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Abstrak  

Kepulauan Karimunjawa menghadapi tantangan besar dalam bidang kesehatan, 

terutama terkait aksesibilitas, fasilitas, dan kesadaran masyarakat mengenai penyakit 

metabolik. Kegiatan ini bertujuan untuk melakukan skrining gangguan penyakit 

metabolik serta memberikan edukasi penggunaan obat kepada nelayan dan ibu rumah 

tangga di daerah tersebut. Langkah dalam kegiatan ini meliputi analisis situasi melalui 

survei online, sosialisasi, pendampingan, dan evaluasi pemahaman peserta. Kegiatan 

ini melibatkan 60 warga berusia 35-60 tahun yang berprofesi sebagai nelayan atau ibu 

rumah tangga, dilaksanakan selama dua hari. Hasil skrining menunjukkan bahwa 

lebih dari 60% penduduk mengalami hipertensi dan hiperkolesterolemia, yang dipicu 

oleh pola makan tinggi karbohidrat dan lemak. Edukasi mengenai penggunaan obat 

dan perubahan gaya hidup sehat dilakukan, dengan lebih dari 80% warga 

menunjukkan pemahaman yang baik terhadap informasi yang diberikan. Pembahasan 

menekankan pentingnya peningkatan fasilitas kesehatan lokal dan kesadaran 

masyarakat untuk mencegah penyakit metabolik. Kesimpulannya, kegiatan ini 

berhasil meningkatkan pengetahuan dan kesadaran warga tentang kesehatan, serta 

menunjukkan perlunya upaya berkelanjutan dalam meningkatkan akses dan kualitas 

layanan kesehatan di Kepulauan Karimunjawa, demi tercapainya masyarakat yang 

lebih sehat dan sejahtera. 

 

Kata kunci: apoteker, kesehatan, penggunaan obat, penyakit metabolik, 

Karimunjawa 

 

 

PENDAHULUAN  

Kepulauan Karimunjawa merupakan gugusan pulau yang terletak di Laut Jawa, sekitar 80 

kilometer sebelah barat laut Jepara, Jawa Tengah. Dengan keindahan alamnya yang memikat, 

Karimunjawa dikenal sebagai destinasi wisata (Benardi et al., 2020). Namun, letak geografisnya yang 

cukup terpencil menciptakan tantangan tersendiri dalam aspek kesehatan. Akses ke fasilitas medis yang 

memadai sering kali terhambat oleh faktor cuaca dan transportasi (Widjanarko, 2019). Perjalanan laut 

yang memakan waktu 4-5 jam dan terkadang dihentikan saat cuaca buruk mengisolasi warga dari 

pelayanan kesehatan yang lebih lengkap di daratan Jawa (Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara, 2017). 

Ketersediaan fasilitas kesehatan di Kepulauan Karimunjawa terbatas. Di Karimunjawa, terdapat 

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) sebagai fasilitas kesehatan utama. Puskesmas ini 

menyediakan layanan dasar kesehatan, seperti perawatan ibu dan anak, imunisasi, penanganan penyakit 

umum, serta pertolongan pertama pada kecelakaan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

Namun, pelayanan medis yang lebih kompleks atau yang membutuhkan peralatan canggih tidak 

tersedia. Warga yang membutuhkan layanan lanjutan harus dirujuk ke rumah sakit yang lebih besar di 
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Jepara atau Semarang. Selain keterbatasan fasilitas, tenaga medis yang tersedia di Karimunjawa juga 

terbatas. Terdapat dokter umum dan perawat di puskesmas, namun tidak ada spesialis. Hal ini menjadi 

tantangan ketika ada kasus penyakit yang membutuhkan penanganan khusus atau darurat yang lebih 

intensif. 

Akses ke pelayanan kesehatan di Karimunjawa sering kali dipengaruhi oleh kondisi cuaca dan 

ketersediaan sarana transportasi (Hadi et al., 2021). Dalam kondisi cuaca buruk, kapal penyeberangan 

bisa terhenti hingga beberapa hari, menyebabkan warga yang memerlukan perawatan medis lebih lanjut 

sulit dievakuasi ke rumah sakit yang lebih lengkap. Ini meningkatkan risiko bagi pasien dengan kondisi 

gawat darurat. Selain itu, tidak semua warga Karimunjawa memiliki akses finansial untuk mendapatkan 

layanan kesehatan yang lebih baik. Meskipun pemerintah telah menerapkan program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), biaya transportasi untuk menuju ke fasilitas kesehatan rujukan di daratan 

bisa menjadi kendala bagi warga dengan tingkat ekonomi menengah ke bawah(Asyfihani and Utama, 

2020). 

Masalah kesehatan yang sering dihadapi warga Karimunjawa beragam, mulai dari penyakit 

infeksi hingga penyakit tidak menular. Penyakit infeksi seperti diare, ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut), dan demam berdarah sering kali muncul, terutama pada musim hujan, karena kondisi lingkungan 

yang lembab dan keterbatasan infrastruktur sanitasi. Selain itu, masalah kesehatan ibu dan anak juga 

menjadi perhatian, mengingat kurangnya akses pada fasilitas persalinan yang memadai dan tenaga 

medis khusus seperti dokter kandungan(Yanto et al., 2022). Tingkat kesadaran kesehatan yang masih 

perlu ditingkatkan juga berpengaruh terhadap prevalensi stunting dan gizi buruk pada anak-anak. 

Kesehatan mental juga menjadi aspek yang jarang mendapat perhatian di wilayah ini. Isolasi geografis 

serta tekanan ekonomi dapat memicu stres dan masalah psikologis lainnya, namun kurangnya fasilitas 

dan tenaga profesional di bidang kesehatan mental membuat banyak masalah ini tidak tertangani dengan 

baik(Pramitasari et al., 2022). 

Kesehatan di Kepulauan Karimunjawa menghadapi tantangan besar terutama dari segi 

aksesibilitas, fasilitas, dan kesadaran masyarakat. Tantangan utama adalah memastikan bahwa warga 

Karimunjawa bisa mendapatkan akses kesehatan yang memadai, terutama dalam keadaan darurat. 

Peningkatan fasilitas kesehatan lokal, penambahan tenaga medis, dan pengembangan sistem rujukan 

yang lebih cepat dan efisien adalah langkah-langkah yang penting untuk diambil. Berdasarkan analisis 

situasi di atas maka perlu dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat terkait dengan kesehatan salah 

satunya dengan skrining penyakit metabolic seperti hipertensi, diabetes mellitus, hiperkolesterolemia 

dan hiperurisemia yang saat ini semakin meningkat jumlahnya di Indonesia. 

 

METODE 

Metode pelaksanaan kegiatan dapat dilihat pada gambar 1. Kegiatan dilaksanakan dengan 

melibatkan sejumlah 60 warga usia 35-60 tahun berprofesi sebagai nelayan atau ibu rumah tangga. 

Kegiatan ini berlangsung selama 2 hari yaitu tanggal 15-16 Agustus 2024. Hasil pemeriksaan kesehatan 

dilanjutkan dengan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) penggunaan obat maupun obat herbal, 

dan diakhiri dengan evaluasi pemahaman kegiatan melalui postest menggunakan kuesioner (google 

form) (Ikhsan et al., 2023).  

 

 
Gambar 1. Alur pelaksanaan kegiatan 

Evaluasi pemahaman hasil sosialisasi dan edukasi melalui google form

Sosialisasi hidup sehat dan edukasi penggunaan obat

Pelaksanaan kegiatan screening penyakit metabolik

Pemetaan solusi berdasarkan hasil analisis situasi

Analisis situasi (Melalui Zoom meeting bersama mahasiswa KKN)



  
 
 
 

Abdimas Unwahas Vol. 9 No. 2, Oktober 2024 

 

127 
 

ISSN 2541-1608 
e-ISSN 2579-7123 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis situasi dilakukan melalui survei online dalam zoom meeting yang bekerja sama dengan 

mahasiswa KKN ke-32 dari Universitas Wahid Hasyim. Hasil analisis situasi telah digunakan untuk 

memberikan solusi kepada penduduk Kepulauan Karimunjawa. Mayoritas pemeriksaan menunjukkan 

bahwa lebih dari 60% penduduk Kepulauan Karimunjawa memiliki tekanan darah dan kolesterol tinggi. 

Hasil skrining dapat dilihat pada gambar 2. 

 

 
 

Gambar 2. Hasil skrining penyakit metabolik pada warga Kepulauan Karimunjawa (n=60) 

 

 

Hasil tersebut dapat dipicu dari beberapa hal yaitu pola makan dan pola hidup warga Kepulauan 

Karimunjawa. Mayoritas penduduk bekerja sebagai nelayan atau pedagang ikan yang memulai aktivitas 

mereka pada dini hari. Pola makan sehari-hari dengan kandungan karbohidrat dan lemak yang tinggi 

dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam tubuh. Beberapa masyarakat telah mendapatkan obat rutin 

dari puskesmas yaitu amlodipine besilate 5 mg, simvastatin 10 mg dan allopurinol 100 mg (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Berdasarkan obat yang telah didapatkan maka dilakukan edukasi 

oleh apoteker terkait pemakaian obat dan durasi terapi obat. Proses edukasi dapat dilihat pada Gambar 

3. 

 

  
   a       b 

Gambar 3. Proses skrining dan edukasi penggunaan obat oleh apoteker (a) serta foto bersama 

perangkat desa dan mahasiswa KKN (b) 

 

Berdasarkan hasil tersebut, dilakukan upaya berupa pendampingan minum obat dan pengolahan 

herbal sebagai upaya preventif dalam pencegahan penyakit metabolik. Leaflet dapat dilihat pada 

Gambar 4. Edukasi dilakukan melalui perubahan gaya hidup dan penggunaan herbal sehari-hari. 

Beberapa herbal yang bisa digunakan meliputi golongan rimpang, sambiloto, daun-daunan, kayu manis, 

suplemen pendukung seperti vitamin c, d, e, omega-3, astaxanthin, dan mineral (Bruins et al., 2019). 
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Gambar 4. Leaflet sosialisasi pola hidup sehat dan penggunaan herbal untuk warga Kepulauan 

Karimunjawa 

 

Evaluasi pemahaman dilakukan melalui kuesioner pada google form dapat dilihat pada grafik 

pada Gambar 5 berikut. Hasil menunjukkan bahwa sebanyak > 80% warga telah memahami penyakit 

metabolik, penggunaan obat dan herbal. Warga Kepulauan Karimunjawa juga sudah memahami terkait 

gaya hidup yang harus diperbaiki berdasarkan hasil pemeriksaan. Terdapat 4 warga yang kurang paham 

terhadap hasil edukasi dikarenakan faktor usia kemudian dilakukan edukasi kembali kepada 

pendamping atau wali dan diberikan pencatatan terkait penggunaan obat (Kemenkes, 2012). 

 

 
 

Gambar 5. Grafik hasil evaluasi terkait edukasi pengggunaan obat dan herbal pada warga 

Kepulauan Karimunjawa 

 

 

KESIMPULAN  

Hasil skrining mengindikasikan bahwa lebih dari 60% penduduk mengalami hipertensi dan 

hiperkolesterolemia, yang berkaitan dengan pola makan yang tidak sehat. Edukasi yang diberikan 

berhasil meningkatkan pemahaman warga tentang penyakit metabolik, penggunaan obat, dan 

pentingnya perubahan gaya hidup sehat, dengan lebih dari 80% peserta menunjukkan pemahaman yang 

baik. Kegiatan ini juga menyoroti perlunya peningkatan aksesibilitas fasilitas kesehatan dan kesadaran 

masyarakat untuk mencegah penyakit metabolik di masa depan. Oleh karena itu, upaya berkelanjutan 

dalam sosialisasi dan pendampingan kesehatan sangat diperlukan untuk menjaga kesehatan masyarakat 
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di Kepulauan Karimunjawa. 
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