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Abstract  

 
Introduction: Older adults are vulnerable to noncommunicable diseases (NCDs) due to the 
aging process, lifestyle changes, and lack of health knowledge. The high incidence of NCDs 
among older adults in Karangsembung Village has not been matched by adequate health 
education. The implementation of CERDIK behavior is seen as an effective strategy to raise 
awareness and prevent NCDs. 
Objective: This activity aims to increase the knowledge of the elderly regarding CERDIK 
behavior as an effort to prevent NCDs. 
Method: The activity methods included a pre-test, interactive education on CERDIK behavior, 
a post-test, and observation of the application of behavior in the elderly at the Manggis Health 
Center in Karangsembung Village. 
Result: The pre-test results showed that most participants’ knowledge was in the adequate 
category (47.4%), which increased to the good category (89.5%) after education. 
Implementation of CERDIK behavior was largely achieved, with 100% compliance in routine 
health checks, smoking cessation, light physical activity, healthy eating, healthy sleep, and 
stress management. However, knowledge regarding the dangers of smoking (52.6%) and 
adequate sleep (89.5%) remained suboptimal. 
Conclusion: These findings indicate that health education effectively improves knowledge and 
promotes positive preventive behaviors, though certain areas still require reinforcement. 
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Latar Belakang 
Menua merupakan proses alami yang dialami semua makhluk hidup dan ditandai dengan 

akumulasi kerusakan seluler dan molekuler, sehingga meningkatkan risiko penyakit tidak 
menular (Nuraeni & Darni, 2024). Perubahan ini meliputi penurunan fungsi organ, perubahan 
komposisi tubuh, serta meningkatnya risiko penyakit degeneratif, terutama gangguan sirkulasi, 
persendian, dan metabolisme hormonal pada lansia (Amin et al., 2023). Penyakit tidak menular 
(PTM) bersifat kronis, tidak disebabkan infeksi, dan dapat menurunkan kualitas hidup serta 
produktivitas penderitanya (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2023). Jenis PTM meliputi hipertensi, 
obesitas, diabetes mellitus, osteoporosis, dan lainnya (Karwiti et al., 2023). PTM menjadi 
tantangan kesehatan global dan nasional karena angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi 
(Muhsinah & Misbah, 2023). 

WHO (2022) melaporkan prevalensi diabetes mencapai 1 miliar dan hipertensi 1,28 miliar 
penduduk dunia. Di Indonesia, Riskesdas 2022 mencatat angka hipertensi sebesar 34,11%. Di 
Jawa Tengah, hipertensi menjadi kasus PTM terbanyak (72,0%), diikuti obesitas (12,44%) dan 
diabetes mellitus (9,59%) (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2023). Di Kabupaten Cilacap, proporsi 
hipertensi mencapai 80,1%, obesitas 11,2%, dan diabetes 6,8%, dengan estimasi penderita 
hipertensi ≥15 tahun sebanyak 68.335 orang (Profil Kesehatan Kabupaten Cilacap, 2022). Data 
Posyandu Manggis Desa Karangsembung (September 2024) menunjukkan dari 36 lansia, 
terdapat 11 kasus hipertensi, 3 diabetes mellitus, 2 hiperkolesterolemia, dan lansia lainnya 
berisiko tinggi PTM.  

Faktor risiko PTM meliputi faktor tidak dapat dikendalikan (keturunan, jenis kelamin, usia) 
dan faktor yang dapat dikendalikan (obesitas, kurang aktivitas fisik, merokok, pola makan) 
(Rahayu et al., 2021). PTM sering berkembang tanpa gejala, sehingga banyak lansia tidak 
menyadari risikonya. Pencegahan nonfarmakologis melalui edukasi menjadi strategi penting. 
Perawat berperan mendampingi pasien, mengajarkan gaya hidup sehat, dan memberikan 
asuhan efektif pada penyakit kronis (Laili et al., 2023). Kementerian Kesehatan RI 
mengampanyekan perilaku CERDIK (Cek kesehatan berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas 
fisik, Diet seimbang, Istirahat cukup, Kelola stres) untuk mencegah PTM dan mendukung deteksi 
dini (Asih & Rohimah, 2021). Penelitian sebelumnya menunjukkan edukasi CERDIK efektif 
meningkatkan pengetahuan lansia, mengendalikan tekanan darah, dan membentuk pola hidup 
sehat (Hamzah et al., 2021). 

Di Desa Karangsembung, minimnya penyuluhan kesehatan menyebabkan masyarakat 
belum memahami pentingnya pencegahan PTM. Praktik pencegahan seperti pengaturan pola 
makan, aktivitas fisik, dan manajemen stres masih rendah. Penanganan PTM di Posyandu 
Manggis sebagian besar berfokus pada pengobatan, belum pada edukasi terpadu. Oleh karena 
itu, edukasi perilaku CERDIK diperlukan untuk meningkatkan pemahaman lansia dan mendorong 
adopsi perilaku hidup sehat.  

 
Tujuan 

Tujuan umum kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan dan penerapan perilaku 
CERDIK sebagai upaya pencegahan penyakit tidak menular (PTM) pada lansia di Posyandu 
Manggis Desa Karangsembung. 
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Metode 
Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di Posyandu Manggis, Desa 

Karangsembung, dengan sasaran 19 lansia aktif pada 20 Mei 2025. Tahap persiapan mencakup 
koordinasi dengan pengurus Posyandu dan Puskesmas Nusawungu 2, penyusunan materi 
edukasi mengenai perilaku CERDIK, serta penyiapan instrumen pre-test, post-test, dan lembar 
observasi. Pelaksanaan kegiatan diawali dengan pre-test untuk menilai pengetahuan awal 
peserta. Selanjutnya, edukasi diberikan melalui ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab yang 
membahas enam komponen CERDIK, yaitu cek kesehatan berkala, enyahkan asap rokok, rajin 
aktivitas fisik, diet seimbang, istirahat cukup, dan kelola stres. Peserta juga diberikan contoh 
praktik sederhana, seperti aktivitas fisik ringan, pengaturan pola makan sehat, dan strategi 
mengelola stres. Setelah penyampaian materi, dilakukan post-test untuk mengukur peningkatan 
pengetahuan. Evaluasi kegiatan dilakukan dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test 
serta mengamati penerapan perilaku CERDIK pada peserta. Sebagai tindak lanjut, kader 
Posyandu didorong untuk melanjutkan edukasi secara berkesinambungan dan memantau 
penerapan perilaku CERDIK pada kegiatan Posyandu berikutnya. 
 
Hasil 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di Posyandu Manggis, Desa 
Karangsembung, dengan sasaran 19 lansia aktif pada 20 Mei 2025. Tahap persiapan mencakup 
koordinasi dengan pengurus Posyandu dan Puskesmas Nusawungu 2, penyusunan materi 
edukasi mengenai perilaku CERDIK, serta penyiapan instrumen pre-test, post-test, dan lembar 
observasi. Pelaksanaan kegiatan diawali dengan pre-test untuk menilai pengetahuan awal 
peserta. Selanjutnya, edukasi diberikan melalui ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab yang 
membahas enam komponen CERDIK, yaitu cek kesehatan berkala, enyahkan asap rokok, rajin 
aktivitas fisik, diet seimbang, istirahat cukup, dan kelola stres. Peserta juga diberikan contoh 
praktik sederhana, seperti aktivitas fisik ringan, pengaturan pola makan sehat, dan strategi 
mengelola stres. Setelah penyampaian materi, dilakukan post-test untuk mengukur peningkatan 
pengetahuan. Evaluasi kegiatan dilakukan dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test 
serta mengamati penerapan perilaku CERDIK pada peserta. Sebagai tindak lanjut, kader 
Posyandu didorong untuk melanjutkan edukasi secara berkesinambungan dan memantau 
penerapan perilaku CERDIK pada kegiatan Posyandu berikutnya. 
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Tingkat pengetahuan lansia sebelum dan sesudah edukasi 
 

 
Gambar 1. Pengetahuan perilaku CERDIK sebagai upaya pencegahan PTM pada lansia  

 
Berdasarkan gambar 1 diatas, pada nilai pre-test sebagian besar 9 responden (47,4%) 

memiliki pengetahuan cukup, 4 orang (21,0%) baik, dan 6 orang (31,6%) kurang. Setelah 
intervensi edukasi, hasil post-test memperlihatkan peningkatan, yaitu 17 responden (89,5%) 
berada pada kategori baik, 2 responden (10,5%) cukup, serta tidak ada responden (0%) yang 
termasuk kategori kurang. 
 
Penerapan perilaku CERDIK sesudah edukasi pada lansia 

 
Tabel 1. Hasil penerapan perilaku CERDIK pada lansia sesudah edukasi (n=19) 

No Penerapan Responden % 

Sudah Belum 

1 Lakukan pemeriksaan rutin 19 0 100 % 

2 Hindari kebiasaan merokok dan paparan asap rokok 19 0 100 % 

3 Edukasi bahaya merokok dan asap rokok 10 9 52,6 % 

4 Beraktivitas ringan  19 0 100 % 

5 Gunakan waktu luang untuk bergerak aktif 19 0 100 % 

6 Batasi konsumsi garam 19 0 100 % 

7 Kurangi konsumsi gula 19 0 100 % 

8 Tidur yang cukup 17 2 89,4 % 

9 Perhatikan pola tidur sehat 19 0 100 % 

10 Kurangi stres 19 0 100 % 

 
Berdasarkan tabel 1 seluruh responden (100%) rutin melakukan pemeriksaan kesehatan, 

menghindari rokok dan paparan asap, serta melakukan aktivitas fisik ringan. Responden juga aktif 
memanfaatkan waktu luang, membatasi konsumsi garam dan gula, menjaga pola tidur sehat, dan 
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mengurangi stres. Namun, hanya 10 responden (52,6%) yang menyampaikan edukasi bahaya 
rokok kepada orang lain. Sementara itu, sebagian besar 17 responden (89,5%) telah menerapkan 
kebiasaan tidur cukup. 

 
Diskusi 

Pada gambar 1 dari 19 lansia, pre-test menunjukkan 4 responden (21,0%) berada pada 
kategori baik, 9 responden (47,4%) cukup, dan 6 responden (31,6%) kurang. Setelah edukasi, 
kategori baik meningkat menjadi 17 responden (89,5%), kategori cukup menjadi 2 responden 
(10,5%), dan tidak ada responden pada kategori kurang (0%). Selaras dengan Penelitian Nuraeni 
& Darni (2024) membuktikan adanya peningkatan pengetahuan lansia dari 39,1% menjadi 73,9% 
pasca intervensi. Temuan ini menegaskan bahwa edukasi efektif mendorong penerapan perilaku 
CERDIK, meskipun dukungan keluarga tetap diperlukan untuk keberlanjutan perilaku sehat di 
rumah. Rendahnya pengetahuan lansia tentang pencegahan PTM dapat ditingkatkan melalui 
edukasi berbasis PowerPoint. Media ini berfungsi sebagai alat bantu pembelajaran yang efektif, 
karena mampu menampilkan informasi secara visual dan menarik, sehingga lebih mudah 
dipahami lansia (Randa, 2021). Antusiasme peserta terlihat dari keterlibatan aktif selama 
kegiatan edukasi. Post-test menunjukkan peningkatan pemahaman peserta, menandakan 
keberhasilan edukasi dalam meningkatkan kesadaran pencegahan PTM, termasuk hipertensi, 
obesitas, dan diabetes mellitus. Sebagai tindak lanjut, peserta dibekali leaflet berisi ringkasan 
materi agar dapat memperkuat ingatan dan praktik di rumah. 

Tingkat pengetahuan individu dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk pendidikan, 
pekerjaan, usia, minat, pengalaman, lingkungan, dan informasi. Informasi, baik melalui 
pendidikan formal maupun nonformal, dapat membentuk pengetahuan jangka pendek yang 
berpotensi berkembang menjadi pemahaman jangka panjang. Paparan terhadap berbagai 
sumber informasi meningkatkan kemampuan individu dalam mengakses, memahami, dan 
mengolah informasi serta mengikuti perkembangan terbaru (Saadah, 2023). Menurut Seprina et 
al., (2022), sebagian besar lansia hipertensi berperilaku CERDIK baik (56,9%) dengan tekanan 
darah terkontrol (53,8%). Terdapat hubungan bermakna antara perilaku CERDIK dan 
pengendalian tekanan darah (p=0,005). Pendidikan kesehatan merupakan penerapan 
pendidikan di bidang kesehatan.  

Pendidikan kesehatan merupakan upaya sistematis untuk meningkatkan pengetahuan, 
sikap, dan praktik individu atau kelompok dalam menjaga kesehatan (Notoatmodjo, 2012). 
Penggunaan media dalam penyuluhan menjadi nilai tambah karena mempermudah 
penyampaian informasi, menarik perhatian, dan meningkatkan pemahaman peserta (Syafuddin, 
2023). Namun, keterbatasan kegiatan ini antara lain jumlah responden yang terbatas dan faktor 
lingkungan, seperti kondisi rumah dan dukungan keluarga, yang dapat memengaruhi penerapan 
perilaku CERDIK secara berkelanjutan. Oleh karena itu, upaya edukasi sebaiknya dilanjutkan 
secara rutin dan didukung pemantauan dari kader Posyandu maupun anggota keluarga untuk 
memastikan perilaku sehat tetap terjaga. 

Tabel 1 terdapat dua indikator perilaku CERDIK belum tercapai sepenuhnya, yaitu edukasi 
bahaya merokok  sebanyak 10 responden (52,6%) dan kebiasaan tidur cukup (89,5%). Sejalan 
oleh penelitian Ekasari et al., (2025) menunjukkan bahwa dari 72 responden, sebagian besar 
(69,4%) telah melaksanakan perilaku CERDIK, sedangkan 30,6% lainnya belum melaksanakannya. 
endahnya penerapan edukasi bahaya merokok dipengaruhi oleh budaya merokok di lingkungan 
sosial dan persepsi bahwa merokok merupakan urusan pribadi. Sementara itu, keterbatasan 
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penerapan tidur cukup kemungkinan terkait dengan gangguan tidur yang umum terjadi pada 
lansia. Temuan ini menegaskan bahwa keberhasilan edukasi dipengaruhi tidak hanya oleh 
informasi yang diberikan, tetapi juga oleh kesiapan individu serta dukungan lingkungan sekitar. 

Peningkatan pengetahuan setelah edukasi menjadi faktor penting yang mendorong 
perubahan perilaku lansia dalam menerapkan CERDIK. Perubahan ini berkontribusi pada 
pengendalian penyakit tidak menular serta peningkatan kualitas hidup lansia (Virgo et al., 2025). 
Perilaku dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal. Faktor eksternal meliputi struktur 
sosial, pranata, nilai, kebiasaan kelompok, dan budaya, sedangkan faktor internal mencakup 
motivasi, perhatian, persepsi, pengalaman, dan sugesti. Sikap individu menjadi cerminan respons 
terhadap lingkungan sosialnya (Pandiangan, 2024). 

Hasil penerapan edukasi perilaku CERDIK di Posyandu Manggis Desa Karangsembung 
menunjukkan adanya perubahan positif pada seluruh indikator. Pada aspek cek kesehatan 
berkala, seluruh responden (100%) rutin melakukan pemeriksaan kesehatan, menegaskan 
bahwa edukasi berhasil meningkatkan kesadaran lansia tentang pentingnya deteksi dini faktor 
risiko PTM (Kumalasari et al., 2024). Indikator enyahkan asap rokok juga menunjukkan hasil baik, 
di mana seluruh lansia menghindari rokok dan asap rokok, meski hanya 52,6% yang aktif 
menyampaikan edukasi bahaya merokok. Rendahnya angka ini dipengaruhi oleh faktor sosial dan 
budaya yang masih menganggap rokok sebagai urusan pribadi (Budiono et al., 2023).  

Pada aspek aktivitas fisik, seluruh responden (100%) melaksanakan kegiatan ringan dan 
aktif memanfaatkan waktu luang. Latihan rutin terbukti menurunkan tekanan darah sistolik 
hingga 10 mmHg dan diastolik hingga 7,5 mmHg. Aktivitas seperti berjalan cepat efektif untuk 
menjaga kebugaran dan mencegah hipertensi serta penyakit jantung (Budiono et al., 2023). 
Demikian pula pada diet sehat seimbang, semua responden (100%) berhasil membatasi 
konsumsi garam dan gula. Pembatasan ini, ditambah konsumsi buah, sayur, kacang, dan biji-
bijian, terbukti efektif mencegah PTM. Kalium dari makanan atau suplemen (60–100 mmol/hari) 
dapat menurunkan tekanan darah secara signifikan (P2PTM Kemenkes RI, 2018). 

Untuk indikator istirahat cukup, sebanyak 89,5% responden menerapkan kebiasaan tidur 
yang baik, sementara sisanya belum optimal akibat gangguan tidur lansia. Seluruh responden 
tetap memperhatikan pola tidur sehat. Lansia membutuhkan ±6 jam tidur per hari dengan tidur 
REM 20–25%. Kurang tidur meningkatkan risiko hipertensi akibat gangguan saraf otonom dan 
hormonal (Muthi’ah et al., 2025). Pada aspek kelola stres, seluruh lansia (100%) mampu 
mengurangi stres secara mandiri. Manajemen stres penting karena aktivasi sistem saraf simpatis 
saat stres dapat meningkatkan tekanan darah (Salsabila et al., 2022). Secara keseluruhan, hasil 
ini membuktikan bahwa edukasi CERDIK efektif meningkatkan kesadaran dan penerapan perilaku 
sehat pada lansia, meskipun masih terdapat tantangan pada aspek edukasi bahaya rokok dan 
pemenuhan tidur cukup. Hal ini menegaskan bahwa keberhasilan edukasi dipengaruhi tidak 
hanya oleh pengetahuan, tetapi juga oleh kesiapan individu dan dukungan lingkungan sosial. 

 
Kesimpulan 

Kegiatan PkM di Posyandu Manggis Desa Karangsembung pada 19 lansia berjalan lancar 
dengan partisipasi aktif seluruh peserta. Edukasi perilaku CERDIK terbukti meningkatkan 
pengetahuan secara signifikan. Sebelum edukasi, mayoritas responden berada pada kategori 
cukup sebanyak 9 orang (47,4%) dan kategori kurang 6 orang (31,6%), sedangkan kategori baik 
hanya 4 orang (21%). Setelah edukasi, mayoritas responden meningkat ke kategori baik sebanyak 
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17 orang (89,5%), kategori cukup 2 orang (10,5%), dan tidak ada yang berada pada kategori 
kurang (0%). 

Penerapan perilaku CERDIK juga menunjukkan hasil positif, yaitu seluruh responden (100%) 
rutin melakukan pemeriksaan kesehatan, menghindari rokok dan paparan asap, melakukan 
aktivitas fisik ringan, membatasi konsumsi garam dan gula, serta mampu mengelola stres. 
Namun, baru 10 orang (52,6%) yang melakukan edukasi bahaya merokok kepada orang lain, dan 
17 orang (89,5%) yang menerapkan kebiasaan tidur cukup. Temuan ini menunjukkan bahwa 
edukasi yang kontekstual, relevan, dan mudah dipahami berperan besar dalam mendorong 
perubahan perilaku lansia untuk pencegahan penyakit tidak menular. 
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