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ABSTRAK

Abstrak: Penyakit kardiovaskular masih menjadi salah satu penyebab utama kesakitan dan
kematian di Indonesia yang dipengaruhi oleh rendahnya kesadaran masyarakat dalam
menerapkan pola hidup sehat serta keterbatasan tenaga kesehatan dalam mengenali tanda bahaya
pada pasien secara dini. Proyek pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran akan pentingnya pola makan yang berakar pada budaya lokal dalam mencegah penyakit
kardiovaskular serta untuk meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan dalam menerapkan
strategi ini. Program dilaksanakan di Kabupaten Sigi, Sulawesi Tengah, dengan melibatkan 40
orang berusia >35 tahun sebagai peserta edukasi gizi serta 10 kader kesehatan yang mengikuti
pelatihan skrining faktor risiko penyakit kardiovaskular. Efektivitas program dievaluasi melalui
perbandingan nilai pre-test serta post-test menggunakan kuesioner pengetahuan yang berisi 15
item pertanyaan, disertai penilaian keterampilan kader memakai lembar observasi. Perolehan
evaluasi menyatakan terdapat peningkatan pengetahuan sesudah intervensi, dicirikan dengan
kenaikan proporsi peserta yang mempunyai kategori pengetahuan baik dari 68% menjadi 96%.
Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi gizi berbasis budaya lokal yang dikombinasikan dengan
pelatihan skrining sederhana mampu meningkatkan kompetensi kader kesehatan dan
pengetahuan masyarakat dalam mendukung pencegahan penyakit kardiovaskular berbasis
komunitas.

Kata Kunci: Penyakit Kardiovaskular; Kader Kesehatan; Budaya Lokal; Gizi; Skrining Faktor
Risiko.

Abstract: Cardiovascular disease remains one of the leading causes of morbidity and mortality in
Indonesia, driven by low public awareness of healthy lifestyles and the Iimited ability of healthcare
workers to recognize early warning signs in patients. This community service project aims to raise
awareness of the importance of a diet rooted in local culture for preventing cardiovascular disease
and to enhance the competence of healthcare workers in implementing this strategy. The program
was implemented in Sigi Regency, Central Sulawesi, involving 40 participants aged 35 years and
older in a nutrition education session, as well as 10 community health workers who underwent
training in screening for cardiovascular disease risk factors. The program’s effectiveness was
evaluated by comparing pre-test and post-test scores using a 15-item knowledge questionnaire,
along with an assessment of the community health workers’ skills using an observation sheet. The
evaluation results indicated an increase in knowledge following the intervention, characterized by
a rise in the proportion of participants with ‘good” knowledge from 68% to 96%. These findings
suggest that nutrition education based on local culture, combined with simple screening training,
can enhance the competencies of community health workers and the knowledge of the community
in supporting community-based cardiovascular disease prevention.

Keywords: Cardiovascular Disease; Health Cadres; Local Culture; Nutrition Education; Risk Factor
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A. LATAR BELAKANG

Dengan menyebabkan begitu banyak kematian dan penyakit, penyakit
kardiovaskular (PKV) masih menjadi salah satu masalah terbesar dalam
kesehatan masyarakat global. Menurut WHO, penyakit kardiovaskular
bertanggung jawab atas hampir 17,9 juta kematian setiap tahunnya.
Hipertensi merupakan penyebab utama penyakit jantung koroner, gagal
jantung, serta stroke (World Health Organization, 2024). Dampak penyakit
i semakin meluas, tidak hanya memengaruhi negara-negara
berpenghasilan tinggi, tetapi pula negara-negara berpenghasilan menengah
dan miskin seperti Indonesia (Harmadha et al., 2023; Wicaksono et al., 2025).
Perubahan gaya hidup, misalnya mengonsumsi banyak makanan berlemak
serta asin, kurang berolahraga, serta tidak menyadari betapa pentingnya
mendeteksi faktor risiko sejak dini, kemungkinan besar menjadi penyebab
lonjakan ini (Adhikary et al., 2022; Ph.D et al., 2024; Saeed, 2025).

Situasi di Indonesia menunjukkan kecenderungan yang serupa.
Berlandaskan “Survei Kesehatan Indonesia” (SKI) tahun 2023, sekitar
877.531 orang, atau sekitar 0,85% dari populasi, menderita penyakit jantung
berdasarkan diagnosis medis resmi (Kemenkes RI, 2023). Hipertensi, yang
merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat penyakit
kardiovaskular, juga merupakan salah satu gangguan kronis tidak menular
yang paling umum (Akintade, 2023; Aguilera-Méndez et al., 2023). Untuk
mengurangi terjadinya masalah, hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya
promosi dan pencegahan, terutama yang berfokus pada perubahan perilaku
menuju gaya hidup sehat serta deteksi dini faktor risiko, harus ditingkatkan
lebih lanjut (Fauziyah et al., 2025; Ningsih et al., 2025).

Permasalahan tersebut juga ditemukan di Desa Uwemanje, Kabupaten
Sigi, Sulawesi Tengah. Informasi dari Puskesmas Kinovaro serta hasil
identifikasi lapangan menunjukkan bahwa hipertensi termasuk masalah
kesehatan yang banyak dijumpai pada kelompok usia dewasa hingga lanjut
usia (Puskesmas Kinovaro, 2025). Di sisi lain, konsumsi makanan yang tinggi
lemak dan garam masih sering terjadi, sedangkan pemanfaatan pangan lokal
yang lebih sehat belum dilakukan secara optimal. Komplikasi akibat
penyakit kardiovaskular cenderung lebih sering terjadi karena banyak faktor
risiko yang tidak terdeteksi pada tahap awal akibat kurangnya pemahaman
mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin (Kurniawati et al., 2024;
Prabowo et al., 2024).

Keterlibatan relawan kesehatan sebagai mitra dalam pelayanan
kesehatan primer memiliki dampak yang signifikan terhadap efektivitas
upaya pencegahan penyakit kardiovaskular di tingkat masyarakat. Selain
menyebarluaskan informasi kesehatan, para relawan ini mendorong anggota
masyarakat untuk menjalani gaya hidup yang lebih sehat, melakukan
skrining dasar terhadap faktor risiko penyakit tidak menular, serta
menyelenggarakan kegiatan promosi kesehatan dan pencegahan
(Martiningsih et al., 2022; Rahariyani et al., 2023a; Hilal et al., 2024;
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Kusumawati et al., 2024). Namun, berdasarkan temuan awal, sebagian besar
petugas kesehatan masyarakat di Desa Uwemanje saat ini belum memiliki
keterampilan yang diperlukan untuk mengukur tekanan darah, data
antropometri, atau indeks massa tubuh secara akurat sebagai bagian dari
skrining faktor risiko. Akibatnya, upaya deteksi dini penyakit
kardiovaskular di tingkat masyarakat belum dilaksanakan secara optimal
(Mallaiah et al., 2023; Wahyuni et al., 2025).

Berbagai studi mengindikasikan bahwa peningkatan kapasitas kader
melalui pelatihan yang dibarengi praktik langsung serta pendampingan
mampu memperbaiki keterampilan kader dalam melaksanakan deteksi dini
penyakit tidak menular sekaligus meningkatkan efektivitas edukasi
kesehatan kepada masyarakat. Optimalisasi kegiatan Posbindu PTM,
misalnya, terbukti meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam
pengendalian faktor risiko penyakit tidak menular (Munawarah et al., 2023).
Penelitian lain juga melaporkan bahwasanya para relawan Posbindu dapat
meningkatkan kemampuan mereka untuk menilai variabel-variabel risiko
potensial secara mandiri melalui pelatihan (Suryani et al., 2024). Studi yang
sama disampaikan oleh Rosaline et al. (2022); dan Sadewa (2023) yang
membuktikan bahwasanya penguatan kapasitas kader memberikan
kontribusi terhadap upaya pencegahan hipertensi dan penyakit jantung di
tingkat komunitas (Rosaline et al., 2022; Sadewa, 2023).

Selain pemberdayaan kader, intervensi berupa edukasi gizi memiliki
peran penting dalam menurunkan risiko penyakit kardiovaskular. Pola
konsumsi yang tinggi garam, lemak trans, dan rendah asupan buah serta
sayuran telah diidentifikasi sebagai faktor yang meningkatkan risiko
kejadian penyakit kardiovaskular (Aparicio et al., 2024; Midjani et al., 2023).
WHO menyebutkan bahwa pola makan tinggi garam, lemak trans, dan
rendah konsumsi buah serta sayur ialah faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular (Meier et al.,, 2019; Yu et al.,, 2025). Oleh karena itu,
penyampaian edukasi gizi perlu disesuaikan dengan karakteristik sosial
budaya masyarakat agar pesan kesehatan lebih mudah dipahami dan
diterapkan. Pendekatan berbasis budaya lokal memungkinkan masyarakat
memanfaatkan bahan pangan yang tersedia di lingkungan sekitar sebagai
alternatif menu sehat tanpa harus meninggalkan kebiasaan konsumsi yang
telah berkembang selama ini (Cheney et al., 2023; Suganthi &
Sornappriyanka, 2025).

Berdasarkan kondisi tersebut, tim pengabdian melaksanakan program
yang mengintegrasikan edukasi gizi berbasis budaya lokal dengan pelatihan
skrining faktor risiko penyakit kardiovaskular bagi kader kesehatan di.
Tujuan dari strategi ini ialah untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
mengenal peran makanan yang bersumber dari daerah setempat dalam
mencegah penyakit kardiovaskular serta untuk membekali para tenaga
kesehatan masyarakat agar lebih mampu mengenali tanda-tanda awal
penyakit kardiovaskular. Melalui kombinasi kedua strategi tersebut,
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diharapkan terbentuk upaya pencegahan yang lebih berkelanjutan karena
melibatkan pemberdayaan masyarakat dan penguatan kapasitas kader
sebagai pelaksana utama kegiatan kesehatan berbasis komunitas.

B. METODE PELAKSANAAN

Program pengabdian pada masyarakat ini dijalankan pada bulan Maret
2026 di Sulawesi Tengah, dengan sasaran kegiatan yang terdiri atas 10 kader
kesehatan dan 50 masyarakat berusia >35 tahun yang ditetapkan
berdasarkan rekomendasi pemerintah desa bersama kader Posbindu.
Strategi pemberdayaan masyarakat yang mengutamakan pengembangan
kapasitas tenaga kesehatan digunakan untuk melaksanakan program
tersebut sebagai pelaksana skrining sederhana sekaligus peningkatan
pengetahuan masyarakat mengenai penerapan gizi berbasis budaya lokal
dalam pencegahan penyakit kardiovaskular.

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
menggunakan metode campuran (mixed method approach) yang
mengintegrasikan edukasi kesehatan dan pelatihan keterampilan. Metode
edukasi dilakukan melalui ceramah interaktif, diskusi, serta penyampaian
materi menggunakan booklet mengenai gizi berbasis budaya lokal sebagai
upaya pencegahan penyakit kardiovaskular. Sementara itu, metode
pelatihan dilakukan melalui demonstrasi dan praktik langsung kepada
kader kesehatan dalam melakukan pengukuran tekanan darah, berat badan,
tinggi badan, serta perhitungan indeks massa tubuh (IMT) sebagai bagian
dari skrining faktor risiko penyakit kardiovaskular. Kombinasi kedua
metode tersebut dipilih untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
sekaligus memperkuat keterampilan kader kesehatan agar mampu
melakukan upaya promotif dan preventif secara mandiri di tingkat
komunitas.

Langkah-langkahnya i1alah sebagai berikut: perencanaan, pelaksanaan
rencana, dan pemantauan perkembangan. Pada tahap perencanaan,
Pemerintah dan Pusat Kesehatan Masyarakat Kinovaro bekerja sama untuk
menyusun jadwal kegiatan, memilih peserta, menilai kebutuhan para mitra,
serta menyusun bahan ajar dan instrumen penilaian. Selain itu, tim
pengabdian menyusun booklet mengenai diet lokal sehat untuk jantung,
lembar observasi keterampilan kader, serta soal pre-test dan post-test yang
diterapkan sebagai alat evaluasi program.

Tahap pelaksanaan tersusun dari dua bentuk intervensi utama.
Intervensi pertama berupa edukasi gizi berbasis budaya lokal yang diberikan
kepada masyarakat melalui ceramah interaktif, diskusi kelompok, serta sesi
tanya jawab. Materi edukasi meliputi faktor risiko penyakit kardiovaskular,
pentingnya konsumsi pangan lokal yang bergizi, pembatasan asupan garam
dan lemak, serta penerapan pola makan seimbang dalam kehidupan sehari-
hari. Penyampaian materi didukung oleh booklet yang memuat contoh menu
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sehat berbasis bahan pangan lokal sehingga lebih mudah dipahami dan
diterapkan oleh peserta.

Sebagai bagian dari intervensi kedua, para tenaga kesehatan diberi
pelatihan terkait cara melakukan skrining terhadap faktor risiko penyakit
kardiovaskular. Langkah pertama dalam pelatihan tersebut adalah paparan
singkat mengenai prosedur skrining dasar yang mencakup pengukuran
tinggi badan, berat badan, dan tekanan darah pasien, serta perhitungan IMT.
Setelah demonstrasi, seluruh kader melakukan praktik secara langsung
dengan pendampingan fasilitator. Selama praktik berlangsung, setiap kader
memperoleh umpan balik terhadap teknik pengukuran, ketepatan prosedur,
dan interpretasi hasil sehingga mampu melakukan skrining secara mandiri
sesual standar.

Monitoring dilakukan selama seluruh rangkaian kegiatan melalui
observasi terhadap keaktifan peserta, keterlibatan kader selama praktik,
serta proses penyampaian materi. Pendampingan diberikan secara
berkesinambungan untuk memastikan setiap peserta memperoleh
pemahaman dan keterampilan sesuai tujuan kegiatan.

Evaluasi program dilakukan menggunakan pendekatan kuantitatif dan
observasional. Perubahan tingkat pengetahuan masyarakat dan kader
kesehatan dianalisis dengan perbandingan perolehan pre-test serta post-test
menggunakan kuesioner pengetahuan yang berisi 15 item pertanyaan. Di sisi
lain, peningkatan keterampilan kader dinilai menggunakan lembar
observasi yang meliputi kemampuan melakukan pengukuran tekanan darah,
BB, Tb, menghitung IMT, serta menjalankan prosedur skrining dengan
benar. Keberhasilan program ditentukan berdasarkan peningkatan skor
pengetahuan setelah intervensi dan kemampuan kader dalam melaksanakan
skrining risiko penyakit kardiovaskular secara mandiri.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Edukasi Gizi Berbasis Budaya Lokal untuk Pencegahan Penyakit

Kardiovaskular

Program edukasi gizi dilaksanakan kepada 40 orang berusia di atas 35
tahun di Desa Uwemanje dengan memanfaatkan pendekatan budaya lokal
sebagai media pembelajaran. Program tersebut mencakup kombinasi antara
ceramah, kegiatan kelompok kecil, serta sesi tanya jawab, dengan pamflet
berjudul “Pola Makan Lokal untuk Jantung yang Sehat” sebagai bahan
acuan. Dalam program tersebut, dijelaskan secara umum mengenai faktor-
faktor risiko penyakit kardiovaskular, serta pentingnya memilih makanan
lokal yang sehat, membatasi konsumsi garam dan lemak, dan menerapkan
pola makan seimbang dalam kehidupan sehari-hari. Guna menilai
efektivitas edukasi, seluruh peserta mengikuti pre-test sebelum materi serta
post-test sesudah kegiatan selesai. Pengukuran tersebut bertujuan
menggambarkan perubahan tingkat pengetahuan peserta sebagai dampak
dari intervensi edukasi, seperti terlihat pada Gambar 1.
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o w 14
Gambar 1. Pelaksanaan Edukasi Gizi Berbasis Budaya Lokal
kepada Masyarakat

Gambar 1 menunjukkan kegiatan edukasi kesehatan kepada masyarakat
melalul penyampaian materi mengenai pencegahan penyakit kardiovaskular,
pola makan sehat, dan pemanfaatan pangan lokal sebagai bagian dari upaya
peningkatan pengetahuan masyarakat. Edukasi dilakukan secara interaktif
dengan metode ceramah dan diskusi menggunakan media pendukung berupa
booklet.

Tingkat partisipasi para peserta secara konsisten tetap tinggi. Suasana
di ruangan itu sangat semarak karena sebagian besar peserta dapat
menerapkan apa yang mereka pelajari ke dalam pola makan mereka sendiri
di rumah. Hal in1 menunjukkan bahwa penggunaan contoh menu makanan
lokal dapat meningkatkan keterjangkauan materi serta relevansinya dengan
kehidupan masyarakat. Pendekatan yang mempertimbangkan budaya
setempat juga mendorong peserta untuk lebih terbuka dalam mendiskusikan
kebiasaan makan yang berpotensi meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular, sehingga proses pembelajaran berlangsung secara
partisipatif. Hasil ini mengindikasikan bahwa penyampaian edukasi yang
disesuaikan dengan karakteristik sosial budaya masyarakat mampu
meningkatkan penerimaan peserta terhadap pesan kesehatan. Pendekatan
tersebut tidak hanya mempermudah pemahaman materi, tetapi juga
meningkatkan peluang penerapan perilaku makan sehat karena
rekomendasi yang diberikan memanfaatkan bahan pangan yang mudah
diperoleh di lingkungan setempat.

2. Pelatihan Skrining Risiko Penyakit Kardiovaskular bagi Kader

Kesehatan

Pelatihan diikuti oleh sepuluh kader kesehatan yang aktif mendampingi
kegiatan Posbindu di Desa Uwemanje. Kemampuan petugas kesehatan
masyarakat dalam mengukur tanda-tanda vital (TB, BB, serta tekanan
darah), menghitung IMT, serta menafsirkan hasil pemeriksaan tersebut
merupakan tujuan utama dari pelatihan ini. Pelaksanaan pelatihan diawali
dengan demonstrasi prosedur pemeriksaan oleh fasilitator, kemudian
dilanjutkan dengan praktik mandiri oleh setiap kader. Seluruh peserta
memperoleh kesempatan melakukan pengukuran secara langsung disertai
umpan balik mengenai ketepatan teknik dan prosedur pemeriksaan,
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sehingga kesalahan yang muncul dapat segera diperbaiki, seperti terlihat
pada Gambar 2.

Pelatihanjkaderidan} [Antropometrife

Gambar 2. Pelafihan Pengukuran Tekanan Darah
dan Perhitungan IMT oleh Kader Kesehatan

Gambar 2 menujukkan pelatihan pengukuran tekanan darah dan
antropometri oleh kader kesehatan melalui demonstrasi dan praktik
langsung sebagai bagian dari skrining risiko penyakit kardiovaskular.
Temuan in1 menunjukkan bahwa metode demonstrasi yang dikombinasikan
dengan praktik langsung memberikan kesempatan kepada peserta untuk
mengembangkan keterampilan psikomotorik melalui pengalaman belajar
yang nyata. Pendekatan tersebut juga memungkinkan kader memperoleh
koreksi secara langsung sehingga mampu meningkatkan ketepatan prosedur
pemeriksaan.

3. Monitoring dan Evaluasi Program

Monitoring dilakukan secara berkelanjutan selama seluruh tahapan
kegiatan melalui observasi terhadap keterlibatan peserta, keaktifan kader
selama praktik, serta pemahaman peserta terhadap materi yang diberikan.
Sepanjang setiap sesi, tim layanan masyarakat memberikan arahan untuk
memastikan proses pembelajaran tetap sejalan dengan tujuan yang telah
ditetapkan.

Evaluasi terhadap pengetahuan kader dilakukan menggunakan pre-test
serta post-test. Setelah menyelesaikan pelatihan, hasil evaluasi
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan. Sekitar dua pertiga
petugas kesehatan masyarakat memiliki pengetahuan yang “baik” sebelum
intervensi, sedangkan sepertiga lainnya memiliki pemahaman yang “cukup”.
Sebagai hasil dari pelatihan tersebut, 96% petugas kesehatan masyarakat
memiliki pengetahuan yang “baik” dan hanya 4% yang memiliki pemahaman
yang “cukup”, seperti terlihat pada Gambar 3.
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Gambar 3. Perubahan Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan
Sebelum serta Sesudah Edukasi

Selain meningkatnya aspek kognitif, terjadi pula peningkatan
keterampilan kader dalam melakukan skrining. Sebelum pelatihan,
mayoritas kader belum bisa melaksanakan pengukuran tekanan darah,
pengukuran antropometri, maupun perhitungan IMT sesuai prosedur.
Setelah mengikuti pelatihan, seluruh kader (100%) mampu melaksanakan
seluruh tahapan pemeriksaan secara mandiri sesuai standar yang telah
diajarkan.

Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa kombinasi edukasi kesehatan
dengan pelatihan berbasis praktik efektif dalam memperkuat kapasitas
kader kesehatan. Keberhasilan program kemungkinan dipengaruhi oleh
penerapan metode pembelajaran aktif yang memungkinkan peserta tidak
sebatas menerima informasi secara teoretis, melainkan pula mendapatkan
pengalaman langsung melalui demonstrasi, praktik berulang, serta umpan
balik dari fasilitator. Proses tersebut berkontribusi terhadap peningkatan
pemahaman konseptual sekaligus penguasaan keterampilan praktis.

Hasil kegiatan ini konsisten dengan laporan Usman et al. (2025) yang
menunjukkan bahwa pemahaman petugas kesehatan masyarakat tentang
cara mencegah penyakit jantung koroner telah meningkat dari 20% menjadi
86,7% berkat inisiatif pemberdayaan masyarakat yang mencakup
pendidikan kesehatan dan pelatihan (Usman et al., 2025). Studi serupa pun
dilaporkan oleh Rahariyani et al. (2023b) yang menegaskan bahwa
penguatan kapasitas kader merupakan strategi yang efektif dalam
mendukung pencegahan penyakit kardiovaskular di tingkat komunitas.
(Rahariyani et al., 2023b).

Efektivitas metode demonstrasi serta praktik langsung pada kegiatan
berikut juga selaras dengan hasil penelitian Hartini dan Sakti (2025) serta
Rofiqoh et al. (2023), yang mengindikasikan bahwasanya keterampilan kader
berkembang lebih optimal ketika peserta memperoleh kesempatan untuk
mempraktikkan prosedur secara langsung dibandingkan dengan hanya
menerima penjelasan teoritis. Pengalaman belajar tersebut meningkatkan
kepercayaan diri kader dalam melakukan skrining mandiri sehingga
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kesiapan mereka untuk berperan sebagai pelaksana deteksi dini di
masyarakat menjadi lebih baik (Hartini & Sakti, 2025; Rofiqoh et al., 2023).
Lebih lanjut, beberapa penelitian menyatakan bahwa dengan meningkatkan
kesadaran masyarakat akan pentingnya pencegahan penyakit jantung dan
penyakit tidak menular lainnya, tenaga kesehatan yang memiliki
kemampuan yang diperlukan dapat memainkan peran yang transformatif
(Andiarsa et al., 2025; Braun & Fischer, 2024; Widodo et al., 2023). Maka,
penguatan kapasitas kader melalui pelatihan yang berkelanjutan menjadi
investasi penting untuk menunjang pelayanan kesehatan berbasis
masyarakat.

Temuan penelitian ini juga memperkuat bukti yang disampaikan Rosidin
et al. (2025); Samaran et al. (2025) bahwasanya pelatihan kader secara
sistematis bisa menumbuhkan kemampuan deteksi dini faktor risiko
penyakit tidak menular (Rosidin et al., 2025; Samaran et al., 2025). Berbeda
dengan sebagian besar program sebelumnya, kegiatan ini mengintegrasikan
pelatihan skrining dengan edukasi gizi berbasis budaya lokal sehingga tidak
sebatas meningkatkan kompetensi kader, melainkan pula memperkuat
pengertian masyarakat mengenal penggunaan pangan lokal sebagai bagian
dari strategi pencegahan penyakit kardiovaskular.

4. Kendala dan Upaya Pemecahan Masalah

Pelaksanaan program masih menghadapi beberapa kendala. Waktu
pelaksanaan yang terbatas menyebabkan seluruh materi belum dapat
dibahas secara mendalam. Selain itu, heterogenitas tingkat pendidikan
peserta memengaruhi kecepatan pemahaman terhadap materi yang
disampaikan. Para siswa juga harus menunggu giliran untuk berlatih
menggunakan alat pengukur tekanan darah, yang membuat proses tersebut
memakan waktu lebih lama.

Untuk meminimalkan dampak kendala tersebut, tim pengabdian
menyediakan booklet yang bisa dipakai sebagai media belajar mandiri
sesudah aktivitas selesai. Materi disusun menggunakan bahasa yang
sederhana dengan contoh menu dan kebiasaan makan yang sesuai dengan
kondisi masyarakat setempat sehingga lebih mudah dipahami. Pada sesi
praktik, fasilitator menerapkan pendampingan individual dan memberikan
kesempatan kepada setiap kader untuk mengulang prosedur hingga mampu
melakukan pengukuran secara benar.

Secara keseluruhan, program berhasil mencapai tujuan yang telah
ditetapkan. Tingginya partisipasi masyarakat, dukungan pemerintah desa,
serta keterlibatan aktif kader kesehatan menjadi faktor utama yang
mendukung keberhasilan kegiatan. Hasil yang diperoleh menunjukkan
bahwa integrasi edukasi gizi berbasis budaya lokal dengan pelatihan
skrining faktor risiko penyakit kardiovaskular berpotensi menjadi model
pemberdayaan masyarakat yang berkelanjutan untuk memperkuat usaha
promotif serta preventif pada penyakit kardiovaskular di tingkat desa.
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D. SIMPULAN DAN SARAN

Program pengabdian kepada masyarakat melalui integrasi edukasi gizi
berbasis budaya lokal dan pelatihan skrining faktor risiko penyakit
kardiovaskular berhasil meningkatkan kapasitas kader kesehatan sebagai
mitra kegiatan. Peningkatan keterampilan ditunjukkan dengan kemampuan
seluruh kader (100%) dalam melakukan pengukuran tekanan darah, berat
badan, tinggi badan, serta perhitungan indeks massa tubuh (IMT) secara
mandiri sesuai prosedur setelah mengikuti pelatihan. Selain itu, pendekatan
edukasi berbasis budaya lokal turut meningkatkan pemahaman masyarakat
mengenal pola makan sehat sebagai bagian dari upaya pencegahan penyakit
kardiovaskular berbasis komunitas.

Kegiatan pengabdian selanjutnya disarankan untuk melakukan
pendampingan dan pelatihan secara berkala kepada kader kesehatan agar
keterampilan skrining faktor risiko penyakit kardiovaskular tetap
terpelihara dan dapat diterapkan secara berkelanjutan dalam kegiatan
Posbindu PTM. Pengembangan program juga perlu melibatkan jumlah
peserta yang lebih besar, memperluas wilayah pelaksanaan, serta
melakukan evaluasi jangka panjang untuk menilai perubahan perilaku
hidup sehat dan dampak intervensi terhadap pengendalian faktor risiko
penyakit kardiovaskular di masyarakat
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