PEMBINAAN  POLA HIDUP SEHAT  MASYARAKAT KECAMATAN  SEMIN, GUNUNGKIDUL

Oleh.:

Triatmanto, Yuliati, Ch. Fajar Sri Wahyuniati
ABSTRAK

Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk memberikan layanan kesehatan dan penyuluhan pentingnya kesehatan diri dan keluarga melalaui perilaku hidup sehat, pendidikan kesehatan, menjaga pola makan, dan memberi pemahaman tentang penanganan penyakit degeneratif sederhana yang dapat dilakukan oleh dirinya sendiri atau keluarga.

Kegiatan dilakukan dengan mengundang 250 warga miskin di Desa Bulurejo, Kecamatan Semin, Kabupaten Gunungkidul, untuk diberikan pelayan kesehatan berupa pemeriksaan kesehatan oleh tim dokter, pemberian obat secara gratis, dan sekaligus penyuluhan oleh tim pengabdi dan petugas medis yang dilibatkan. Kegiatan ini melibatkan tiga dosen pengabdi, 12 mahasiswa sukarelawan dari UKM KSR UNY, 2 petugas medis dari Poliklinik UNY, serta 6 dokter.  Kegiatan pengabdian dilakukan pada tanggal 9 Mei 2010, mulai pukul 09.00 s.d pukul 16.00 WIB, bertempat di halaman Balai Desa Bulurejo, Kecamatan Semin, Gunungkidul.
Kegiatan pengabdian dihadiri bukan saja oleh 250 lebih warga miskin di Bulurejo, namun dihadiri pula oleh Kaur Kesra Kab Gunungkidul, Staf Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul, Camat Semin, Kapolsek Semin, dan seluruh perangkat Desa Bulurejo, serta ibu-ibu PKK Desa serta kader kesehatan Desa. Dari hasil pemeriksaan kesehatan diketahui bahwa penyakti yang banyak diderita oleh warga adalah hipertensi dan infeksi saluran pernapasan.  Beberapa kasus penyakit kulit dan TBC masih ditemui dan diberikan pengobatan sementara untuk direkomendasikan pelayanan kesehatan lebih lanjut ke Puskesmas setempat.
ABSTRACT
This service activity aims to provide health services and counseling self-importance of health and family by healthy behavior, health education, maintain a diet, and gives an understanding of handling simple degenerative disease that can be done by himself or family.

Activities conducted by inviting 250 poor people in the village of Bulurejo, Semin, Gunungkidul district, to be given health care in the form of a medical examination by team doctors, the drugs for free, and at the same time counseling by a team of servants and medical personnel involved. This activity involves three lecturers servant, 12 student volunteers from KSR UNY, 2 medical officers from the Polyclinic UNY, and 6 doctors. Activities dedication took place on May 9, 2010, starting at 09.00 till 16.00 pm, held at Balai Desa Bulurejo, District Semin, Gunungkidul.

Activities of dedication was attended not only by 250 over the poor in Bulurejo, but attended also by the Head of District Welfare Gunungkidul , District Health Office Staff Gunungkidul, Head Semin, Kapolsek Semin, and the entire device Bulurejo Village, as well as PKK village and village health volunteers . From the results of medical examination found that the defect which affects many citizens are hypertension and respiratory infections. Several cases of skin diseases and tuberculosis are still found and given temporary treatment to recommended health services further into the local health center.
PENDAHULUAN

A. Analisis Situasi
Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan hidup manusia yang harus dipenuhi. Bahkan dalam paradigma sehat yang dibangun dalam Visi Indonesia Sehat tahun 2010, kesehatan merupakan hak asasi manusia dan investasi bangsa.

Kesehatan merupakan salah satu indikator  kualitas sumberdaya manusia suatu masyarakat. Melalui Sistem Kesehatan Nasional, Indonesia berusaha meningkatkan kesehatan masyarakat yang merupakan salah satu indikator Human Development Index.(HDI) di mata dunia
Kebijakan pemerintah untuk menciptakan indonesia sehat tahun2010 dan Jogja sehat tahun 2010, memerlukan dukungan semua pihak, termasuk perguruan tinggI.

Gunungkidul merupakan salah satu daerah di wilayah propinsi DIY yang masih banyak mengalami problema kesehatan. Problema kesehatan yang masih banyak terjadi di wilayah Gunungkidul adalah berkembangnya penyakit infeksi dan menular, rerata kematian bayi dan ibu melahirkan, kasus gizi buruk pada balita, kasus bunuh diri karena penyakit menahun,dan lain-lain

Kecamatan Semin mempunyai luas 7.891,8 Ha, terdiri dari 10 Desa, 116 dusun, 267 RW dan 551 RT, dari 10 desa tersebut semuanya merupakan desa swasembada. Jumlah KK di kecamatan Semin sebanyak 11920 KK, dengan penduduk 53.232 jiwa

Sebagian besar bermata pencaharian sebagai petani, yaitu sekitar 15.220 orang. Produksi hasil pertanian di Kecamatan Semin berupa padi, dan palawija. Sedangkan buah-buahan, banyak dihasilkan pisang dan mangga. Seperti wilayah Kabupaten Gunungkidul lainnya, tanaman keras yang dihasilkan berupa jati 861.638 batang, mahoni 215606 batang, akasia 162.637 batang dan bambu sebanyak 124.759 batang. Di Kecamatan Semin juga dikembangkan tanaman perkebunan, seperti mete, randu, kelapa, dan jarak pagar. 

Populasi perikanan di Kecamatan Semin sebagian besar adalah lele yaitu sebanyak 321.982 ekor. Sedangkan untuk peternakan banyak dikembangkan sapi baik IB maupun PO, kambing, ayam potong, ayam buras, itik dan puyuh.

Sebagian wilayah kecamatan semin merupakan daerah kekurangan air bersih  di musim kemarau. Sebagian penduduknya masih menggunakan sungai Oya untuk memenuhi kebutuhan air sehari-hari. 
Belum baiknya tingkat kesehatan masyarakat Semin, Gunungkidul, banyak dipengaruhi oleh pengetahuan tentang kesehatan yang terbatas, keadaan alam yang kurang mendukung, dan pola perilaku yang tidak sehat. 
 Kasus Kesehatan Di Gunungkidul
Pada awal tahun 2010, serangan Demam Berdarah (DB) di Gunungkidul sudah masuk kategori cukup mengkhawatirkan. Di Kecamatan Wonosari saja, saat ini sudah terjadi 14 kasus. Datangnya musim penghujan ini membuat endemi DB semakin meluas, menyusul dua kejadian DB di Nitikan Barat dan Timur Kecamatan Semanu. Untuk mengantisipasi meluasnya DB dilakukan penyemprotan. Pelaksanaan fogging ini dilakukan sejauh seratus meter dari titik penderita DB. Melalui penyemprotan dan penyuluhan kader kesehatan, diharapkan masyarakat terus meningkatkan kebersihan lingkungan. 

Berdasar catatan Dinas Kesehatan Gunung Kidul, Selasa (23/2), pada Januari terdapat 102 warga yang terserang demam berdarah. Sementara hingga pertengahan Februari tercatat 52 orang. Dari jumlah tersbut dua di antaranya meninggal. 
Jumlah Kematian Ibu (Bumil, Bulin, Bufas) di tahun 2009 ada 6 menurun dibanding tahun 2008 ada 7 orang.disebabkan : eklamsia, emboli,dan perdarahan. Jumlah kematian bayi tahun 2009 ada 70 bayi (69 diantaranya neonatus) dan 3 kematian balita yaitu 1 anak karena kejang dan 2 anak karena DBD.

Di Gunungkidul, tujuh (7)  penyakit terbesar pada tahun 2008 adalah :

1. Infeksi Saluran Pernapasan Atas (J06) : 12.22%
2. Common Cold (J00) : 9.35% 
3. Gastritis (K29) : 5.73% 
4. Dermatitis Kontak Alergi (L23) : 5.37% 
5. Gangguan pada jaringan otot (M63) : 5.28% 
6. Hipertensi Primer (I10) : 5.07% 
7. Asma (J45) : 4.58%

Menurut Radar Jogja(24/02/2009) di Puskesmas Kecamatan Semin  masih terdapat 16 kasus balita gizi buruk dan bayi dengan bobit di bawah garis merah(BGM) ada 45 orang. 

Di Gunungkidul, belum semua balita terpenuhi kebutuhan nutrisi dan nilai gizinya. Setidaknya, dari sekitar 26.852 balita yang ada di Gunungkidul, 704  diantaranya berada di bawah garis merah alias kekurangan gizi. http://www.tatv.co.id
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B.  Tinjauan Pustaka
Prinsip-prinsip dasar Sistem Kesehatan Nasional adalah :

1. Perikemanusiaan

2. Hak asasi manusia

3. Adil dan merata

4. Pemberdayaan dan kemandirian

5. Kemitraan

6. Pengutamaan dan manfaat

7. tata pemerintahan yang baik.
Hasil analisis kesehatan nasional Depkes RI, salah satu upaya peningkatan kesehatan masyarakat harus melibatkan masyarakat dengan prinsip pemberdayaan masyarakat.

Upaya kesehatan nasional diterjemahkan dalam upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya kesehatan perorangan (UKP). UKM meliputi promosi kesehatan, pemeliharaan keehatan, pemberantasan  penyakit menular,  kesehatan jiwa, penyediaan lingkungan sehat dan sanitasi dasar, perbaikan gizi masyarakat, pengendalian penyakit tidak menular, pengamanan penyediaan farmasi dan alat kesehatan, pengamanan zat aditif berbahaya, narkotika dan psikotropika.
Pembentukan kader kesehatan di setiap desa merupakan salah satu langkah strategis dalam mengkampanyekan pola hidup sehat. Pemahaman tentang kesehatan oleh  kader kesehatan desa sangat mendukung tugas mereka di masyarakat. Masyarakat juga memerlukan penyegaran dan motivasi perilaku hidup sehat dari sumber informasi yang baru dan kompeten..

Kegiatan pembinaan pola hidup sehat ini dilakukan dalam rangka mendukung program peningkatan kesehatan, terutama melalui kepedulian keluarga dalam hal pemenuhan gizi balita, kesehatan balita dan manula, pentingnya hidup bersih, dan perhatian pada penyakit menular/infeksi.

C. Identifikasi Dan Perumusan Masalah
Dari analisis situasi dan landasan teori, maka masalah yang dapat dirumuskan adalah :
1. Bagaimana  meningkatkan pengetahuan kesehatan masyarakat desa Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul?

2. Upaya apa saja yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesadaran gizi, hidup bersih, dan pola perilaku sehat dalam masyarakat Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul?

3. Bagaimana mengatasi masalah pemeiharaan kesehatan yang sedang terjadi di Masyarakat Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul?

D. Tujuan Kegiatan PPM
Mengacu pada latar belakan dan permasalah di atas, maka kegiatan ini bertujuan untuk :

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul, tentang kesehatan individu maupun masyarakat

2. Melakukan upaya kesehatan melalui penyuluhan pola makan sehat, pola hidup, dan perilaku sehat.

3. Meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat melalui konsultasi dan pengobatan terbatas.

E. Manfaat Kegiatan  PPM
Dengan kegiatan yang dilakukan, mafaat yang diperoleh adalah tumbuh dan berkembangnya pola perilaku hidup sehat melalui pengetahuan tentang gizi keluarga,  kebersihan diri dan lingkungan, kesadaran pada penyakit infeksi dan menular, serta pemeliharaan kesehatan bagi manusia lanjut usia.
METODE KEGIATAN
Bentuk kegiatan yang dilakukan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan kesehatan masyarakat oleh dokter dan tenaga medis, pengobatan terbatas, serta pemberian sumbangan sembako sebagai alat penarik dan contoh pola konsumsi sehat.
A. Khalayak Sasaran Kegiatan PPM
Sasaran kegiatan ini adalah warga Desa Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul, dengan prioritas masyarakat miskin berdasarkan kriteria BPS dan penderita penyakit infeksi dan menular. Peserta juga melibatkan kader kesehatan masyatrakat desa, yang diharapkan sebagai jaminan keberlanjutan program ini. Jumlah peserta yang ditargetkan adalah 250 orang.

B. Metode Kegiatan PPM
Untuk mencapai tujuan pengabdian yang direncanakan, kegiatan dilakukan dengan berbagai metode, yaitu:

1. Ceramah/ tanya jawab penyuluhan

2. Demonstrasi berbagai menu sehat

3. Demonstrasi gerakan sehat untuk lansia

4. Pemeriksaan kesehatan Pengobatan.

5. Bakti Sosial pemberian bingkisan Sembako

C. Langkah-Langkah   Kegiatan PPM 
Kegiatan PPM dilaksanakan dengan cara mengundang perangkat desa, kader kesehatan desa tokoh masyarakat, dan penduduk sasaran ke Balai Desa untuk secara bersama-sama dilakukan penyuluhan tentang kesehatan diri, lingkungan dan masyarakat serta pengetahuan gizi  bagi keluarga. 

Penyuluhan yang dilakukan kepada Perangkat Desa dan tokoh masyarakat, diharapkan diperoleh kesepahaman tentang kesehatan diri, keluarga dan masyarakat, serta pengetahuan kebutuhan zat gizi dalam rangka menjaga kesehatan dan menyiapkan generasi sehat. Dengan kesepahaman itu, maka akan diperoleh dukungan yang optimal dari perangkat desa dan tokoh masyarakat bagi kader kesehatan desa dalam melaksanakan tugasnya menyebarkan pola-pola hidup sehat di masyarakat. 
Penyuluhan kepada kader kesehatan desa diharapkan dapat menambah bekal pengetahuan kader dalam menjalankan tugasnya sehingga lebih mantap dan pecaya diri dalam menularkan pengetahuannya kepada masyarakat desa yang lain.
Penyuluhan kepada masyarakat miskin dilakukan untuk menambah pengetahuan mereka yang selama ini cenderung tidak mendapat pelayanan memadai tentang kesehatan, baik secara pengetahuan maupun secara fisik.  Untuk menarik masyakrakat ini, pengabdi juga bekerjasama dengan poliklinik UNY dalam penyediaan obat gatis bagi masyarakat miskin. Penyuluhan terhadap masyarakat miskin tidak saja dilakukan secara masal, namun juga dilakukan secara individual, bersamaan dengan pelayanan pemeriksaan oleh dokter.
D. Faktor Pendukung Dan Penghambat
Hal-hal yang mendukung suksesnya kegiatan ini adalah dukungan Dokter/Tim Medis yang telah bersedia melakukan pemeriksaan kesehatan secara uma-cuma dan poliklinik Poliklinik UNY yang telah menyediakan paket obat secara cuma-cuma pula. Pejabat dan Dharma Wanita UNY juga sanagat menentukan keberhasilan kegiatan ini karena dukungan dana dan motivasi yang diberikan sangat membantu tim pengabdi. Selain itu,  perangkat Desa dan Dusun terkait sangat membantu dalam melakukan sosialisai kepada warganya, sehinggakegiatan berjalan sukses. 

Hal lain yang kurang mendukung kegiatan ini adalah waktu pelaksanaan kegiatan yang bersamaan dengan waktu kampanye salah satu bakal calon Bupati tertentu, sehingga pejabat Pemkab, Dinas Kesehatan tidak “berani” dalam mendukung kegiatan karena khawatir dianggap sebagai bagian dari kampanye bakal calon Bupati tersebut. Selain itu, lokasi Balai Desa Bulurejo yang berdekatan dengan Puskesmas Kecamatan Semin, menyebabkan  pasien pengobatan tidak optimal, karena masyarakat sekitar lokasi telah dapat mengakses pelayanan kesehatan Puskesmas.
PELAKSANAAN KEGIATAN PPM

1. Hasil Pelaksanaan Kegiatan PPM

A.  Waktu  Dan Tempat Pengabdian
Pengabdian dilakukan di  Balai Desa Bulurejo, Semin, Gunungkidul pada tanggal 9 Mei 2010, mulai dari jam 09.00 sampai dengan jam 16.00. WIB.
B. Tenaga yang terlibat :
Dokter:  6 Orang

Dosen : 3 Orang

Tenaga medis : 2 Orang

Mahasiswa: 12 Orang 
Pengabdian juga dihadiri oleh seluruh perangkat Desa Bulurejo, kader Kesehatan Desa, Kaur Pemerintahan Kecamatan Semin, Kapolsek dan Staf Koramil  Kecamatan Semin, Kaur Kesra Kabupaten Gunungkidul.
Kegiatan pengabdian dilakukan dua sesi yaitu :

1. Sesi Pertama

 Penyuluhan pola hidup sehat dengan Narasumber Ibu Yuliati M.Kes, yang berisi tentang pola makan, jenis-jenis makanan sehat berdasarkan usia, sumber makanan sehat disekitar rumah, dan contoh penyusunan menu makan sehat dan seimbang dalam keluarga. Narasumber ke dua, Ibu Ch Fajar Sri Wahyuniati, M.Or. memberikan penyuluhan kepada kader kesehatan desa dan masyarakat umum yang datang mengenai pentingnya menjaga kesehatan bagi lansia dengan berolah raga. Narasumber juga memberikan contoh-contoh gerakan yang cocok bagi lansia untuk menjaga kesehatannya. Sesi ini membuka konsultasi dan tanya jawab mengenai menu makan untuk balita dan lansia, olah raga bagi lansia, dan sebagian besar ibu muda dan lansia sangat antusias mengikuti sesi ini dan terjadi diskusi yang menarik. Namun dengan terbatasnya waktu, belum  semua pertanyaan dapat dibahas dengan tuntas. Oleh karena itu masyarakat meminta dilakukan kegiatan semacam ini kembali pada masa yang akan datang. 

2. Sesi  Kedua

Pengabdian juga mengundang 6 dokter, yaitu Dr. dr. BRM Woro K, dr, L Ambardini, M.Kes, dr. Tutik Rahayu,M.Kes, dr. Priyo Sudibyo, M.Kes Sp.Syaraf, dr. Moch. Nurhadi dan dr.Intan Arofah, M.Kes., yang bertugas sebagai konsultan dan pelayanan kesehatan.  Pengabdian juga dilakukan dengan bekerjasama dengan poliklinik kesehatan UNY yang memyediakan obat-obatan gratis bagi masyarakat miskin.

Dari hasil penyuluhan dan pemeriksaan yang dilakukan ditemukan fakta bahwa hampir semua penduduk telah memahami pola hidup sehat, namun, belum dapat melakukannya karena keterbatasan  pemahaman masyarakat mengenai jenis-jenis penyakit dan cara pencegahan serta penanganannya. 

Hasil pengabdian menunjukkan antusiasme yang tinggi terhadap kegiatan ini, terbukti dengan bayaknya masyarakat yang datang ke lokasi pengabdian. Dari target 250 penduduk miskin, semua hadir. Bahkan penduduk yang ditargetkan hanya 250 orang,   hadir lebih dari 250 orang.

Hasil pemeriksaan kesehatan diperoleh data bahwa penyakit yang paling banyak ditemukan selama pemeriksaan adalah hipertensi dan infeksi saluran pernapasan atas. Informasi ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan oleh LPM atau pihak terkait dalam menentukan kebijakan dalam kaitannya dengan kesehatan masyarakat Desa Bulurejo, Sumberejo, dan Kemejing, Kecamatan  Semin.
C. Pembahasan Hasil Kegiatan
Hasil monitoring dan periksaan kesehatan yang datang di lokasi pengabdian, menunjukkan bahawa penyakit hipertensi dan saluran pernapasan  merupakan gejala yang dominan. Beberapa pasien juga menunjukkan gejala-gejala ketidakseimbangan gizi. Padahal konsumsi pangan yang beragam dengan gizi yang cukup dan seimbang merupakan salah satu faktor yang menetukan derajat kesehatan manusia. Pola konsumsi pangan gizi rumah tangga dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi, dan budaya setempat. Masyarakat Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, merupakan masyarakat pedesaan dengan pekerjaan utama petani. Beberapa mengusahakan lahan pertanian dan bebrapa mengusahakan perkebunan. Masyarakat setempat mempunyai kebiasaan menggunakan hasil lahan sekitar sebagai bahan pangan sehari-hari. Ada kebiasaan masyarakat yang merasa sayang mengkonsumsi hewan peliharaan dan hasil-hasilnya sebagai komsumsi sehari-hari. Fungsi hewan ternak lebih difokuskan untuk menambah penghasilan keluarga, sehingga sayang bila dikonsumsi. Hewan peliharaan biasanya dijual untuk memenuhi kebutuhan keluarga yang lain. Persatuan ahli gizi, pada tahun 1999 telah merekomendasikan dan menganjurkan bahwa pola makan yang baik dan benar untuk penduduk indonesia yang tinggal di daerah tropis ini, tersusun dari makanan yang beranekaragam mengandung karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral sesuai kebutuhan. Wiryatun Lestariana(2003:20) menyatakan untuk mempertahankan kesehatan tubuh agar tidak mudah terkena penyakit defisiensi dan penyakit degeneratif secara biokimiawi seseorang mengacu pada konsep gizi seimbang sebaiknya mengkonsumsi karbohidrat setengan dari total kalori, lemak kurang dari 30% total kalori, dan selebihnya protein sejumlah 1gram/ kg berat badan.

Kebutuhan karbohidrat masyarakat Semin mungkin sudah tidak menjadi masalah, namun kebutuhan protein sepertinya belum disadari sepenuhnya oleh masyarakat. Padahal kebutuhan protein sangat penting dalam menjaga kesehatan tubuh, dan membantu mempercepat kesembuhan orang yang sakit. Kebutuhan protein bukan saja dapat dipenuhi dari jumlah yang cukup, namun mutu protein dapat ditingkatkan melalui kombinasi jenis makanan. Bila dua jenis protein memiliki jenis asam amino esensial pembatas yang berbeda, dikonsumsi bersama-sama, maka kekurangan asam amino dari satu protein dapat ditutupi ioleh asam amino sejenis dari protein lain.

Penyakit lain yang  paling banyak ditemukan adalah hipertensi. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah melebihi batas normal, yang disimpulkan dari dua kali pengukuran tekanan darah di waktu yang berbeda. Batas tekanan darah normal bervariasi sesuai dengan usia seseorang. Hipertensi tidak dapat disembuhkan hanya dengan mengandalkan pengobatan medis saja, namun perlu didukung melalui pola makan, dan olah raga. Hipertensi bisa disebabkan karena keturunan, ciri perseorangan atau dipicu oleh kebiasaan hidup. Kebiasaan hidup yang diketahui memicu hipertensi misalnya konsumsi garam yang tinggi, kegemukan, makan berlebihan, dan juga stress atau ketegangan jiwa. Pengaruh lain yang diduga juga merupakan pemicu hipertensi adalah merokok, minum minuman yang mengandung alkohol, dan efek samping dari beberapa obat-obatan seperti ephedrin, prednison, dan epinefrin. 

Hal-hal tersebut di atas belum banyak diketahui warga, oleh karena itu pemberian informasi dari dokter dan tenaga medis melalui kegiatan pengabdian ini diharapkan dapat menurunkan prevalensi hipertensi di masyarakat Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul. Beberapa saran yang diberikan oleh dokter adalah mengurangi konsumsi garam, menghindari kegemukan/obesitas, membatasi konsumsi lemak, oleh raga teratur, mengkonsumsi banyak buah dan sayuran segar, tidak merokok dan minum minuman beralkohol, dan berusaha membina hidup yang posistif.

Pola bimbingan, pemeriksaan kesehatan dan pemberian obat-obatan kepada masyarakat, ternyata sangat efektif untuk membangun kesadaran hidup sehat bagi masyarakat pedesaan. Informasi yang terbatas, pengetahuan dasar yang relatif rendah, serta kebiasaan hidup buruk yang sulit ditinggalkan, menyebabkan penduduk tidak mengetahui perilaku dan cara menjaga kesehatan hidupnya. Namun dengan adanya kegiatan pengabdian ini, masyarakat menjadi mengerti dan sadar akan pentingnya hidup sehat.

Angka kesakitan masyarakat, ternyata bukan saja mempengaruhi diri dan keluarganya saja, namun ternyata berkait dengan pemerintah daerah secara keseluruhan. Anggota masyarakat yang sakit, juga menyebakan kerugian ekonomis yang cukup besar. 

Hasil penelitian Ascobat Gani(1999), menyatakan tentang besarnya kerugian ekonomi (yang disebabkan oleh rendahnya kualitas kesehatan masyarakat) yang meliputi (a) besarnya biaya kesehatan yang dikeluarkan masyarakat, perusahaan dan pemerintah, (b) hilangnya waktu produktif karena sakit atau mati, (c) hilangnya kesempatan untuk menarik investor ke suatu wilayah yang endemik dengan penyakit menular, dan (d) terancamnya mutu sumber daya manusia dalam jangka panjang. Bahkan besarnya kerugian ini mampu melebihi Pendapatan Asli Daerah (PAD).

Menurut Susenas 1999, prevalensi penyakit di kota Yogyakarta mencapai 33,4%. Ini berarti, dari jumlah penduduk kota Yogyakarta yang 497.699 orang, dalam satu bulan terdapat 166.231 penduduk yang sakit. Dari sekian jumlah penduduk yang sakit terdapat 45% penduduk yang melakukan pengobatan sendiri dan 55% lainnya mencari pertolongan ke fasilitas kesehatan (termasuk fasilitas kesehatan tradisional). Akibat sakit yang diderita ini sebagian besar mengalami disabilitas selama beberapa hari, misalnya, tidak bisa bekerja, tidak masuk sekolah, tidak dapat bermain atau bahkan tidak mampu melakukan tugas sehari-hari.

Diperkirakan, ada sekitar 33% penduduk kota Yogyakarta yang mengalami disabilitas tersebut. Mereka ini adalah penduduk yang mempunyai pekerjaan produktif -- termasuk menghasilkan pendapatan keluarga atau melakukan pekerjaan mengurus rumah tangga – bila satu hari produktif diberi nilai Rp 10.000 (upah minimum), maka nilai hari produktif yang hilang untuk kota Yogyakarta (tahun 1999) adalah sekitar 15,5 miliar rupiah. Bahkan total kerugian ekonomi itu hampir mencapai Rp 50 miliar dengan rincian, biaya kesehatan rumah tangga sekitar Rp 25 miliar hilangnya waktu produktif sekitar Rp 15,5 miliar dan biaya kesehatan pemerintah sebesar Rp 8,5 miliar. Kalau kerugian ini dikaitkan dengan PAD, APBD, dan PDRB (1999/2000) maka kerugian ini amatlah besar. Pasalnya, besarnya PAD adalah sekitar Rp 25 miliar, APBD sekitar Rp 42 miliar dan PDRB hampir mencapai Rp 3 miliar. Ini berarti kerugian akibat rendahnya kualitas kesehatan masyarakat di kota Yogyakarta mencapai 197,5% PAD, 117 APBD, dan 1,7% PDRB.

Sementara itu di Kabupaten Gunungkidul, (menurut Susenas 1999) prevalensi penyakit di Kabupaten Gunungkidul adalah 32,2%. Ini berarti dari 214.920  penduduk Kabupaten Gunungkidul, dalam satu bulan terdapat 228.489 penduduk yang sakit. Di antara yang sakit ini ada yang mengalami disabilitas selama beberapa hari, tidak mampu bekerja, tidak bisa ke sekolah, tidak bisa bermain maupun tidak mampu untuk melakukan rutinitas sehari-hari. Diperkirakan, ada sekitar 33% penduduk Kabupaten Gunungkidul yang mengalami disabilitas tersebut. Mereka ini adalah penduduk yang mempunyai pekerjaan produktif -- termasuk menghasilkan pendapatan keluarga atau melakukan pekerjaan mengurus rumah tangga. Kalau satu hari produktif diberi nilai Rp 10.000 (upah minimum) maka nilai hari produktif yang hilang untuk Kabupaten Gunungkidul pada tahun 1999 sekitar Rp 28 miliar. Bahkan total kerugian tersebut hampir mencapai 73 miliar rupiah, dengan rincian, biaya kesehatan rumah tangga sekitar 36 miliar rupiah, hilangnya waktu produktif sekitar Rp 28 miliar, dan biaya kesehatan pemerintah sekitar Rp 9 miliar.

Kalau kerugian ini dikaitkan dengan PAD dan APBD maka kerugian ini amatlah besar. Besarnya PAD Kabupaten Gunungkidul adalah sekitar Rp 5,4 mliar dan besarnya APBD sekitar Rp 23 miliar. Ini berarti kerugian akibat rendahnya kualitas kesehatan masyarakat di Kabupaten Gunungkidul mencapai 1346% PAD dan 315% APBD. Terjadilah kerugian yang sedemikian besar ini sebenarnya dapat ditekan karena umumnya masalah-masalah kesehatan di Indonesia biasanya dapat dicegah. Sebagian besar dari masalah kesehatan yang dihadapi masyarakat masih sekitar infeksi, sehingga dapat dicegah melalui perbaikan sanitasi lingkungan, perubahan perilaku dan imunisasi.

Melihat besarnya kerugian yang timbul, maka setiap upaya kesehatan yang efektif untuk menurunkan kerugian tersebut sebenarnya merupakan investasi, artinya anggaran kesehatan itu tidak dipandang sebagai pengeluaran konsumtif. Investasi ini mengandung dua pengertian. Pertama, kesehatan yang baik akan meningkatkan produktivitas perorangan/tenaga kerja

PENUTUP
A. Simpulan
Dari analisis hasil kegiatan dapat disimpulkan bahwa kegiatan PPM ini berjalan dengan lancar dan sangat diminati warga. Informasi kesehatan dan gizi dalam penyuluhan menambah bekal pengetahuan bagi Perangkat Desa, Tokoh Masyarakat, Kader Kesehatan Desa, dan masyarakat umum. Informasi mengenai pemeliharaan kesehatan bagi lansia melalui olah raga, juga menambah wawasan warga agar tetap menjaga kebugarannya meskipun telah lanjut usia.

Metode penyuluhan yang disatukan dengan pemeriksaan kesehatan, lebih efektif  karena dapat terjadin interaksi langsung antara tenaga medis dengan masyarakat. Pesan yang disampaikan dapat langsung diterima oleh masyarakat sehingga lebih mantap.

B. Saran
Bagi pengabdi selanjutnya diperlukan persiapan yang lebih matang, terutama mengenai verifikasi data macam penyakit yang banyak terjadi pada masyarakat, sehingga persiapan tim medis lebih akurat. Tidak validnya informasi masyarakat yang akan hadir, dapat mengganggu pelayanan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan.  
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