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ABSTRAK 

 

Diperkirakan 65 juta penduduk dunia menderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) sedang 

sampai berat. Prevalensi PPOK secara global pada tahun 2016 adalah 251 juta kasus (Tee, 2017). Di 

Indonesia diperkirakan prevalensi kejadian PPOK adalah sebesar 3,7%. Tujuan penelitian ini untuk 

memberikan pengetahuan pada masyarakat mengenai PPOK serta untuk mengetahui mengenai status 

kesehatan pada lansia di Desa Margamukti RW 05 yang berkaitan dengan penyakit tidak menular. 

Metode Penelitian yang dilakukan yaitu uji normalitas dan uji statistik dengan pengamatan terhadap 

subjek sejumlah 24 responden mengenai pengaruh intervensi pendidikan kesehatan. Data yang 

diperoleh dari hasil kuesioner pre test dan post test kemudian diolah dan dianalisis dengan 

membandingkan sebelum dan sesudah diberikan intervensi Pendidikan Kesehatan. Hasil setelah 

diadakannya pre test dan post test pada pendidikan kesehatan terjadi peningkatan pengetahuan 

masyarakat mengenai Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Pre test dengan kategori pengetahuan 

rendah sebanyak 4 responden (25%) menjadi 0% pada saat post test. Kesimpulan tingkat pengetahuan 

masyarakat menjadi meningkat setelah dilakukan kegiatan pendidikan kesehatan. 

Kata kunci: PPOK, Penyuluhan, Pendidikan. 

 

PENDAHULUAN 

 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit yang dapat dicegah dan 

diobati yang ditandai dengan gejala respirasi dan hambatan aliran udara persisten yang 

progresif dan berhubungan dengan abnormalitas saluran napas dan atau alveolar yang 

disebabkan oleh paparan signifikan terhadap partikel atau gas yang berbahaya (Vogelmeier 

et al., 2017). Diperkirakan 65 juta penduduk dunia menderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) sedang sampai berat. Prevalensi PPOK secara global pada tahun 2016 adalah 251 juta 

kasus. Di Indonesia diperkirakan prevalensi kejadian PPOK adalah sebesar 3,7% (Tee, 2017). 

PPOK merupakan salah satu dari kelompok penyakit tidak menular yang telah menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Hasil survei penyakit tidak menular oleh 

Direktorat Jenderal PPM & PL di 5 rumah sakit provinsi di Indonesia (Jawa Barat, Jawa Tengah, 

Jawa Timur, Lampung, dan Sumatera Selatan) pada tahun 2004, menunjukkan PPOK 
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menempati urutan pertama penyumbang angka kesakitan (35%), diikuti asma bronkial (33%), 

kanker paru (30%), dan lainnya (2%) (Ajmala et al., 2020). Perlunya upaya promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitatif dalam penatalaksanaan PPOK yang dimulai dari pelayanan kesehatan primer. 

Banyak yang tidak mengetahui tanda-tanda penyakit ini sehingga terlambat untuk datang 

mencari pengobatan. Karakteristik penyakit pun penting untuk diketahui masyarakat. Banyak 

pasien yang telah terdiagnosis PPOK belum paham mengenai perjalanan penyakit yang 

sifatnya progresif dan pengobatannya harus rutin (Asyrofy et al., 2021). 

Di Indonesia berdasarkan data riset kesehatan dasar 2013 prevalensi ppok mencapai 

3,7% atau sekitar 9,2 juta jiwa yang mengalami PPOK (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). Prevalensi PPOK tertinggi terdapat di Nusa Tenggara Timur 10,0%, diikuti Sulawesi 

Tengah 8,0%, Sulawesi Barat, dan Sulawesi Selatan masing-masing 6,7%. Sedangkan di Pulau 

Kalimantan, kasus tertinggi terdapat di Kalimantan Selatan (5,0%), diikuti Kalimantan Tengah (4,3%), 

Kalimantan Barat (3,5%) dan Kalimantan Timur (2.8%). Faktor risiko utama PPOK adalah merokok. 

Perokok memiliki risiko lebih tinggi mengalami gejala gangguan pernapasan dan kelainan fungsi 

paru, serta tingkat kematian akibat PPOK yang lebih besar daripada bukan perokok (Yawn et 

al., 2021). 

Salah satu penelitian di Indonesia menyimpulkan bahwa paparan asap rokok 

merupakan faktor risiko kejadian PPOK dengan OR yakni 3.188 artinya responden yang berisiko tinggi 

terpapar asap rokok mempunyai risiko menderita PPOK 3 kali lebih besar dibandingkan dengan 

responden yang risiko rendah terpapar asap rokok (Tina & Kholifah, 2018). Sementara itu, 

penelitian terkait yang dilakukan oleh penulis di Kota Tarakan menunjukkan hasil 78,9% penderita 

PPOK adalah perokok (Najihah & Theovena, 2022). PPOK bukan termasuk penyakit menular, 

PPOK adalah penyakit paru obstruktif yang dapat diobati, sehingga tatalaksananya lebih 

diupayakan pada pencegahan perburukan gejala maupun fungsi paru (Vogelmeier et al., 

2017). Langkah terpenting untuk mengurangi gejala dan meningkatkan kualitas hidup 

penderita PPOK adalah berhenti merokok bagi perokok, tidak merokok dan menghindari 

paparan asap rokok bagi bukan perokok (Bartziokas et al., 2023). 

Oleh karena itu merokok sebagai penyebab utama PPOK sangat penting 

disosialisasikan ke masyarakat. Karakteristik pasien PPOK sebanyak 80,6% adalah laki-laki, dan 

sebanyak 66,7% berusia 51-70 tahun (Tarigan & Juliandi, 2018). Hasil studi lainnya menunjukkan 

keselarasan yaitu sebanyak 60,96% pasien PPOK adalah laki-laki (Rosha, 2017). Pasien PPOK 

sebagian besar (> 53%) memiliki riwayat merokok (Huriah & Wulandari Ningtias, 2017). Sedikit 

berbeda dengan hasil studi lain yang menunjukkan sebanyak 45,89% pasien PPOK tidak 

memiliki kebiasaan merokok (Rosha, 2017). 

Dengan meningkatnya kasus PPOK di Indonesia maka Pemerintah mengeluarkan 
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Kepmenkes 1022 tahun 2008 tentang Pedoman Pengendalian Penyakit Paru Obstruktif Kronik yaitu 

penyuluhan (Komunikasi Informasi Edukasi), penemuan dan tatalaksana kasus (termasuk deteksi dini 

PPOK), dan surveilans epidemiologi (kasus termasuk kematian dan faktor risiko) (Najihah et al., 

2023). Seiring dengan semakin meningkatnya kasus PPOK serta sifat penyakitnya yang kronis 

maka peningkatan kualitas hidup penanganan pasien PPOK tidak hanya berfokus pada 

memperpanjang usia dan harapan hidup tetapi kini mulai berfokus pada peningkatan 

kualitas hidup. Kualitas hidup merupakan kondisi status kesehatan gabungan dari dimensi 

diantaranya gejala, fungsi fisik, kognitif, kondisi psikososial, status emosi, persepsi, dan keyakinan 

terhadap kemampuan berperilaku kesehatan dan semua ini sangat menentukan kualitas hidup 

seseorang (Suardana et al., 2020). 

Huriah & Wulandari Ningtias (2017) mengemukakan bahwa teori efikasi diri didasarkan 

pada premis bahwa individu akan membuat penilaian tentang kapasitas mereka dalam 

perilaku perawatan diri untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Persepsi efikasi diri mengacu 

pada keyakinan seseorang melakukan tindakan dalam menghadapi situasi tertentu. Banyak 

pasien PPOK tidak mampu mengontrol penyakit dalam kehidupannya. Kondisi batuk yang tak 

sembuh serta dispnea menyebabkan keterbatasan dalam melakukan kegiatan sehari-hari 

pada pasien PPOK, pembatasan kegiatan sosial, serta tekanan keuangan. 

Upaya pencegahan dan mengurangi gejala yang timbul pada penderita PPOK 

dapat dilakukan dengan cara pengobatan farmakologis, dimana pengobatan tersebut 

bersifat jangka panjang. Selain pengobatan farmakologis, terdapat pengobatan non-

farmakologi yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan dan juga oleh penderita itu 

sendiri, dimana perawatan tersebut diperoleh dari edukasi dan latihan yang telah diajarkan 

oleh profesional kesehatan salah satunya adalah perawat. Tujuan dari kegiatan penyuluhan 

kesehatan pada masyarakat dan pemeriksaan kesehatan ini adalah untuk memberikan 

pengetahuan pada masyarakat mengenai PPOK dan untuk mengetahui mengenai status 

kesehatan pada lansia di Desa Margamukti RW 05 yang berkaitan dengan penyakit tidak 

menular. 

METODE 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Kegiatan dilakukan dengan 

pendataan jumlah lansia, penyuluhan kesehatan masyarakat dan pemeriksaan kesehatan 

seperti: tanda tanda vital dan pengecekan gula darah dengan sasaran masyarakat lanjut 

usia di Desa Margamukti RW 05 dengan rentang usia 50 tahun keatas. Mitra dalam kegiatan ini 

adalah kader, ketua RW dan RT. Kerjasama dengan kader dilakukan untuk mengetahui data 

data awal yang dibutuhkan untuk kelancaran kegiatan. Kegiatan ini meliputi tiga tahapan 

yaitu: 
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a. Tahap Persiapan 

 

Tahap awal kegiatan, dilakukan pertemuan dengan kader,ketua RW 05 dan 

ketua RT setempat. Hal ini dilakukan untuk mendapatkan perizinan kegiatan dan 

mendapatkan data-data yang diperlukan selama kegiatan. Selain itu, di tahap awal ini kami 

juga menyiapkan tempat dan barang-barang yang dibutuhkan pada pelaksanaan 

penyuluhan kesehatan. 

b. Tahapan Pelaksanaan 

 

Acara penyuluhan ini dilakukan pada tanggal 8 Desember 2023 sekitar pukul 08.00 WIB di 

posyandu Sukajadi Desa Margamukti. Pada tanggal tersebut dari RW 05 sendiri pun sudah 

diadakan pemeriksaan rutinan di posyandu. Kegiatan penkes ini berisikan acara pembacaan 

doa yang dipandu oleh 1 orang, sambutan-sambutan dari ketua pelaksana, ketua RW, ketua 

kader, dan sambutan dari dosen pembimbing yang di pandu oleh 2 orang MC. Adapun sesi 

pematerian dengan materi mengenai PPOK yang dibawakan oleh 2 orang dan 

adapunsimulasi relaksasi pernapasan dalam yang dipandu oleh 2 orang. Selain itu, terdapat 

pengisian soal pre-test yang diberikan sebelum pemberian materi dan soal post-test yang 

diberikan setelah pemberian materi. Acara kami selanjutnya yaitu sesi tanya jawab dan 

pembagian doorprize. Adapun pemeriksaan tanda-tanda vital dan gula darah yang 

dilakukan oleh kelompok kami sebagai acara penutup. 

c. Tahapan Evaluasi 

 

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan melakukan penilaian pada soal pre-test dan post- 

test sebagai bahan evaluasi mengenai pemahaman masyarakat sebelum dan setelah 

diberikan materi, kemudian kami juga menyusun hasil data pemeriksaan, yang akan 

dipaparkan dan dibahas serta dicarikan solusi yang tepat untuk perbaikan pada kegiatan 

selanjutnya. Selain itu, kami juga mengadakan evaluasi bagi kelompok dengan 

menyampaikan hambatan dan solusi dari setiap divisi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penyuluhan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha 

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu. Dengan 

harapan bahwa dengan adanya pesan tersebut, maka masyarakat, kelompok atau individu 

dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Pengetahuan tersebut 

pada akhirnya diharapkan dapat berpengaruh terhadap perilaku. Pendidikan kesehatan dan 

pengajaran pasien merupakan inti dari praktik keperawatan dan peran vital perawat di 

masyarakat. Perawat dapat membuat perbedaan yang signifikan dengan membantu 
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pasien dalam menjaga kesehatan sambil berbagi pengetahuan dengan masyarakat 

serta menjelaskan masalah praktis untuk dapat mengatasi penyakit. 

 

Kegiatan pendidikan kesehatan dilakukan di wilayah Sukajadi RT. 02 RW. 05 Desa 

Margamukti, Sumedang, tepatnya di teras Masjid Al Falah pada tanggal 8 Desember 2023. 

Materi yang kelompok kami angkat yaitu mengenai Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). 

Selain melakukan pendidikan kesehatan, kami juga melakukan pemeriksaan tanda-tanda 

vital yang meliputi cek tekanan darah, cek kadar oksigen dalam darah, cek denyut nadi, serta 

pemeriksaan kadar gula darah dalam tubuh secara gratis tanpa pungutan biaya. Kegiatan 

penyuluhan ke desa terdiri dari tahap perencanaan dan persiapan, home visit, serta 

pelaksanaan pendidikan kesehatan dan evaluasi. Kegiatan perencanaan dan persiapan 

dilakukan dengan melaksanakan rapat rutin oleh seluruh anggota kelompok 1. Selain itu juga, 

dilakukan survey tempat untuk melakukan home visit dan pendidikan kesehatan serta 

mengumpulkan data lansia yang berada di RW 05 Desa Margamukti sebagai target peserta 

yang akan dicapai dengan bekerjasama dengan RT dan RW setempat bersama dengan 

kader posyandu RW. 05. 

Kegiatan home visit dilakukan selama tiga hari diantaranya kunjungan pertama pada 27 

November 2023 di RT 01 dan RT 04, kunjungan kedua pada 29 November 2023 di RT 02, RT 

03, dan RT 05, serta kunjungan ketiga pada 8 Desember 2023 di RT 01 tepatnya setelah 

melakukan pendidikan kesehatan untuk dilakukannya pemeriksaan kedua pada pasien 

asuhan keperawatan masing– masing anggota. 

Kegiatan pelaksanaan penyuluhan kesehatan berjalan dengan lancar yang dilakukan 

dengan metode ceramah tanya jawab dengan memberikan materi yang berisi pengertian, 

faktor penyebab, tanda dan gejala, cara penanganan, dan cara pencegahan dari 

Penyakit. Paru Obstruktif Kronis. Penyuluhan dengan audio visual dalam bentuk ceramah lebih 

efektif dikarenakan pemberi ceramah lebih mengontrol dan lebih cepat mengetahui sampai 

dimana kemampuan lansia memahami materi yang diajarkan. Menurut Yuliana (2020) hal ini 

disebabkan karena sebelum diberikan penyuluhan mereka belum mendapatkan informasi 

yang baru yang akan mereka ketahui sedangkan pada saat sesudah diberikan penyuluhan 

mereka sudah mendapatkan informasiinformasi yang baru. Sehingga penyuluhan kesehatan 

mengenai Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) sangat dibutuhkan khususnya pada lansia dan 

diharapkan setelah diadakannya penyuluhan kesehatan, diharapkan masyarakat dapat 

merubah perilaku hidup sehat, mengetahui PPOK dan dapat mendeteksi dini tanda dan 

gejala adanya PPOK. Kegiatan ini mengikutsertakan orang dewasa dan lansia dengan 

kisaran usia 40 tahun ke atas. Sebelum dan sesudah diberikan materi penyuluhan mengenai 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), peserta dihimbau untuk mengisi kuesioner pre test dan post 
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test untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan peserta sebelum dan sesudah 

diberikannya penyuluhan. Selain itu, dilakukan demonstrasi tentang bagaimana teknik efektif 

yang dapat dilakukan bagi penderita PPOK yakni dengan melakukan teknik relaksasi nafas 

dalam. 

 

Untuk hambatannya tersendiri saat melaksanakan pendidikan kesehatan diantaranya 

masih banyaknya masyarakat RW. 05, khususnya sasaran kami yaitu para lansia yang tidak 

menghadiri kegiatan penyuluhan dan cek gula darah karena ada beberapa RT yang jaraknya 

memang jauh dari tempat kami melakukan penyuluhan. Untuk solusinya, kami melakukan visit door 

to door kepada beberapa masyarakat yang tidak dapat hadir dalam penyuluhan dan 

melakukan pemeriksaan gula darah. Lalu, karena saat akan pembukaan acara masih sedikit 

masyarakat yang hadir, maka kami memulai acara dengan jumlah masyarakat yang 

seadanya. Selain itu, kegiatan penyuluhan dan pemeriksaan gula darah dilaksanakan secara 

fleksibel menyesuaikan dengan situasi dan kondisi. 

Adapun kelebihan saat melakukan pendidikan kesehatan yaitu para peserta 

menyimak dengan baik materi yang disampaikan kemudian mereka juga bersemangat dan 

sangat aktif bertanya ketika sesi tanya jawab di mulai. Namun, dibalik kelebihan tersebut ada 

juga kelemahannya diantaranya ada beberapa masyarakat RW 05 yang mungkin kurang 

paham akan materi yang kami sampaikan dikarenakan keterbatasan bahasa yang kami 

sampaikan. Kemudian tidak semua warga RW 05 hadir di acara penyuluhan kesehatan 

dikarenakan jaraknya yang jauh namun kami memiliki solusi yaitu dengan cara melakukan 

pendidikan kesehatan secara door to door kepada para lansia yang tidak hadir ke acara 

pendidikan kesehatan. 

 

Kami merangkum hasil karakteristik responden serta mendata riwayat penyakit yang 

kemungkinan terdapat pada masyarakat RW. 05 yang hadir pada saat penyuluhan dalam 

tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Jumlah (n) Presentase 

Usia 

<45 3 13,6% 

45-60 9 40,9% 

>60 10 45,4% 
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Gender 

Laki-laki 2 8,3% 

Perempuan 22 91,7% 

Riwayat PPOK 

Tidak ada riwayat 24 100% 

Ada Riwayat Tidak ada 0% 

Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ada 5 20,8% 

Tidak ada 19 79,2% 

Data di atas menunjukkan bahwa rata-rata responden berusia lebih dari 60 tahun sebanyak 10 

orang (45,4%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang (91,7%). Rata-rata 

responden tidak memiliki riwayat penyakit PPOK dan riwayat kesehatan keluarga. Tetapi dari 24 

responden, sebanyak 5 orang ada yang masing-masing memiliki riwayat kesehatan 

keluarga seperti gastritis, diabetes, asma, jantung dan stroke, serta kolesterol. 

Kami juga memberikan kuisioner pre test dan post test pada saat sebelum penyuluhan 

kesehatan dan sesudah penyuluhan kesehatan kepada peserta. Tujuan diadakannya test ini 

adalah untuk melihat sejauh manakah pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah 

melaksanakan sesi pematerian penyuluhan kesehatan. Hasil kuisioner pre test dan post test 

dapat dilihat pada : 

Tabel.1 Hasil Kuisioner Pre Test dan Post Test 

 

Pengetahuan Sebelum 

 

(Pre Test) 

Sesudah 

 

(Post Test) 

N % N % 

Tinggi 4 25 12 75 

Sedang 8 50 4 25 

Rendah 4 25 0 0 

 

Dari hasil pre test dan post test, kami mengkategorisasikan pengetahuan responden 

yang benar menjawab 5 soal benar (pengetahuan tinggi), 2-4 soal benar (pengetahuan 

sedang), dan 1 soal benar (pengetahuan rendah). Setelah diadakannya pre test dan post test 

pada sebelum dan sesudah penyuluhan kesehatan terjadi peningkatan pengetahuan 
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masyarakat mengenai Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Pre test dengan kategori 

pengetahuan rendah sebanyak 4 responden (25%) menjadi 0% pada saat post test. Hal ini 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat menjadi meningkat setelah 

melaksanakan kegiatan penyuluhan kesehatan. 

 

 

Gambar 1. Kegiatan pendaftaran Gambar 2. Kegiatan penkes 

 

  

 

Gambar 3. Kegiatan penkes Gambar 4. Pemeriksaan 

 

 

Gambar 5. Pemeriksaan Gambar 6. Evaluasi 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Dapat disimpulkan bawa pendidikan kesehatan sangat berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan masyarakat di Rw 05 Desa Margamukti. Masyarakat menjadi lebih 

memahami penyakit PPOK dan mengetahui penyakit tidak menular lainnya yang dialami 

mayarakat. setelah diadakannya pre test dan post test penyuluhan kesehatan terjadi 

peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Pre test 
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dengan kategori pengetahuan rendah sebanyak 4 responden (25%) menjadi 0% pada saat 

post test. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat menjadi meningkat 

setelah dilakukan kegiatan penyuluhan kesehatan. 
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3. Kepada seluruh masyarakat RW 5 Desa Margamukti yang telah berperan aktif 

mnegikuti kegiatan yang telah kami laksanakan. 

4. Kepada seluruh panitia yang telah berkontribusi mensukseskan acara ini. 
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