengan suara lemah dan masih tampak usaha
bernapas. Jika korban menjawab hanya dengan anggukan kepala tanpa suara, maka korban mengalami

obstruksi jalan napas berat (Suwardianto & Erawati, 2018).

Jika korban memperlihatkan tanda obstruksi ringan dan masih dapat batuk, maka proses batuk dan usaha
bernapas spontan tidak boleh dihalangi. Jika korban memperlihnatkan tanda ostruksi berat maka segera aktivasi
SPGDT (Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu) (Suprapti, 2021). Kondisi tersedak atau tertelan
benda asing juga bisa terjadi pada bayi. Hal yang harus diperhatikan pada kasus tersedak bayi yaitu adanya
perubahan sikap bayi. Tampak sulit bernapas, batuk, dan tangisan lemah dapat menjadi tanda tersedak yang
dapat diobservasi pada bayi (Harigustian, 2020).
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Saat menolong korban, jika ada dua penolong maka satu orang membantu korban dan yang lainnya
mengaktivasi SPGDT. Untuk korban tersedak atau tertelan benda asing, terdapat tiga gerakan yang dapat
dilakukan, yaitu backblow (tepukan di punggung), chest thrust (hentakan di dada), dan abdominal thrust
(hentakan di perut). Semua gerakan tersebut diberikan sebanyak lima kali atau sampai korban mengeluarkan
benda asing. Berikut cara melakukan tepukan di punggung (back blow) menurut Pavitt et al., (2017), Penolong
berada di belakang korban; Penolong membungkukkan badan korban dan menahan dada korban dengan
satu tangan; Penolong melakukan lima kali tepukan di punggung bagian atas di antara tulang belikat dengan
menggunakan pangkal fangan

Gambar 1. Memperlihatkan aplikasi tindakan penanganan tersedak atau tertelan benda asing yang
disampaikan pada pertemuan PKK di rumah kader pada tanggal 15 Agustus 2022. Abdominal thrust
merupakan salah satu tindakan penanganan tersedak atau tertelan benda asing yang mudah dilakukan.
Yang harus diperhatikan dari abdominal thrust adalah findakan ini hamya boleh dilakukan untuk korban yang
berusia di atas 1 tahun. Abdominal thrust membuat korban batuk dengan cukup kuat sehingga dapat
mendorong benda asing keluar dari sa;uran pernapasan.

Hal ini karena tindakan abdominal thrust meningkatkan tekanan pada paru-paru dan membuat udara
keluar. Udara yang dipaksa keluar tersebut memaksa benda asing untuk keluar (Nurjannah & Astuti, 2022).
Berikut cara melakukan abdominal thrust (Nurjannah & Astuti, 2022):

1. Penolong berada di belakang korban dan membungkukkan badan korban ke depan dengan posisi salah
satu kaki penolong berada di sela kaki korban

2. Penolong memeluk tubuh korban dari belakang dan membuat kepalan pada satu fangan dengan fangan
lain menggenggam kepalan tangan tersebut

3. Kepalan tangan penolong diletakkan di bagian tengah badan korban tepat di bawah tulang dada

Gerakan kepalan tangan dengan sedikit ditekan ke arah atas dengan cepat dan kuat

5. Ulangi gerakan ini sampai benda asing keluar dan korban dapat bernapas atau sampai korban mengalami
penurunan kesadaran

&

Gambuar 1. Aplikasi Manuver Penanganan Tersedak atau Tertelan Benda Asing

Pada pertemuan selanjutnya yaitu kegiatan pemeriksaan kesehatan. Pemeriksaan kesehatan yang
dilakukan yaitu pengecekan tekanan darah, pengecekan frekuensi denyut nadi, pengecekan kadar gula
darah, serfa pengecekan kadar asam urat. Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesehatan
masyarakat PKK kelurahan Magersari Kota Magelang. Kegiatan ini diikuti oleh mitra (ibu-ibu PKK Kelurahan
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Magersari) sejumlah 23 orang, Dalam kegiatan ini juga masyarakat diperbolehkan untuk diskusi terkait obat
yang dikonsumsi oleh masyarakat, atau pelayanan konseling obat. Berikut kegiatan pengecekan dan
konsultasi kesehatan yang dilakukan pada tanggal 16 Agustus 2022 bertempat di rumah kader dapat dilihat
pada gambar 2.

-— L)

Gambar 2. Pengecekan dan Konsultasi Keséhatan

Berikut hasil pengecekan tekanan darah pada mitra (ibu-ibu PKK Kelurahan Magersari). Mayoritas mitra
mempunyai kondisi hipertensi tingkat 1 dengan rentang tekanan darah sistolik (140-159 mmHg) dan rentang
tekanan darah diastolik (90-99 mmHg) sejumlah 9 orang (39%). Hipertensi tingkat 2 dengan tekanan darah
sistolik (> 160 mmHg) dan rentang tfekanan darah diastolik (> 100 mmHg) sejumlah é orang (26%). Prahipertensi
dengan rentang tekanan darah sistolik (120-139 mmHg) dan rentang tekanan darah diastolik (80-89 mmHg)
sejumlah 5 orang (22%). Tekanan darah normal (< 120/< 80 mmHg) sejumlah 3 orang (13%), dan tidak ada (0%)
mifra yang mempunyai hipertensi sistolik terisolasi.

Hipertensi menurut guideline Joint National Committee (JNC) 8 dibagi menjadi 4 tingkatan, yaitu: normal
(< 120/< 80 mmHg), pra hipertensi (120-1392/80-82 mmHg), hipertensi tingkat 1 (140-159/90-99 mmHg), hipertensi
fingkat 2 (> 160/> 100 mmHg), dan hipertensi sistolik terisolasi (> 140/< 90 mmHg). Guideline tersebut
menunjukkan bahwa penurunan rerata tekanan darah sistolik dapat menurunkan risiko mortalitas akibat
penyakit jantung iskemik atau stroke. Hal ini dapat diartikan bahwa pasien harus mempunyai target unfuk
menstabilkan tekanan darahnya mendekati rentang normal (Muhadi, 2016). Hasil pengecekan tekanan darah
sesuai dengan Joint National Committee (JNC) 8 yang dilakukan pada tanggal 16 Agustus 2022 bertempat di
rumah kader dapat dilihat pada gambar 3.

Hipertensi merupakan penyakit yang dapat mengakibatkan tingginya tingkat kesakitan dan fingkat
kematian. Tanda dan gejala Hipertensi yang mudah diobservasi adalah peningkatan tekanan darah baik
sistolik dan diastolik. Penyakit ini perlu diwaspadai karena merupakan silent killer (Hidayah et al., 2021). Selain
dilakukan pengecekan tekanan darah, mitra juga dilakukan pengecekan frekuensi denyut nadi. Berikut hasil
pengecekan frekuensi denyut nadi pada mitra (ibu-ibu PKK Kelurahan Magersari). Mayoritas mitra mempunyai
kondisi normal pada saat pengecekan frekuensi denyut nadi (frekuensi 60-100 kali/menit) sejumlah 23 orang
(100%) dan tidak ada satupun (0%) mitra yang mempunyai masalah frekuensi denyut nadi saat dilakukan
pengecekan (frekuensi < 60 atau > 100 kali/menit) pada saat dilakukan pengecekan denyut nadi. Haosil
pengecekan frekuensi denyut nadi menurut American Heart Association (AHA, 2021) 8 yang dilakukan pada
tanggal 16 Agustus 2022 bertempat dirumah kader dapat dilihat pada gambar 4.
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Gambar 3. Pengecekan Tekanan Darah
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Gambar 4. Pengecekan Frekuensi Denyut Nadi

Denyut nadi merupakan gelombang yang dapat dirasakan pada pembuluh darah arteri karena aktivitas
jantfung memompa darah (Gabriel, 2012). Denyut nadi dapat dirasakan pada arteri perifer yang terletak di
permukaan tubuh. Jumlah denyut nadi pada kondisi normal sama dengan jumlah denyut jantung (Sandi, 2016).

Selain dilakukan pengecekan frekuensi denyut jantung, mitra juga dilokukan pengecekan gula darah
sewaktu. Berikut hasil pengecekan gula darah sewaktu pada mitra (ibu-ibu PKK Kelurahan Magersari).
Mayoritas mitra mempunyai kondisi normal pada saat pengecekan gula darah sewaktu (< 140 mg/dL) sejumlah
21 orang (21%). Mitra mempunyai kondisi early diabetes (rentang 140-200 mg/dL) sejumlah 2 orang (%) dan
fidak ada saftupun (0%) mitra yang mempunyai kondisi hipoglikemia, early hipoglikemia, dan diabetic pada
saat pengecekan gula darah sewaktu. Hasil pengecekan gula darah sewaktu yang dilakukan pada tanggal
16 Agustus 2022 bertempat di rumah kader dapat dilihat pada gambar 5.

Pengecekan gula darah sewaktu adalah salah satu jenis pengecekan kesehatan untuk mengetahui
kadar gula yang ada di dalam darah. Prosedur pengecekan gula darah ini dapat dilakukan kapan saja tanpa
perlu berpuasa terlebin dahulu. Pengecekan gula darah sewaktu bertujuan untuk mengevaluasi kadar gula
darah pada pasien diabetes mellitus. Kadar gula darah juga sebagai data terapi yang sesuai untuk pasien
tersebut. Selain digunakan untuk mengevaluasi pasien diabetes mellitus, pengecekan gula darah sewaktu juga
dijadikan sebagai indikator pasien yang dicurigai mengalami hiperglikemia atau hipoglikemia (Selano et al.,
2020).
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Gambar 5. Pengecekan Frekuensi Sewaktu

Diabetes mellitus merupakan penyakit yang ditandai dengan perubahan atau gangguan pada
metabolisme glukosa. Kondisi dapat disebabkan dari gangguan pada insulin baik pada proses keluarnya
insulin, proses kerja insulin, atau keduanya. Diabetes mellitus ini merupakan salah satu penyebab kematian
pada klasifikasi Penyakit Tidak Menular (PTM). Penderita diabetes mellitus harus taat dalam melakukan
pengecekan gula darah, aktivitas, diet yang dikonsumisi, serta teratur dalam mengkonsumsi obat. Tujuan dari
konsumsi obat ini adalah menstabilkan kadar glukosa dalam darah. Kegiatan penyuluhan kesehatan
merupakan salah satu cara untuk memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat ferkait penyakit
diabetes mellitus secara umum. Adanya penyuluhan kesehatan ini akan menambah wawasan bagi
masyarakat tentang pentingnya kesehatan (Ratnasari, 2019).

Selain dilakukan pengecekan gula darah sewaktu, mitra juga dilakukan pengecekan asam urat. Berikut
hasil pengecekan asam urat pada mitra (ibu-ibu PKK Kelurahan Magersari). Mayoritas mitra mempunyai kondisi
normal pada saat pengecekan asam urat (rentang normal asam urat pada perempuan 5,7-6,7 mg/dl)
sejumlah 16 orang (70%) dan sejumlah 7 orang (30%) mitra mempunyai kadar asam urat tinggi (> 6,7 mg/dL).

Asam urat atau gout merupakan salah satu penyakit degeneratif yang menyerang pada persendian.
Asam urat ini juga merupakan hasil metabolisme purin yang memiliki komponen asam nukleat. Kadar asam
urat yang tinggi menyebabkan penderita merasakan linu-linu bahkan nyeri di persendian. Kelainan pada
kondisi tersebut merupakan penimbunan dari kristal urat monohidrat monosodium (Simamora & Saragih, 2019).
Hasil pengecekan asam urat yang dilakukan pada tanggal 16 Agustus 2022 bertempat di rumah kader dapat
dilihat pada gambar 6.

Setelah tim memperoleh hasil dari penyuluhan tentang penggunaan obat secara rasional,
penatalaksanaan kegawatdaruratan, dan pemeriksaan kesehatan, langkah selanjutnya adalah melakukan
evaluasi terhadap aktivitas pengabdian masyarakat yang sebelumnya sudah dijalankan. Jadwal kegiatan
evaluasi dilaksanakan pada tfanggal 18-19 Agustus 2022. Evaluasi ini bertujuan untuk mengetahui seberapa
paham mitra terhadap materi yang digjarkan, mitra mampu mengaplikasikan apa yang sudah diajarkan
dengan baik dan terintegrasi. Tim juga melakukan pemeriksaan lebih lanjut pada mitra yang mempunyai
kondisi tidak normal pada hasil pemeriksaan kesehatan sebelumnya.
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Gambar 6. Pengecekan Asam Urat
KESIMPULAN

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini yaitu mitra (ibu-ibu PKK Kelurahan Magersari) mampu
memahami dan mengaplikasi manuver penanganan kegawatdaruratan tersedak atau tertelan benda asing.
Penanganan tersedak atau tertelan benda asing ini dapat diaplikasikan pada korban usia bayi, anak-anak,
remaja, dan dewasa. Mitra juga mengetahui kondisi kesehatannya setelah dilakukan pemeriksaan kesehatan
berupa pengecekan tekanan darah, pengecekan frekuensi nadi, pengecekan gula darah sewaktu, dan
pengecekan asam urat. Persentase pengecekan kepada 23 orang diperoleh hasil bahwa mayoritas peserta
(39%) terdiagnosa hipertensi tingkat 1, frekuensi denyut nadi normal (100%), gula darah sewaktu dalam rentang
normal (?1%), dan kadar asam urat normal (70%). Bagi peserta yang memiliki nilai tidak normal pada hasil
pemeriksaannya, akan dilaporkan kepada ibu kader dan selanjutnya akan dirujuk ke puskesmas untuk
mendapatkan pemeriksaan dan pengobatan lebih lanjut.
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