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ABSTRAK 
Jumlah kejadian Penyakit Akibat Kerja (PAK) di Indonesia meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2019 

tercatat sebanyak 210.789, tahun 2020 sebanyak 221.740 kasus, dan 2021 sebanyak 234.370 kasus. Sektor 

pertanian, perikanan, perkebunan, dan kehutanan menempati urutan ketiga penyumbang kejadian PAK 

selama tahun 2019-2020 yaitu 17,3% dari total kejadian. Upaya yang dilakukan pemerintah untuk 

meningkatkan kesejahteraan petani adalah pembentukan kelompok tani. Kegiatan pengabdian masyarakat 

yang mengusung tema “Pak Edi Si Petani (Pemeriksaan Kesehatan Berkala dan Edukasi dalam Menangani 

Penyakit Akibat Kerja pada Kelompok Petani” ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan pada kelompok 

petani. Pelaksanaan pengabdian masyarakat dilakukan dengan tahapan sosialisasi, pelatihan, pemanfaatan 

teknologi, pendampingan dan evaluasi, serta keberlanjutan program. Sosialisasi program dilakukan dengan 

FGD dan pemeriksaan kesehatan awal (skrining) yang dihadiri oleh 38 orang. Hasil skrining didapatkan 

masalah kesehatan pada petani yaitu hipertensi dan low back pain. Pelatihan kader dilakukan pada 8 orang 

kader dengan memberikan pemaparan materi dan praktek. Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini, tim 

memanfaatkan website sebagai media edukasi kepada masyarakat. Pendampingan pelaksanaan Program 

Pak Edi Si Petani oleh kader tahap I dihadiri oleh 26 orang dan tahap II sebanyak 34 orang. Hasil kegiatan 

didapatkan peningkatan pengetahuan dan status kesehatan mitra. Program Pak Edi Si Petani selanjutnya 

diserahkan kepada mitra sasaran untuk dilaksanakan secara mandiri. Rencana tindak lanjut dari kegiatan 

ini, tim abdimas akan melibatkan kader dan keluarga untuk penanganan masalah kesehatan lainnya pada 

populasi yang lebih luas di wilayah mitra. 

 

Kata kunci: edukasi; kelompok petani; pemeriksaan berkala; penyakit akibat kerja (PAK) 
 

PAK EDI SI PETANI PROGRAM (PERIODIC HEALTH SCREENING AND EDUCATION 

IN MANAGING OCCUPATIONAL DISEASES IN FARMER GROUPS) 

 

ABSTRACT 

The incidence of Occupational Diseases (OD) in Indonesia has been increasing every year. In 2019, there 

were 210,789 cases, in 2020 there were 221,740 cases, and in 2021 there were 234,370 cases. The 

agriculture, fisheries, plantations, and forestry sectors ranked third in contributing to the occurrence of 

OD between 2019 and 2020, accounting for 17.3% of the total cases. One of the government's efforts to 

improve the welfare of farmers is the establishment of farmer groups. The community service activity with 

the theme “Pak Edi Si Petani (Periodic Health Examinations and Education in Managing Occupational 

Diseases in Farmer Groups)” aims to enhance the health of farmer groups. The community service process 

is carried out in stages, including socialization, training, utilization of technology, mentoring and 

evaluation, and program sustainability. The program's socialization was conducted through Focus Group 

Discussions (FGD) and an initial health screening attended by 38 participants. The screening results 

indicated health issues among farmers, namely hypertension and low back pain. Training for health cadres 
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was provided to 8 participants, including theoretical presentations and practical sessions. In this 

community service activity, the team utilized a website as an educational media platform for the 

community. The mentoring phase of the Pak Edi Si Petani Program, conducted by the first batch of health 

cadres, was attended by 26 participants, and the second phase was attended by 34 participants. The results 

of the activity showed an increase in knowledge and health status among the participants. The Pak Edi Si 

Petani program was subsequently handed over to the partner group for independent implementation. The 

follow-up plan for this activity includes involving cadres and their families to address other health issues 

within a broader population in the partner's region. 

 

Keywords: education; farmer groups; periodic health screening; occupational diseases 

 

PENDAHULUAN 
Indonesia disebut sebagai Negara Agraris karena memiliki lahan pertanian yang luas dan subur. Hal ini 

menyebabkan pertanian menjadi sektor penting dalam menunjang kebutuhan pangan. Data dari 

Kementerian Investasi tahun 2022 menjelaskan pertumbuhan pertanian di Indonesia mencapai 9% dalam 5 

tahun terakhir dan diproyeksikan di tahun 2045 Indonesia akan menjadi lumbung padi dunia (Permatasari, 

2023). Petani merupakan satu dari banyaknya jenis pekerja sektor informal. Data terbaru menunjukkan 

jumlah pekerja sektor informal masih mendominasi di Indonesia, yaitu sekitar 70,49 juta jiwa (56,84%). 

Selain mendominasi jumlahnya di Indonesia, pekerja sektor informal khususnya petani masih belum 

banyak mendapat perhatian dari berbagai pihak kaitannya dengan pengawasan Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) . Jumlah kejadian Penyakit Akibat Kerja (PAK) di Indonesia meningkat setiap 

tahunnya. Pada tahun 2019 tercatat sebanyak 210.789, tahun 2020 sebanyak 221.740 kasus, dan 2021 

sebanyak 234.370 kasus. Sektor pertanian, perikanan, perkebunan, dan kehutanan menempati urutan 

ketiga penyumbang kejadian PAK selama tahun 2019-2020 yaitu 17,3% dari total kejadian. Hal ini perlu 

menjadi sasaran prioritas dengan pendekatan khusus untuk sektor usaha yang menunjukkan menunjukkan 

peningkatan selama beberapa tahun terakhir (Kementerian Ketenagakerjaan RI, 2022). Sebagian besar 

wilayah Kecamatan Singorojo adalah tanah perkebunan maupun pertanian sehingga sebagian besar mata 

pencaharian penduduknya adalah petani (27,25%). Tercatat terdapat 10.810 orang yang bekerja sebagai 

petani di Kecamatan Singorojo Kabupaten Kendal (Dispendukcapil Kendal, 2023). 

 

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk meningkatkan kesejahteraan petani adalah pembentukan 

kelompok tani (Rahmawati & Wantiyah, 2015). Hasil wawancara dengan Ketua UPPKS Sejahtera Desa 

Ngareanak, didapatkan bahwa sebagian besar petani berusia lebih dari 60 tahun dan masih aktif dalam 

bertani setiap harinya. Masyarakat pada golongan usia lebih dari 60 tahun termasuk dalam populasi rentan 

(lansia). Lansia lebih mudah mengalami masalah kesehatan yang diakibatkan oleh proses degenerasi 

sistem imun yang terjadi seiring dengan proses penuaan (Faradia, 2023). Menurut penelitian Susanto, et.al 

masalah kesehatan yang terjadi pada petani diantaranya adalah hipertensi dan nyeri pada tulang (low back 

pain) (Susanto et al., 2016). Studi pendahuluan yang dilakukan dengan mewawancarai 5 orang petani di 

Desa Ngareanak menunjukkan masalah kesehatan yang sering dihadapi oleh para petani saat bekerja 

terlalu lama adalah nyeri punggung dan hipertensi akibat kelelahan.  Para petani pun juga tidak 

menggunakan APD yang sesuai saat melakukan penyemprotan pestisida pada lahan pertaniannya. Selain 

itu, tidak jarang juga para petani yang mengalami hipertensi. Adanya permasalahan kesehatan tersebut 

dapat berakibat pada menurunnya produktivitas para petani, yang mana merupakan kelompok pekerja 

terbanyak di wilayah Desa Ngareanak. 

 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini mengusung tema “Pak Edi Si Petani (Pemeriksaan Kesehatan 

Berkala dan Edukasi dalam Menangani Penyakit Akibat Kerja pada Kelompok Petani”. Bentuk dari 

kegiatan ini adalah dengan melakukan pemeriksaan kesehatan pada kelompok petani sebagai deteksi dini 

permasalahan kesehatan petani, serta memberikan edukasi sesuai dengan masalah kesehatan yang 

dihadapinya. Dalam kegiatan ini, tim pengusul akan melibatkan kader kesehatan masyarakat yang 

kedepannya akan melanjutkan program “Pak Edi Si Petani”. Kegiatan ini bertujuang untuk meningkatkan 
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pengetahuan dan status kesehatan pada kelompok petani melalui tahapan deteksi penyakit akibat kerja 

(PAK) pada kelompok petani, pemeriksaan kesehatan berkala, dan edukasi.  

 

METODE 
Dengan melakukan analisis permasalahan dan potensi wilayah mitra, maka tim abdimas menawarkan 

solusi yang dijabarkan dalam skema di bawah ini : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 1 Metode Pemecahan Masalah 
 

 

Kegiatan abdimas Program Pak Edi Si Petani dilaksanakan dengan beberapa  tahapan berikut : 

1. Persiapan 

a. Melakukan studi pendahuluan di wilayah mitra terkait dengan karakteristik mitra sasaran 

(usia, jenis kelamin, masalah kesehatan yang sering muncul) 

•  Tingkat kunjungan 

masyarakat pada posbindu 

masih rendah 

• Kurang terpaparnya 

masyarakat dengan 

informasi kesehatan 

Sebagian besar petani 

berusia lebih dari 60 tahun 

Pemeliharaan kesehatan 

kelompok tani tidak efektif 

Wilayah mitra 

dekat dengan 

Puskesmas 

Program Pak Edi Si 

Petani 

Peningkatan kapasitas 

kader dalam pemeriksaan 

dan edukasi kesehatan 

FGD penapisan masalah 

kesehatan yang terjadi 

pada kelompok petani 

Pemeriksaan kesehatan 

dan edukasi kesehatan 

kelompok petani 

Pemanfaatan smartphone 

dan tanaman herbal 

Wilayah mitra 

sudah 

memiliki 

kader 

kesehatan 

masyarakat 

Salah satu hasil 

pertanian 

berupa 

tanaman herbal 

Terdapat 

kegiatan 

posbindu di 

wilayah mitral 

Solusi yang ditawarkan 

Penggunaan 

smartphone 

sebagai media 

informasi 
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b. Mengajukan perijinan pelaksanaan kegiatan abdimas kepada wilayah mitra dan 

menentukan waktu pelaksanaan kegiatan 

c. Berkoordinasi dengan tim abdimas untuk pelaksanaan kegiatan abdimas serta melakukan 

persiapan sarana pra saranan pendukung 

2. Pelaksanaan 

a. Melaksanakan FGD (penapisan masalah) dan skrining masalah kesehatan pada kelompok 

petani di UPPKS Sejahtera 

b. Bersama anggota kelompok petani, menyepakati masalah kesehatan yang akan 

diselesaikan pada kegiatan abdimas 

c. Melakukan persiapan pelatihan kader (penyusunan buku modul pelatihan kader dan 

website Pak Edi Si Petani sebagai media edukasi) 

d. Melakukan pelatihan kader 

e. Melakukan pengukuran tingkat pengetahuan kelompok petani sebelum mengikuti 

Program Pak Edi Si Petani (pre test) 

f. Bersama dengan kader melaksanakan Program Pak Edi Si Petani (melakukan pemeriksaan 

kesehatan dan edukasi dengan menggunakan website) sebanyak 2 kali 

g. Melakukan pengukuran tingkat pengetahuan kelompok petani setelah mengikuti Program 

Pak Edi Si Petani (post test) 

3. Evaluasi. 

a. Menganalisis data hasil pemeriksaan kesehatan dan tingkat pengetahuan kelompok petani 

b. Menyampaikan hasil kegiatan kepada wilayah mitra sasaran serta penyusunan rencana 

tindak lanjut 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pelaksanaan kegiatan 

a. Sosialisasi 

Kegiatan pengabdian masyarakat Program Pak Edi Si Petani ini telah disosialisasikan 

kepada tim pengabdian masyarakat, kepala daerah wilayah mitra, serta anggota kelompok 

UPPKS Sejahtera selaku mitra sasaran. Sosialisasi dengan tim pengabdian masyarakat 

dilakukan pada tanggal 14 Agustus 2024 dengan dihadiri oleh anggota tim baik dosen 

maupun mahasiswa. Pada tanggal 13 September 2024, tim pengabdian melakukan focused 

group discussion (FGD) serta sosialisasi program kepada anggota kelompok UPPKS 

Sejahtera selaku mitra sasaran. Dalam kegiatan ini juga dilakukan pemeriksaan kesehatan 

dan skrining masalah kesehatan pada kelompok petani. Kegiatan ini diikuti oleh 38 

anggota kelompok petani. Hasil FGD didapatkan masalah kesehatan yang sering dialami 

oleh kelompok petani adalah hipertensi dan keluhan nyeri pada punggung bawah (low 

back pain). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. FGD penapisan masalah kesehatan pada petani dan pemeriksaan kesehatan 
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b. Pelatihan 

Berdasarkan masalah kesehatan yang ditemukan pada kelompok petani, tim pengabdian 

mengadakan pelatihan kader pada tanggal 10 Oktober 2024 yang diadakan di Aula Kantor 

Balai Desa Ngareanak Kecamatan Singorojo Kabupaten Kendal. Pelatihan bagi fasilitator, 

kader, dan bagi tenaga pemberdayaan masyarakat ditujukan untuk menciptakan fasilitator 

pemberdayaan masyarakat maupun kader yang memadai secara kuantitas dan kualitas 

untuk mencapai tujuan (Himmawan, 2020; Raniwati et al., 2022). Kegiatan ini sejalan 

dengan (Berek & Fouk, 2024). Pelatihan ini dihadiri oleh Sekretaris Desa Ngareanak, 

Koordinator Kader Kesehatan, serta diikuti oleh 8 orang kader kesehatan. Dalam pelatihan 

ini, para kader di ukur pengetahuannya sebelum diberikan pelatihan (pre test). Materi yang 

diberikan kepada kader selama pelatihan adalah penyakit akibat kerja (PAK), hipertensi, 

terapi mindfullness, low back pain (LBP). Para kader juga dilatih untuk melakukan terapi 

mindfullness, latihan fisik pada penderita LBP, serta diajarkan cara pembuatan terapi 

compress herbal ball.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pelatihan kader Program Pak Edi Si Petani 

 

c. Penerapan teknologi 

Penerapan teknologi yang digunakan dalam kegiatan Pengabdian Masyarakat Progam Pak 

Edi Si Petani ini adalah pemanfaatan website sebagai media edukasi kesehatan. Tim 

pengabdian menyusun website yang berisi tentang edukasi kesehatan terkait penyakit 

akibat kerja pada kelompok petani, serta edukasi cara penanganannya. Website ini 

digunakan sebagai alat bantu bagi kader untuk melakukan edukasi kepada masyarakat, 

khususnya kelompok petani. Adapun website Pak Edi Si Petani tersebut dapat diakses 

melalui link berikut : https://tinyurl.com/PakEdiSiPetani. 

 

 

https://tinyurl.com/PakEdiSiPetani


Jurnal Peduli Masyarakat, Volume 6 No 4, Desember 2024 

Global Health Science Group  

2230 

d. Pendampingan dan evaluasi 

Pendampingan pelaksanaan program Pak Edi Si Petani pada tahap I dilakukan pada 

tanggal 19 Oktober 2024. Program ini dilaksanakan bersamaan dengan kegiatan posyandu 

sebagai bentuk dukungan terhadap kegiatan Integrasi Pelayanan Primer (ILP) Puskesmas. 

Dalam kegiatan ini, kader melakukan pemeriksaan kesehatan serta melakukan edukasi 

dengan menggunakan website Pak Edi Si Petani. Kegiatan ini dihadiri oleh 26 orang. 

Sebelum dilakukan pemeriksaan dan edukasi, para petani di minta untuk mengisikan 

kuesioner pengetahuan tentang penyakit kerja dan penanganannya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 Pelaksanaan program Pak Edi Si Petani oleh kader tahap I dan II serta 

pemanfaatan website sebagai media edukasi 

 

e. Keberlanjutan program 

Berdasarkan hasil evaluasi, didapatkan bahwa Program Pak Edi Si Petani inii efektif untuk 

meningkatkan status kesehatan dan pengetahuan mitra sasaran yaitu kelompok petani. 

Selanjutnya program ini diserahkan kepada mitra untuk dilanjutkan secara mandiri 

bersamaan dengan pelaksanaan posyandu/posbindu sebagai wujud Integrasi Layanan 

Primer (ILP) puskesmas setempat. Tim abdimas juga menyerahkan bantuan alat kesehatan 

yaitu tensimeter dan glucocheck untuk mendukung pelaksanaan program oleh kader. 
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Gambar 4. Evaluasi, rencana tindak lanjut (RTL) dan penyerahan aset berupa alat 

kesehatan (tensimeter dan glucocheck) 

 

2. Hasil kegiatan dan Pembahasan 

Berdasarkan pemeriksaan awal, didapatkan hasil pemeriksaan sebagai berikut : 

Tabel 1. 

 Keluhan utama pada pemeriksaan awal (skrining) 
Keluhan utama Jumlah Persentase 

Pusing 11 29 

Nyeri punggung 8 21 

Kebas / kesemutan 2 5 

Asam lambung 2 5 

Tangan dan kaki kaku 4 11 

Nyeri sendi 2 5 

Badan nyeri 2 2 

Batuk 3 3 

Tidak ada keluhan 3 3 

Berdasarkan tabel di atas, keluhan yang sering dirasakan oleh masyarakat yang bekerja sebagai 

petani adalah pusing (29%), nyeri punggung (21%), dan tangan kaki terasa kaku (11%). Pusing 

(nyeri kepala) adalah salah satu tanda gejala hipertensi. 52% petani memiliki resiko mengalami 

hipertensi. Petani menjadi kelompok yang berisiko karena selama bekerja petani kontak dengan 

benda atau bahan yang menimbulkan dampak kenaikan tekanan darah yaitu bahan kimia yang 

terdapat di dalam pestisida. Adanya organofosfat dalam pestisida yang masuk ke dalam tubuh 

mengganggu atau menghentikan proses penguraian asetilkolin (Istiqomah & Azizah, 2022). 

Selain itu, tingginya beban kerja petani menyebabkan meningkatnya aktivitas fisik mereka. Hal 

ini dapat memicu peningkatan kerja jantung yang dapat berdampak pada meningkatnya tekanan 

darah dan keluhan pusing (Azifa et al., 2020). 

 

Nyeri punggung dan keluhan pada ekstremitas merupakan tanda gejala dari low back pain 

(InformedHealth.org, 2006). Pekerjaan   pertanian  mempunyai   tingkat ketegangan  yang  tinggi  

dan  melibatkan  banyak gerakan  repetisi.  Hal  ini  dapat  menyebabkan terjadinya  penyakit  

akibat  kerja  dan  gangguan muskuloskeletal    sering    terjadi    pada    petani. Diantaranya,   

gangguan   muskuloskeletal   yang paling  umum  adalah LBP (Nugraha et al., 2023). Posisi 

bekerja yang biasa dilakukan oleh petani   berupa   posisi  dengan   postur  tubuh berdiri  dengan  

dua  kaki,  berdiri  dengan  satu kaki,   badan   membungkuk,   dan   jongkok. Rangkaian  posisi  

ini  memiliki  faktor  resiko besar    untuk    seorang    petani    mengalami keluhan LBP (Jain et 

al., 2018). 
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Tabel 2. 

 Hasil pemeriksaan awal (skrining) tekanan darah, GDS, dan asam urat 
Pemeriksaan Rata – rata  Tertinggi Terendah 

Tekanan Darah    

Sistole 144,66 mmHg 205 mmHg 82 mmHg 

Diastole 85,29 mmHg 140 mmHg 60 mmHg 

Gula darah sewaktu (GDS) 124,37 mg/dl 564 mg/dl 66 mg/dl 

Asam urat 5,49 mg/dl 9,0 mg/dl 3,4 mg/dl 

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa rerata tekanan darah sistole yaitu 144,66 mmHg dan 

diastole 85,29 mmHg. Hasil tersebut termasuk dalam rentang kategori pra hipertensi dan 

hipertensi tingkat 1 (P2PTM Kemenkes RI, 2018). Terdapat satu warga yang memiliki tekanan 

darah sistolik 205 mmHg dan diastolik 140 mmHg yang dikategorikan sebagai hipertensi tingkat 

(P2PTM Kemenkes RI, 2018). Suatu penenelitian menunjukkan bahwa kejadian hipertensi lebih 

banyak ditemukan pada petani dibandingkan pada populasi lain. Penelitian ini menyatakan bahwa 

meningkatnya kejadian hipertensi pada petani berhubungan dengan pajanan suhu panas (heat 

stress) selama petani bekerja di ladang (Prihartono et al., 2022). Meskipun diabetes mellitus 

(DM) bukan merupakan salah satu penyakit yang muncul akibat pekerjaan pada sektor pertanian, 

petani yang menderita DM perlu mendapat perhatian. Hasil pemeriksaan, terdapat satu orang 

yang memiliki kadar GDS 564 mg/dl dan dikategorikan dalam hiperglikemi. Petani dan buruh 

memiliki aktivitas fisik yang tinggi, dan seharusnya memiliki resiko rendah terhadap DM. 

Kusnadi, Murbawani, dan Fitrianti (2017) menyatakan bahwa kejadian DM pada petani 

disebabkan oleh faktor resiko riwayat keluarga, IMT, asupan energi, dan asupan tiamin (Kusnadi 

et al., 2017). 

 

 
Grafik 1. Tingkat Pengetahuan Mitra sebelum dan setelah pelaksanaan Program Pak Edi 

Si Petani 

Grafik 1 di atas menunjukkan terdapat peningkatan tingkat pengetahuan dan status kesehatan 

pada masalah low back pain dan hipertensi. Pada pelaksanaan Program Pak Edi Si Petani, warga 

diberikan edukasi dengan menggunakan media website sehingga materi informasi kesehatan 

dapat diakses sewaktu waktu. Hal tersebut sejalan dengan kegiatan pengabdian yang dilakukan 

Rosanti, et.al (2024) dimana kader dilatih untuk melakukan edukasi dengan menggunakan media 

penyuluhan kesehatan (Rosanti et al., 2024). Intervensi promosi kesehatan digital, terutama yang 

berbasis teknologi internet, dianggap sebagai alat yang penting untuk meningkatkan kesehatan 

individu, memperbaiki kualitas layanan kesehatan, dan mengurangi kesenjangan kesehatan 

karena dapat diakses dalam skala yang luas (Horvath et al., 2015; Kemenkes RI, 2019; Sembada 
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et al., 2022). Masih tingginya kategori pengetahuan kurang pada kegiatan ini dikarenakan 

banyaknya anggota kelompok petani yang berusia lebih dari 60 tahun. Usia juga merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan dan perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2017). 

 

 
Grafik 2. Status Kesehatan Mitra sebelum dan setelah pelaksanaan Program Pak Edi Si 

Petani 

 

Grafik 2 di atas menunjukkan adanya peningkatan status kesehatan mitra (pada pengukuran 

tekanan darah dan keluhan LBP). Status kesehatan yang menjadi fokus pada kegiatan ini adalah 

penanganan penyakit akibat kerja hipertensi dan low back pain. Hasil kegiatan menunjukkan 

penurunan rerata tekanan darah dan skor LBP mitra. Dalam pelaksanaannya, tim abdimas 

melibatkan kader kesehatan setempat. Keterlibatan kader ini terbukti efektif dalam meningkatkan 

status kesehatan warga khususnya pada kelompok petani. Program pengendalian hipertensi selain  

dibutuhkan  dukungan  keluarga  yang  baik juga membutuhkan peranan dari kader kesehatan 

(Setiyaningsih & Ningsih, 2019). Hal tersebut sejalan dengan kegiatan pengabdian masyarakat 

yang dilaksanakan oleh Inderiati, et.al (2021) dimana keterlibatan kader dalam pemeriksaan 

penyakit tidak menular (PTM) terbukti efektif dalam meningkatkan derajad kesehatan warga 

(Inderiati et al., 2021). Selain itu, keterlibatan kader dalam upaya peningkatan kesehatan 

masyarakat juga telah terbukti dalam meningkatkan self management dan  kualitas hidup 

masyarakat (Victoria et al., 2023).  

 

SIMPULAN 

Pelaksanaan kegiatan program Pengabdian Masyarakat Program Pak Edi Si Petani telah berjalan 

hingga tahap pendampingan dan evaluasi tahap I. Dari hasil FGD dengan kelompok petani, 

didapatkan masalah kesehatan terbanyak adalah hipertensi dan keluhan nyeri punggung (low 

back pain). Tim abdimas menawarkan solusi dengan melibatkan kader kesehatan setempat untuk 

menangani masalah kesehatan tersebut. Para kader diberikan pelatihan tentang penanganan 

penyakit akibat kerja pada kelompok petani. Pelaksanaan Program Pak Edi Si Petani 

dilaksanakan oleh kader sebanyak 2 kali dengan pendampingan tim abdimas. Pada pelaksanaan 

program, mitra sasaran juga diberikan edukasi dengan menggunakan website. Hasil pelaksanaan 

program didapatkan peningkatan pengetahuan dan status kesehatan pada skrining hipertensi dan 

low back pain. Program Pak Edi Si Petani dan bantuan alat kesehatan mitra sasaran untuk 

dilaksanakan secara mandiri. Masih tingginya masalah kesehatan lainnya menjadi perhatian bagi 
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tim abdimas untuk melakukan skrining masalah kesehatan pada populasi yang lebih luas serta 

melibatkan kader dan mitra dalam pengelolaan di wilayah mitra. 
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