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Abstrak

Penyakit tidak menular (PTM), seperti hipertensi, diabetes, dan obesitas telah menjadi masalah kesehatan
utama di Indonesia, dengan prevalensinya yang terus meningkat, terutama di wilayah urban. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan Program NAGA SAKTI dalam membangun kesadaran
masyarakat terhadap PTM. Metode yang digunakan adalah pendekatan berbasis komunitas yang melibatkan
pemeriksaan tekanan darah, gula darah sewaktu (GDS), dan Indeks Massa Tubuh (IMT), diikuti dengan
edukasi menggunakan media leaflet dan diskusi. Hasil program menunjukkan bahwa mayoritas peserta
memiliki risiko hipertensi (50% pre-hipertensi) dan 6,8% menunjukkan kadar gula darah tinggi, yang
mengindikasikan risiko diabetes. Senam bugar bersama dan edukasi kesehatan terbukti efektif dalam
membangun pemahaman masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini PTM. Program ini juga berhasil
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap gaya hidup sehat. Diharapkan, Program NAGA SAKTI dapat
dijadikan model untuk pengabdian masyarakat yang berkelanjutan, serta dapat diterapkan di wilayah
perkotaan lain untuk menurunkan prevalensi PTM.

Kata Kunci: Penyakit Tidak Menular; Hipertensi; Diabetes; Obesitas; Pencegahan.

Abstract

Non-communicable diseases (NCDs), such as hypertension, diabetes, and obesity have become major health
issues in Indonesia, with their prevalence continuously increasing, particularly in urban areas. This study aims
to describe the implementation of the NAGA SAKTI Program in raising public awareness about NCDs. The
method used is a community-based approach that involves blood pressure measurement, random blood
glucose (RBG) test, and Body Mass Index (BMI) assessment, followed by education through leaflets and
discussions. The program results show that the majority of participants are at risk for hypertension (50% pre-
hypertension), and 6.8% show high blood glucose levels, indicating a risk of diabetes. Group exercise and
health education have proven effective in increasing public understanding of the importance of early
detection of NCDs. This program also successfully raised awareness of healthy lifestyles within the
community. It is expected that the NAGA SAKTI Program can be used as a model for sustainable
community setvice and can be implemented in other urban areas to reduce the prevalence of NCDs.

Keyword: Non-communicable Diseases; Hypertension; Diabetes; Obesity; Prevention.
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1. Pendahuluan

Penyakit tidak menular (PTM) telah menjadi tantangan utama dalam kesehatan masyarakat, baik
secara global maupun nasional. Menurut World Health Organization (2024) PTM berkontribusi
tethadap 75% kematian tahunan global yang menunjukkan urgensi penanganan yang serius. Di
Indonesia, mortalitas yang disebabkan penyakit tidak menular mencapai 73% dari total kematian,
dengan penyakit kardiovaskular mendominasi sebesar 35%, diikuti oleh kanker (12%), penyakit
pernapasan kronis (6%), dan diabetes (6%) (World Health Organization, 2018). Angka ini
menunjukkan urgensi penanganan PTM secara serius di Indonesia, terutama karena faktor-faktor
seperti urbanisasi semakin memperburuk situasi, di mana prevalensi PTM terus meningkat.
Konsumsi makanan tinggi garam, gula, dan lemak serta gaya hidup tidak aktif dapat meningkatkan
prevalensi PTM pada usia produktif (Ferdina dgk., 2024). Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan dalam Survei Kesehatan Indonesia (2023) mencatat prevalensi hipertensi pada usia =18
tahun sebesar 30,8% dan diabetes 11,7%. Banyak penderita tidak menyadari kondisinya karena
kurangnya pemeriksaan rutin, terutama di wilayah urban. Banyak individu baru menyadari kondisi
ini setelah mengalami komplikasi serius atau memeriksakan diri ke layanan kesehatan, menunjukkan
rendahnya kesadaran masyarakat (Erlina Puspitaloka Mahadewi dgk., 2021). Penyakit tidak menular
yang menjadi sorotan khusus adalah hipertensi, diabetes, dan obesitas. Hipertensi, yang sering
disebut “silent killer” karena sifatnya yang asimptomatik, merupakan pemicu utama penyakit
kardiovaskular seperti stroke dan serangan jantung (Ukpeh dJkk., 2025). Kondisi ini
mengkhawatirkan karena hipertensi yang tidak terdeteksi berkontribusi pada 45% mortalitas imbas
penyakit jantung koroner dan 51% imbas stroke secara global (World Health Organization, 2013).
Studi lokal di Indonesia menunjukkan bahwa angka hipertensi lebih tinggi di wilayah perkotaan
(37,25%) dibandingkan pedesaan (27,8%), dengan faktor risiko utama adalah kelebihan berat badan
dan konsumsi natrium yang tinggi (Astutik dék., 2021). Sementara itu, diabetes melitus
menunjukkan tren serupa yang didorong oleh gaya hidup tidak sehat dan obesitas yang kian marak
di wilayah urban. Komplikasi seperti gagal ginjal dan neuropati semakin memperparah beban
kesehatan masyarakat (Wahidin dkk., 2024). Adapun obesitas, angkanya di wilayah urban sebagai
faktor risiko kunci hipertensi dan diabetes, mengalami kenaikan drastis di wilayah urban, meningkat
tajam. (Pardoel dkk., 2021).

Tingginya angka PTM di wilayah urban menggarisbawahi pentingnya deteksi dini dan
pendekatan preventif dalam mengendalikan PTM. Melalui pemeriksaan tekanan darah rutin, dapat
mengidentifikasi kasus hipertensi yang terselubung, memungkinkan intervensi awal untuk mencegah
komplikasi (Oktamianti dkk., 2023). Pengukuran kadar gula darah sewaktu (GDS) menjadi alat
skrining efektif untuk mendeteksi diabetes atau pradiabetes, sehingga memfasilitasi penanganan dini
guna menghindari dampak kronis. Sementara itu, Indeks Massa Tubuh (IMT), yang alam untuk
menilai tingkat obesitas, memberikan dasar konseling gaya hidup sebelum PTM berkembang.
Ketiga metode ini selaras dengan standar Posbindu PTM nasional, yang merupakan bagian dari
Standar Pelayanan Minimal kesehatan di tingkat lokal (Wahidin dék., 2024). Selain pemeriksaan
kesehatan, edukasi kesehatan menjadi pilar krusial dalam pengendalian PTM. Rendahnya literasi
kesehatan menyebabkan masyarakat acuh terhadap risiko PTM, terutama di wilayah urban dengan
gaya hidup sedentari (Arifin dkk., 2022). Penyuluhan, diskusi kelompok, dan distribusi leaflet
terbukti efektif meningkatkan pemahaman masyarakat, sebagaimana ditunjukkan oleh studi yang
mencatat peningkatan pengetahuan lansia tentang PTM melalui media cetak seperti leaflet (Akbar
dkk., 2024). Edukasi yang berfokus pada pencegahan PTM, pola makan sehat, dan aktivitas fisik
dapat mendorong perubahan perilaku, seperti pemeriksaan rutin dan pengurangan asupan garam,
sebagaimana dilaporkan di Jakarta Barat (Erlina Puspitaloka Mahadewi dgk., 2021). Aktivitas fisik
juga memainkan peran vital dalam pencegahan PTM. Olahraga teratur terbukti menurunkan
tekanan darah dan mengendalikan gula darah, mendukung fungsi kardiovaskular dan metabolik.
Kegiatan fisik seperti senam sehat di tingkat komunitas menjadi solusi praktis, meningkatkan
kebugaran sekaligus memperkuat kohesi sosial, dengan efek signifikan pada pengendalian hipertensi
(Hayes dkk., 2022).
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Dalam menjawab tantangan ini, program NAGA SAKTI (Senam Bugar Bersama dan Cek
Kesehatan Gratis) hadir sebagai solusi berbasis komunitas di Kelurahan Simomulyo Baru,
Kecamatan Simomulyo, Kota Surabaya. Temuan Sujarwoto & Maharani (2020) menunjukkan
bahwa partisipasi komunitas meningkatkan pengendalian. Program ini diharapkan menjadi model
pengabdian masyarakat yang berkelanjutan, mendukung penurunan beban PTM dan peningkatan
kualitas hidup di Indonesia.

1.1. Tujuan Kegiatan

Tujuan program NAGA SAKTI adalah membangun kesadaran dan deteksi dini
terhadappenyakit tidak menular melalui kegiatan senam bersama, edukasi kesehatan, serta cek
kesehatan pada masyarakat di Kelurahan Simomulyo Baru, Kecamatan Simomulyo, Kota Surabaya.

1.2. Manfaat Kegiatan

Manfaat program NAGA SAKTI adalah meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya kesechatan, mendorong perilaku hidup sehat melalui senam bersama, serta
memungkinkan deteksi dini penyakit tidak menular melalui cek kesehatan.

2. Metode

2.1. Bentuk Kegiatan & Jadwal, Serta Tempat Kegiatan
a. Metode Pelaksanaan Kegiatan

Metode pelaksanaan program NAGA SAKTI terdiri dari berbagai rangkaian kegiatan, yakni:
senam bugar bersama, edukasi kesehatan, serta pemeriksaan kesehatan. Kegiatan awal adalah senam
bugar bersama dipandu oleh seorang instruktur senam yang bertujuan untuk mengenalkan
pentingnya aktivitas fisik dalam menjaga tekanan darah dan kesehatan jantung. Selanjutnya, edukasi
kesehatan dilaksanakan dengan memberikan penyuluhan secara interaktif menggunakan media
leaflet dan diskusi langsung agar membentuk kesadaran dan pemahaman masyarakat mengenai
pentingnya mengenali penyebab, tanda, dan pengendalian hipertensi sejak dini. Kegiatan
pemeriksaan kesehatan yang meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk menilai
indeks massa tubuh, pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital, serta pemeriksaan
gula darah menggunakan glukometer. Pemeriksaan kesehatan ini bertujuan untuk membangun
kesadaran masyarakat terhadap deteksi dini.

b. Waktu Efektif Pelaksanaan Kegiatan
Program NAGA SAKTT ini dilaksanakan pada 21 Juli 2024 dengan durasi 4 jam.

c. Tempat Kegiatan
Lokasi dari Program NAGA SAKTI dilaksanakan di Kantor Kelurahan Simomulyo Baru,
Kecamatan Simomulyo, Kota Surabaya.
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3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Hasil Pelaksanaan Pengabdian

Program NAGA SAKTI (Senam Bugar Bersama dan Cek Kesehatan Gratis) sebagai upaya
membangun kesadaran kesehatan dan deteksi dini terhadap penyakit tidak menular pada masyarakat
di Kelurahan Simomulyo Baru, Kecamatan Simomulyo, Kota Surabaya diawali dengan tahap
persiapan. Tahap ini merupakan upaya koordinasi antara kelompok Simomulyo Baru 1 dan
Simomulyo Baru 2 untuk merencanakan konsep program yang akan dilaksanakan. Diskusi
dilakukan untuk menyamakan visi, pembagian peran, serta menentukan bentuk kegiatan yang sesuai
dengan kebutuhan masyarakat. Setelah menyusun rancangan awal, dilakukan koordinasi dengan
pihak Kelurahan Simomulyo Baru untuk memperoleh izin pelaksanaan program, dukungan logistik,
serta mendorong partisipasi masyarakat. Selain itu, koordinasi ini juga dilakukan untuk memperoleh
masukan dan informasi mengenai jenis kegiatan yang sesuai kondisi dan kebutuhan masyarakat,
schingga program bisa tepat sasaran. Setelah mendapat masukan dari pihak kelurahan, dilakukan
koordinasi kembali antara kedua kelompok untuk menyusun jadwal kegiatan berupa senam bugar
bersama, edukasi kesehatan, serta pemeriksaan kesehatan. Persiapan teknis yang dilakukan meliputi
pemilihan instruktur senam dari eksternal yang akan memandu kegiatan senam bersama secara
profesional, serta pengadaan alat dan perlengkapan untuk pemeriksaan kesehatan, seperti strip gula
darah, sarung tangan medis, /ancets, alohol swab, tensimeter, timbangan badan, stadiometer, serta
lembar hasil pemeriksaan. Dalam menunjang kegiatan edukasi keschatan, disiapkan juga leaflet yang
berisi terkait hipertensi. Leaflet ini berfungsi sebagai media untuk mengenalkan pada masyarakat
terkait hipertensi, penyebab, tanda dan gejala, pencegahan serta cara mengatasi hipertensi. Leaflet
tersebut dibagikan kepada peserta pada sesi edukasi. Selain itu, pembuatan poster program juga
dilakukan untuk mengundang masyarakat agar berpartisipasi dalam program. Penyebaran poster ini
dilakukan melalui pendekatan daring melalui grup WhatsApp masing-masing RT dan RW serta
secara luring melalui pemasangan banner di depan kantor Kelurahan Simomulyo Baru.

TAN% []l/\m APA SIH PENYEBAB APA ITU
HIIEERTIENSI - Q CARA MENGATASI HIPERTENSI?2? HIPERTENSI?

LSBT HIPERTENSI Hipertensi merupakan kondisi
« Sering sakit kepala £ A / dimana tekanan darah berada di
atas normal. Hipertensi dikenal
« Gangguan penglihatan & juga dengan penyakit tekanan
+ Mual dan muntah . mbong \ darah tinggi. Tekanan darah
. a

« Nyeri dada -
+-Sesaknafas \ h seseorang memiliki tekanan

« Bercak darah di mata darah diatas 140/90 mmHg maka
. Mol Tsmeran ia menderita Hipertensi.

Mimisan

- JF S
% &

Saat hari pelaksanaan, senam bugar bersama dilakukan sebagai pembuka rangkaian kegiatan yang
dipandu oleh seorang instruktur senam dari eksternal. Senam ini bertujuan untuk membangun
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya aktivitas fisik untuk mencegah penyakit tidak menular,
seperti hipertensi dan diabetes melitus. Senam dilaksanakan selama 40 menit yang diawali dengan
pemanasan, gerakan inti, hingga pendinginan. Pemilihan gerakan serta musik pengiring disesuaikan
dengan karakteristik usia peserta agar seluruh peserta dapat mengikuti kegiatan dengan nyaman.
Senam bugar bersama mendapatkan antusiasme tinggi dari peserta dengan adanya partisipasi aktif
masyarakat dalam mengikuti dari awal kegiatan hingga akhir. Peserta menyatakan senang dengan
adanya kegiatan karena tak hanya memberikan kebermanfaatan secara fisik, tetapi juga secara
psikososial. Peserta merasa lebih segar, bersemangat, dan mendapatkan waktu dan kesempatan
untuk berinteraksi sesama warga secara positif.
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Gambar 3. Senam Bar Bersama

Setelah senam bugar bersama, edukasi kesehatan dilaksanakan untuk membentuk kesadaran dan
pemahaman masyarakat dalam mencegah penyakit tidak menular, khususnya hipertensi. Edukasi
diberikan secara langsung dengan cara penyuluhan interaktif menggunakan media leaflet yang berisi
informasi terkait definisi hipertensi, penyebab, tanda dan gejala, pencegahan, serta cara mengatasi
hipertensi. Penyampaian materi dilakukan secara partisipatif dengan mengajak masyarakat untuk
aktif berdiskusi dan bertanya terkait kondisi kesehatannya. Hal ini bertujuan agar membangun
pemahaman dan kesadaran yang lebih baik dibandingkan hanya menerima informasi. Selama
edukasi berlangsung, peserta menunjukkan respons positif dengan adanya diskusi aktif hingga akhir
sesi edukasi.

Gambar 4. Edukai Kesehatan

Pemeriksaan kesehatan dilakukan untuk mendeteksi risiko penyakit tidak menular, khususnya
hipertensi dan diabetes melitus. Pemeriksaan meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan
untuk menghitung indeks masa tubuh, pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital,
serta pengukuran kadar glukosa dalam darah menggunakan glukometer. Prosedur pemeriksaan
kesehatan dilakukan dengan protokol sanitasi yang ketat, menggunakan sarung tangan medis, lancets,
dan aleohol swab untuk menjaga sterilitas dan keamanan pemeriksaan. Indeks Massa Tubuh (IMT)
dihitung menggunakan rumus berat badan (kg) dibagi kuadrat tinggi badan (m?). Klasifikasi merujuk
pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41 Tahun 2014 Tentang Pedoman
Gizi Seimbang yang menentukan terkait batas ambang IMT untuk Indonesia yang dimodifikasi dari
ketentuan World Health Organization. Batas ambang IMT adalah sangat kurus jika <17,0; kurus
jika 17,0 sampai 18,4; normal jika 18,5 sampai 25,0; gemuk jika 25,1 sampai 27,0; serta obese jika
>27,0 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).
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Tabel 1. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh dari Hasil Pemeriksaan Kesehatan

No Klasifikasi Indeks Massa Tubuh Jumlah
1 Kurus 2
2 Normal 25
3 Gemuk 7
4 Obese 10

Total 44

Hasil pemeriksaan kesehatan menunjukkan bahwa dari 44 peserta, sebagian besar peserta berada
dalam kategori normal (IMT 18,5 sampai 25,0), yakni sebanyak 25 peserta (56,6%). Namun,
ditemukan pula peserta yang berada dalam kategori gemuk (IMT 25,1 sampai 27,0) sebanyak 7
peserta (15,9%) serta kategori obese (IMT >27,0) sebanyak 10 peserta (22,7%). Sementara itu,
terdapat 2 peserta (4,5%) yang berada dalam kategori kurus IMT 17,0 sampai 18,4).

Garngbar 5. Pemeriksaan Tekanan Darah

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan tekanan darah untuk mengidentifikasi kondisi peserta terkait
kemungkinan terjadinya hipertensi. Setelah dilakukan pemeriksaan sistolik dan diastolik, dilakukan
pengklasifikasian tekanan darah berdasarkan The Seventh Report of the Joint National Comitee.
Klasifikasi tekanan darah tersebut, antara lain: normal jika sistolik <120 mmHg dan diastolik <80
mmHg; pre-hipertensi jika sistolik 120 sampai 139 mmHg atau diastolik 80 sampai 89 mmHg;
hipertensi stadium 1 jika sistolik 140 sampai 159 mmHg atau diastolik 90 sampai 99 mmHg; serta
hipertensi stadium 2 jika sistolik 2160 mmHg atau diastolik 2100 mmHg (U.S. Department of
Health and Human Setvices, 2004)

Tabel 2. Klasifikasi Hipertensi dari Hasil Pemeriksaan Kesehatan

No Klasifikasi Hipertensi Jumlah
1 Normal 5
2 Pre-hipertensi 22
3 Hipertensi Stadium 1 10
4 Hipertensi Stadium 2 7
Total 44

Berdasarkan pemeriksaan tekanan darah kepada 44 peserta, sebagian besar peserta berada dalam
kategori pre-hipertensi (sistolik 120 sampai 139 mmHg atau diastolik 80 sampai 89 mmHg), yakni
sebanyak 22 peserta (50%). Selain itu, terdapat 10 peserta (22,7%) yang berada dalam kategori
hipertensi stadium 1 (sistolik 140 sampai 159 mmHg atau diastolik 90 sampai 99 mmHg) serta
terdapat 7 peserta (15,9%) dalam kategori hipertensi stadium 2 (sistolik 2160 mmHg atau diastolik
2100 mmHg). Hanya terdapat 5 peserta (11,4%) yang memiliki tekanan darah normal (sistolik <120
mmHg dan diastolik <80 mmHg).
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Gabar 6. Pemeriksan Gula Darah Sewaktu

Pemeriksaan kadar glukosa dilakukan dengan cara pemeriksaan gula darah sewaktu. Klasifikasi
dari hasil pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) adalah normal dengan kadar <200 mg/dL serta
tingei jika memiliki kadar =200 mg/dL (Mathew dkk., 2023). Hasil pemeriksaan gula darah sewaktu
pada peserta menunjukkan sebagian besar peserta sebanyak 41 orang (93,2%) memiliki kadar gula
darah normal (<200 mg/dL). Namun, terdapat 2 peserta (6,8%) yang memiliki kadar gula darah
tingei (=200 mg/dL) yang kemungkinan peserta telah menderita diabetes.

Tabel 3. Klasifikasi Gula Darah Sewaktu dari Hasil Pemeriksaan Kesehatan

No Klasifikasi Gula Darah Sewaktu Jumlah
1 Normal 41
2 Tinggi 3
Total 44

Program NAGA SAKTI (Senam Bugar Bersama dan Cek Kesehatan Gratis) berhasil
dilaksanakan dengan adanya antusiasme dan partisipasi aktif dari masyarakat yang hadir. Selain itu,
program ini telah memberikan upaya untuk membangun kesadaran masyarakat dan deteksi dini
tethadap penyakit tidak menular. Namun, terdapat beberapa kendala selama pelaksanaan program,
yakni waktu pelaksanaan yang mundur dari rencana kegiatan yang disusun.

3.2 Masyarakat Sasaran
Sasaran dari program NAGA SAKTI adalah masyarakat di Kelurahan Simomulyo Baru,
Kecamatan Simomulyo, Kota Surabaya.

3.3 Pembahasan

Program NAGA SAKTI yang dilaksanakan di Kelurahan Simomulyo Baru, Surabaya,
merupakan kegiatan pengabdian masyarakat mencakup senam bugar bersama, edukasi keschatan,
dan pemeriksaan kesehatan. Data hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa sebagian besar peserta
berada dalam kategori pre-hipertensi (50%), sementara 22,7% mengalami hipertensi stadium 1 dan
15,9% pada stadium 2, yang mengindikasikan tingginya risiko PTM, terutama hipertensi di
lingkungan tersebut. Temuan ini memperkuat hasil studi sebelumnya seperti yang disampaikan oleh
Bethasari dék. (2022) yang menyebutkan bahwa mayoritas peserta Posyandu di Bandung juga
mengalami pre-hipertensi. Senam bugar yang menjadi bagian dari kegiatan ini tidak hanya bertujuan
membangun kesadaran mengenai pentingnya aktivitas fisik, tetapi juga memberikan dampak positif
terthadap kondisi psikososial peserta. Adanya penyesuaian gerakan dan lagu senam dengan
kelompok usia peserta juga menunjukkan bahwa kegiatan ini dirancang dengan mempertimbangkan
kebutuhan lokal masyarakat (Rehena & Nendissa, 2021). Namun, tantangan seperti keterlambatan
waktu pelaksanaan menjadi hambatan yang perlu diperhatikan melalui peningkatan koordinasi
dengan pihak RT/RW maupun kelurahan.
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Di sisi lain, kegiatan pemeriksaan kesehatan berhasil mengidentifikasi beberapa peserta yang
memiliki tekanan darah tinggi serta kadar gula darah di atas normal. Walaupun kadar gula darah
tinggi hanya dimiliki oleh 6,8% peserta, deteksi dini terhadap kemungkinan diabetes sangat penting
agar dapat dilakukan intervensi lebih lanjut. Kurangnya sistem tujukan atau tindak lanjut dalam
program ini menjadi kelemahan yang dapat mengurangi efektivitas program dalam jangka panjang.
Penyuluhan kesehatan yang dilakukan secara interaktif dengan menggunakan media leaflet berhasil
menarik minat dan perhatian peserta. Kegiatan ini mendorong diskusi aktif dan partisipasi langsung
dari masyarakat, yang menunjukkan efektivitas pendekatan partisipatif dalam meningkatkan
pengetahuan tentang hipertensi. Penelitian Alamsyah dkg. (2021) dan Purnomo dkk. (2024)
memberikan bukti bahwa metode penyuluhan interaktif dapat meningkatkan pemahaman
masyarakat secara signifikan. Namun demikian, efektivitas edukasi tetap bergantung pada adanya
tindak lanjut yang berkelanjutan, seperti pemantauan rutin atau pembentukan Posbindu sebagai
wadah pengawasan keschatan komunitas. Hasil pemeriksaan indeks massa tubuh (IMT) melalui
pengukuran tinggi badan dan berat badan menunjukkan kondisi peserta yang sebagian berada pada
kategori gemuk (15,9%) dan obesitas (22,7%). Kondisi ini memperlihatkan bahwa risiko PTM
seperti hipertensi dan diabetes masih tinggi di wilayah ini, terutama mengingat gaya hidup
masyarakat perkotaan yang kurang aktif secara fisik. Oleh karena itu, edukasi mengenai pentingnya
pola makan sehat dan olahraga perlu ditingkatkan. Studi Wahidin dé£. (2019) menyatakan bahwa
obesitas merupakan salah satu faktor dominan dalam peningkatan risiko hipertensi, sehingga
intervensi yang menyasar perubahan perilaku sangat penting untuk diimplementasikan dalam jangka
panjang.

4. Kesimpulan

Program NAGA SAKTI yang dilaksanakan di Kelurahan Simomulyo Baru, Kota Surabaya,
berhasil mencapai tujuan utama untuk membangun kesadaran masyarakat terhadap penyakit tidak
menular (PTM). Dengan mengintegrasikan pemeriksaan kesehatan, edukasi interaktif, dan aktivitas
fisik, program ini memperkuat pemahaman masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini PTM.
Namun, keberhasilan program ini untuk jangka panjang sangat bergantung pada penguatan
koordinasi antar pemangku kepentingan, konsistensi jadwal, serta tindak lanjut setelah pemeriksaan.
Oleh karena itu, jika diintegrasikan dengan sistem keschatan lokal seperti Posbindu atau Prolanis,
serta didukung oleh partisipasi aktif masyarakat dan kader kesehatan, program NAGA SAKTI
memiliki potensi besar untuk menjadi model pengabdian masyarakat yang berkelanjutan sebagai
upaya preventif dan promotif penyakit tidak menular di Indonesia.
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