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ABSTRAK  

Penyakit Tidak Menular (PTM) telah menjadi masalah kesehatan utama di banyak komunitas, termasuk 

di Indonesia. Peran perawat dalam pendampingan keluarga dengan PTM sangat krusial untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarganya. Program Pengabdian Kepada Masyarakat ini 

bertujuan untuk mengoptimalkan peran perawat dalam mendampingi keluarga yang memiliki anggota 

dengan PTM. Metode yang digunakan dalam program ini meliputi pelatihan dan pendidikan kesehatan, 

kunjungan rumah, serta pembentukan kelompok dukungan keluarga. Pelatihan diberikan kepada perawat 

komunitas mengenai manajemen PTM, komunikasi efektif dengan pasien dan keluarga, serta strategi 

pendampingan yang holistik. Kunjungan rumah dilakukan untuk memberikan pendampingan langsung 

dan memastikan penerapan rencana perawatan yang tepat. Pembentukan kelompok dukungan keluarga 

bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang mendukung bagi pasien dan keluarga dalam menghadapi 

PTM. Hasil dari program ini menunjukkan peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam 

mendampingi keluarga dengan PTM. Selain itu, terjadi peningkatan kepatuhan pasien terhadap rencana 

perawatan, serta peningkatan kualitas hidup pasien dan keluarganya. Kesimpulan dari program ini adalah 

bahwa optimalisasi peran perawat dalam pendampingan keluarga dengan PTM dapat memberikan dampak 

positif yang signifikan terhadap manajemen PTM di komunitas. 

 

ABSTRACT 

Non-communicable diseases (NCDs) have become a significant health problem in many communities, 

including in Indonesia. The role of nurses in assisting families with NCDs is crucial to improving the 

quality of life of patients and their families. This Community Service Program aims to optimize the role 

of nurses in accompanying families who have members with PTM. The methods used in this program 

include health training and education, home visits, and the formation of family support groups. Community 

nurses are provided with training on NCD management, effective communication with patients and 

families, and holistic mentoring strategies. Home visits are conducted to provide direct assistance and 

ensure the implementation of the right treatment plan. Establishing a family support group aims to create 

a supportive environment for patients and families dealing with NCDs. The results of this program show 

an increase in the knowledge and skills of nurses in accompanying families with NCDs. In addition, there 

has been an increase in patient compliance with treatment plans and an improvement in the quality of life 

of patients and their families. This program concludes that optimizing the role of nurses in assisting 

families with NCDs can significantly impact NCD management in the community. 

Keywords: non-communicable diseases, patient compliance, quality of life. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit Tidak Menular (PTM) telah menjadi masalah kesehatan global yang semakin 

meningkat. Di Indonesia, PTM menyumbang sekitar 60% dari total mortalitas. Peran perawat 

dalam pendampingan keluarga dengan PTM sangat krusial untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien dan keluarganya (Mulyanti et al., 2024). Namun, banyak tantangan yang dihadapi dalam 

penerapan pendampingan yang optimal, termasuk kurangnya pengetahuan dan keterampilan 

perawat serta keterbatasan sumber daya di komunitas. Penyakit Tidak Menular (PTM) telah 

menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia dan Indonesia tidak terkecuali. PTM, seperti 

diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung, memberikan beban signifikan terhadap sistem 

kesehatan dan ekonomi (Iqbal et al., 2024). Menurut data dari Kementerian Kesehatan Indonesia, 

prevalensi PTM terus meningkat setiap tahunnya, dan ini menimbulkan tantangan besar bagi 

komunitas dan tenaga kesehatan. Kualitas hidup merupakan salah satu aspek penting yang 

terpengaruh oleh PTM. Pasien yang menderita PTM sering kali mengalami penurunan dalam 

kemampuan fisik, kesehatan mental, serta kesejahteraan sosial dan ekonomi mereka. Kondisi ini 

dapat memperburuk beban yang ditanggung oleh pasien dan keluarganya, sehingga memerlukan 

intervensi yang efektif dan berkelanjutan untuk memperbaiki kualitas hidup mereka (Mulyadi & 

Mubarak, 2024). Kepatuhan pasien terhadap rencana perawatan juga merupakan faktor kunci 

dalam manajemen PTM. Pelayanan kesehatan di Puskesmas memiliki peran strategis dalam 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. Namun, kompetensi perawat di puskesmas 

seringkali masih perlu ditingkatkan, terutama dalam hal keterampilan teknis, komunikasi, dan 

pelayanan berbasis pasien (Ajeng Wijayanti et al., 2025). 

Kepatuhan yang baik dapat membantu mencegah komplikasi, memperlambat 

perkembangan penyakit, dan meningkatkan hasil kesehatan secara keseluruhan. Namun, 

mencapai tingkat kepatuhan yang optimal tidak selalu mudah, mengingat berbagai tantangan yang 

dihadapi pasien dalam menjalani perawatan jangka panjang (Suranta Ginting et al., 2024). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien antara lain pemahaman tentang penyakit, 

dukungan sosial, serta hubungan yang baik dengan tenaga kesehatan. Peran perawat dalam 

mendampingi pasien dengan PTM sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan 

kepatuhan pasien. Perawat tidak hanya bertindak sebagai pemberi perawatan medis, tetapi juga 

sebagai pendidik, konselor, dan pendukung bagi pasien dan keluarganya (Syaharuddin et al., 

2024). Melalui pendekatan yang holistik dan berpusat pada pasien, perawat dapat membantu 

pasien memahami kondisi mereka, mengelola gejala, dan mengikuti rencana perawatan dengan 

lebih baik. Dalam konteks perawatan kesehatan masyarakat, perawat memegang peran penting 

dalam manajemen dan pendampingan pasien dengan PTM (Suprapto et al., 2024). Peran perawat 

tidak hanya terbatas pada pemberian perawatan klinis, tetapi juga mencakup edukasi kesehatan, 

pemantauan kondisi pasien, dan dukungan emosional bagi pasien dan keluarganya. 

Pendampingan yang efektif oleh perawat dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap rencana 

perawatan, mengurangi komplikasi, dan pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup pasien 

(Piera-Jiménez et al., 2024). Optimalisasi peran perawat dalam pendampingan keluarga dengan 

PTM masih menghadapi berbagai tantangan. Beberapa tantangan tersebut meliputi kurangnya 

pengetahuan dan keterampilan khusus mengenai manajemen PTM di tingkat komunitas, 

keterbatasan sumber daya, serta kurangnya dukungan sistemik dari pihak terkait. Oleh karena itu, 

diperlukan program yang dapat mengatasi kendala-kendala tersebut dan meningkatkan kapasitas 

perawat dalam pendampingan keluarga dengan PTM (Dermody et al., 2024). 

Perawat memiliki peran penting dalam upaya penanganan PTM, terutama dalam konteks 

pendampingan keluarga. Peran perawat tidak hanya terbatas pada pemberian perawatan medis, 

tetapi juga mencakup edukasi kesehatan, pemantauan kondisi pasien, dan pemberian dukungan 

psikososial. Pendampingan yang efektif oleh perawat dapat membantu meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap rencana perawatan, mengurangi komplikasi, dan pada akhirnya meningkatkan 

kualitas hidup pasien dan keluarganya (Yazdani & Haghani, 2023). Namun, terdapat berbagai 

tantangan yang dihadapi dalam optimalisasi peran perawat di komunitas, seperti kurangnya 
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pengetahuan dan keterampilan khusus mengenai manajemen PTM, keterbatasan sumber daya, 

dan kurangnya dukungan sistemik. Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang terstruktur dan 

berkelanjutan untuk meningkatkan kapasitas perawat dalam mendampingi keluarga dengan PTM. 

Mengatasi tantangan-tantangan tersebut dengan mengimplementasikan berbagai intervensi, 

termasuk pelatihan dan pendidikan kesehatan bagi perawat, kunjungan rumah, serta pembentukan 

kelompok dukungan keluarga. Pelatihan akan difokuskan pada peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan perawat dalam manajemen PTM, komunikasi efektif dengan pasien dan keluarga, 

serta strategi pendampingan yang holistik dan terintegrasi. Program Pengabdian Kepada 

Masyarakat (PkM) ini bertujuan untuk mengoptimalkan peran perawat dalam mendampingi 

keluarga dengan PTM. Melalui pelatihan dan pendidikan kesehatan, kunjungan rumah, serta 

pembentukan kelompok dukungan keluarga, program ini berupaya meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan perawat serta memperbaiki kualitas hidup pasien dan keluarganya. 

 

METODE  PELAKSANAAN 
Berikut penjelasan metode pelaksanaan PkM: 

Tahap Persiapan 

Tahap awal untuk memastikan pelaksanaan program berjalan sesuai tujuan: 

Identifikasi masalah: Melakukan survei dan wawancara di komunitas untuk memahami tantangan 

yang dihadapi keluarga dengan PTM (misalnya, diabetes, hipertensi, atau penyakit jantung). 

Pemetaan kebutuhan: Mengidentifikasi kebutuhan keluarga terkait penanganan PTM, seperti 

edukasi kesehatan, pendampingan dalam pengelolaan penyakit, atau keterampilan perawatan. 

Penyusunan rencana kegiatan: Menyusun modul edukasi dan pelatihan untuk perawat yang akan 

memberikan pendampingan, mencakup materi tentang pengelolaan PTM, konseling keluarga, dan 

komunikasi efektif. 

Koordinasi dengan pihak terkait: Berkolaborasi dengan puskesmas, perangkat desa, dan 

organisasi masyarakat untuk mendapatkan dukungan dalam pelaksanaan program. 

Tahap Edukasi 

Tahap ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas perawat dalam memberikan pendampingan 

keluarga: 

Pelatihan perawat: Memberikan edukasi kepada perawat komunitas tentang manajemen PTM 

berbasis keluarga, seperti: Pencegahan komplikasi PTM, Pendampingan keluarga dalam 

perawatan pasien, Promosi gaya hidup sehat. 

Ceramah interaktif: Penyampaian materi melalui metode ceramah disertai diskusi dan tanya 

jawab agar perawat lebih memahami perannya sebagai pendamping keluarga. 

Media pembelajaran: Menggunakan panduan praktis, video edukasi, dan leaflet sebagai alat bantu 

perawat dalam memberikan edukasi kepada keluarga. 

Tahap Implementasi dan Pendampingan 

Perawat mengaplikasikan peran mereka dengan mendampingi keluarga secara langsung: 

Kunjungan keluarga: Perawat melakukan kunjungan rumah untuk memonitor kondisi pasien, 

mengedukasi keluarga, dan memberikan konseling terkait pengelolaan PTM. 

Pendampingan interaktif: Membantu keluarga menyusun jadwal pengobatan atau perawatan. 

Memberikan pelatihan kepada keluarga terkait pemantauan kesehatan pasien, seperti pengukuran 

tekanan darah, kadar gula darah, atau pola makan sehat. 

Pemberdayaan keluarga: Memberikan motivasi kepada keluarga agar mampu menjadi pendukung 

utama pasien dalam menjalankan gaya hidup sehat dan pengelolaan penyakit. 

Tahap Monitoring dan Evaluasi 

Tahap ini bertujuan untuk menilai keberhasilan implementasi program: 

Monitoring aktivitas: Perawat memantau perkembangan keluarga melalui catatan kunjungan, 

dokumentasi intervensi, dan evaluasi kondisi pasien. 

Evaluasi hasil program: Dilakukan dengan membandingkan indikator kesehatan pasien sebelum 

dan sesudah pendampingan (misalnya, tekanan darah, kadar gula darah). 

Menilai perubahan perilaku keluarga dalam mendukung pengelolaan PTM. 
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Umpan balik: Mengumpulkan masukan dari perawat dan keluarga tentang efektivitas 

pendampingan dan tantangan yang dihadapi. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Tahapan kegiatan pengabdian 
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Optimalisasi peran perawat dalam pendampingan keluarga dengan penyakit tidak menular 

(PTM) di komunitas sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga 

mereka. Perawat berperan dalam memberikan pendidikan kesehatan, pengelolaan terapi, dan 

pencegahan komplikasi yang dapat timbul akibat penyakit tersebut. Pendampingan keluarga oleh 

perawat dalam menangani penyakit tidak menular (PTM) di komunitas telah menjadi fokus 

berbagai program pengabdian kepada masyarakat (PkM). Pendekatan ini efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam merawat anggota yang menderita 

PTM (Lukewich et al., 2023). Edukasi dengan pendekatan keperawatan keluarga dapat 

meningkatkan kemandirian kesehatan keluarga, khususnya dalam menangani penyakit seperti 

diabetes melitus. Hasil ini menunjukkan bahwa perawat berperan penting dalam memberikan 

penyuluhan yang efektif untuk meningkatkan pemahaman keluarga tentang manajemen PTM. 

Selain itu, program pendampingan keluarga juga berdampak positif pada kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan. Pendampingan keluarga dan pemberian dukungan pada pasien 

tuberkulosis (TBC) selama enam bulan berkontribusi pada rutinnya pasien minum obat dan 

kontrol ke puskesmas terdekat (Parry et al., 2024).  Mengingat pentingnya peran keluarga dalam 

mendukung kepatuhan pengobatan. Pemberdayaan kader kesehatan melalui program Posbindu 

PTM juga telah menunjukkan hasil yang signifikan. Menekankan pentingnya Posbindu keliling 

dalam mendeteksi PTM. Perawat, bersama kader kesehatan, dapat berkolaborasi dalam 
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mengidentifikasi dan memantau PTM di komunitas, sehingga intervensi dapat dilakukan lebih 

dini. Perawat dapat memberikan edukasi kepada keluarga tentang pentingnya pola hidup sehat, 

pengelolaan penyakit, dan pencegahan komplikasi. Ini termasuk pemahaman tentang diet, 

olahraga, pengelolaan stres, dan penghindaran faktor risiko seperti merokok atau konsumsi 

alkohol. Perawat dapat membantu memantau kondisi pasien dengan PTM, seperti mengukur 

tekanan darah, gula darah, atau kadar kolesterol. Pemantauan ini memungkinkan deteksi dini jika 

terjadi perubahan yang memerlukan intervensi lebih lanjut (Awadalla et al., 2024). 

Optimalisasi peran perawat dalam pendampingan keluarga dengan penyakit tidak menular 

(PTM) di komunitas sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencegah 

komplikasi lebih lanjut. Perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan, melakukan 

pemantauan kesehatan, mendampingi pengelolaan pengobatan, serta memberdayakan keluarga 

dalam merawat pasien (Semenova et al., 2024). Selain itu, intervensi preventif dan kolaborasi 

dengan tim kesehatan lainnya juga merupakan bagian integral dari peran perawat dalam 

pengelolaan PTM. Dengan pendekatan yang berbasis pada komunikasi efektif, edukasi, dan 

pemahaman yang mendalam tentang kebutuhan keluarga, perawat dapat berkontribusi secara 

signifikan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. Perawat memiliki peran yang sangat 

penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga (Kanyongo & Ezugwu, 2023). 

Melalui pendidikan kesehatan, pemantauan kesehatan rutin, pendampingan dalam pengelolaan 

pengobatan, pemberdayaan keluarga, serta intervensi preventif, perawat dapat membantu pasien 

untuk mengelola penyakit mereka dengan lebih baik dan mencegah komplikasi yang dapat terjadi. 

Selain itu, kolaborasi yang baik antara perawat, dokter, dan tenaga kesehatan lainnya sangat 

diperlukan untuk menciptakan pengelolaan yang efektif dan holistik (Ten Have et al., 2023).  

Optimalisasi peran perawat dalam pendampingan keluarga dengan penyakit tidak menular 

di komunitas dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarganya. Perawat dapat 

memberikan edukasi yang baik, melakukan kunjungan rumah, memberdayakan keluarga, 

berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, dan melaksanakan program kesehatan di komunitas 

(Peter et al., 2024). Dengan cara ini, perawat dapat membantu mencegah dan mengelola penyakit 

tidak menular, serta meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. 

Perawat tidak hanya berperan sebagai pemberi perawatan medis, tetapi juga sebagai pendukung 

utama dalam perubahan gaya hidup dan pemberdayaan keluarga dalam mengatasi PTM di 

komunitas (Yodsuban et al., 2023). Perawat memiliki peran yang sangat strategis dalam 

memberikan pendidikan kesehatan, memantau kondisi pasien, mendampingi dalam pengelolaan 

terapi, serta memberdayakan keluarga untuk berpartisipasi aktif dalam perawatan. Selain itu, 

perawat juga berperan dalam melakukan intervensi preventif dan menjalin koordinasi yang baik 

dengan tim kesehatan lainnya (Currie et al., 2024). Dengan pendekatan yang holistik, berbasis 

komunikasi efektif, dan edukasi berkelanjutan, peran perawat dapat mengoptimalkan pengelolaan 

PTM dan meningkatkan kesehatan komunitas secara keseluruhan. Optimalisasi peran perawat 

dalam pendampingan keluarga dengan PTM di komunitas berkontribusi signifikan terhadap 

peningkatan kualitas hidup pasien dan keluarganya (Li et al., 2024). Melalui edukasi, 

pendampingan, dan pemberdayaan, perawat dapat membantu keluarga mengelola PTM secara 

lebih efektif, mencegah komplikasi, dan meningkatkan kemandirian dalam perawatan kesehatan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam mendukung pengelolaan PTM secara 

komprehensif. Melalui pendidikan kesehatan, pemantauan kesehatan, pendampingan pengobatan, 

pemberdayaan keluarga, intervensi preventif, dan koordinasi dengan tim kesehatan lainnya, 

perawat dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga. Pendampingan yang 

efektif oleh perawat akan membantu pasien untuk mengelola penyakit mereka dengan lebih baik, 

mencegah komplikasi, serta meningkatkan kesadaran akan pentingnya gaya hidup sehat dalam 

pencegahan PTM. Dengan demikian, peran perawat sangat krusial dalam mencegah progresivitas 

penyakit dan memperbaiki kesejahteraan pasien di komunitas. 
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