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Myocardial infarction is a leading cause of death from cardiovascular 

disease and requires prompt and appropriate management to reduce 

mortality and morbidity rates. Delayed recognition of symptoms by the 

community often results in patients arriving late, increasing the risk of 

complications such as heart failure and arrhythmia. This community 

engagement program utilized a service-learning method involving 26 

participants. Activities included material presentations and interactive 

discussions on early detection of myocardial infarction symptoms. Results 

showed increased participant knowledge of risk factors, symptoms, and 

appropriate early response steps. Participant involvement also improved in 

seeking timely medical help. These findings emphasize the importance of 

structured education to encourage preventive behavior and early detection 

to reduce complications and mortality from myocardial infarction at the 

primary healthcare level. Due to the short implementation period, further 

evaluation and sustained assistance are needed to enhance community 

literacy regarding myocardial infarction.  
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Miokard 

Infark miokard merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat 

penyakit kardiovaskular dan memerlukan penanganan cepat serta tepat 

untuk menekan angka mortalitas dan morbiditas. Keterlambatan pengenalan 

gejala oleh masyarakat sering menyebabkan pasien datang dalam kondisi 

terlambat sehingga meningkatkan risiko komplikasi seperti gagal jantung 

dan aritmia. Pengabdian kepada masyarakat ini merupakan implementasi 

pembelajaran dengan menggunakan metode service-learning pada 26 

peserta. Kegiatan meliputi pemaparan materi dan diskusi interaktif deteksi 

dini gejala infark miokard. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan 

pengetahuan peserta mengenai faktor risiko, gejala, dan langkah respons 

awal yang tepat. Partisipasi peserta juga meningkat dalam upaya mencari 

pertolongan medis secara cepat. Temuan ini menegaskan pentingnya 

edukasi terstruktur untuk mendorong perilaku preventif serta deteksi dini 

guna menurunkan angka komplikasi dan mortalitas akibat infark miokard di 

tingkat layanan primer. Pelaksanaan kegiatan ini cukup singkat sehingga 

perlu dilakukan evaluasi dan pendampingan lebih lanjut untuk 

meningkatkan literasi mengenai penyakit Infark Miokard. 

PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan 

penyebab utama kematian secara global dan 

berkontribusi besar terhadap beban penyakit 

tidak menular, dengan miokard infark 

sebagai salah satu penyebab utama mortalitas 

prematur dan disability-adjusted life years 

(DALYs) [1], [2]. Tren epidemiologi 

menunjukkan peningkatan insidensi sindrom 

koroner akut, terutama di negara 

berkembang, yang dipengaruhi oleh 

meningkatnya faktor risiko seperti hipertensi, 

diabetes melitus, dislipidemia, obesitas, dan 

kebiasaan merokok [2], [3]. Di Indonesia, 
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penyakit jantung koroner terus menunjukkan 

peningkatan prevalensi dan menjadi salah 

satu penyebab utama kematian, dengan 

tantangan utama berupa rendahnya kesadaran 

masyarakat terhadap gejala dan 

keterlambatan dalam mencari pertolongan 

medis [4], [5]. Keterlambatan penanganan 

pada kasus miokard infark sangat 

berpengaruh terhadap peningkatan risiko 

komplikasi dan kematian, mengingat prinsip 

“time is muscle” yang menekankan bahwa 

setiap keterlambatan akan memperburuk 

kerusakan miokard [6], [7]. Selain itu, 

rendahnya literasi kesehatan masyarakat 

terkait gejala nyeri dada dan respons awal, 

serta keterbatasan edukasi di tingkat 

pelayanan primer, menjadi faktor penting 

yang memperpanjang waktu penanganan [8], 

[9]. 

Berdasarkan hasil identifikasi awal di 

Puskesmas Tuminting, ditemukan tingginya 

prevalensi hipertensi dan rendahnya 

pemahaman masyarakat terkait faktor risiko, 

tanda, dan penanganan awal infark miokard, 

yang berpotensi meningkatkan risiko 

kejadian dan keterlambatan penanganan 

kasus. Oleh karena itu, diperlukan intervensi 

edukasi kesehatan yang terstruktur untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat dalam mengenali gejala serta 

melakukan respons awal yang tepat. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

bertujuan untuk meningkatkan literasi 

masyarakat mengenai infark miokard, 

meliputi pemahaman konsep dasar penyakit, 

faktor risiko, tanda dan gejala, serta langkah 

respons awal yang cepat dan tepat guna 

mendorong perilaku pencarian pertolongan 

medis secara dini dan mencegah komplikasi 

lebih lanjut. 

 

 

METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini dirancang 

secara sistematis untuk mencapai tujuan 

peningkatan literasi dan respons awal 

terhadap kasus infark miokard di Puskesmas 

Tuminting. Pelaksanaan kegiatan didasarkan 

pada surat tugas Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian kepada Masyarakat (LPPM) 

Universitas Katolik De La Salle Manado 

dengan nomor 0008.14/PT/A/LPPM/IV/2026 

tertanggal 13 April 2026, yang menjadi dasar 

legalitas dan pelaksanaan kegiatan di lokasi 

pengabdian. 

Proses dimulai dengan tahap pra 

persiapan, di mana tim melakukan survei 

awal untuk mengidentifikasi risiko penyakit  

infark miokard di lokasi sasaran. Tahap ini 

juga tim melakukan penyusunan proposal 

kegiatan, pengembangan, dan produksi 

media promosi kesehatan seperti leaflet, 

poster, serta materi edukasi. Tim memastikan 

seluruh aspek perizinan telah terpenuhi 

sebelum kegiatan dilaksanakan, seperti surat 

tugas dan surat izin melaksanakan kegiatan. 

Tahap persiapan dilanjutkan dengan 

briefing internal tim untuk menyamakan 

persepsi, membagi tugas dan tanggung 

jawab, serta mempersiapkan perangkat 

edukasi yang akan digunakan. Seluruh materi 

edukasi disesuaikan dengan standar aktivitas 

pembelajaran yang telah disusun. Di tahap 

persiapan, tim sudah berada di lokasi dan 

mengatur tempat pelaksanaan kegiatan agar 

mendukung proses edukasi yang interaktif. 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan 

secara terstruktur dalam beberapa sesi. Tim 

memastikan kesiapan alat dan media edukasi, 

lalu narasumber menyampaikan materi 

mengenai infark miokard, gejala, faktor 

risiko, serta langkah respons awal kepada 

peserta. Diskusi partisipatif dan simulasi 

deteksi dini gejala dilakukan untuk 

mendorong pemahaman dan perubahan 

perilaku peserta. Kegiatan ditutup dengan 

penyampaian kesan, foto bersama, serta doa 

sebagai refleksi dan apresiasi. 

Tingkat keberhasilan kegiatan diukur 

melalui evaluasi observasi partisipasi 

langsung dan evaluasi proses atau 

monitoring. Observasi partisipasi langsung 

dilakukan dengan mengamati antusiasme, 

tingkat kehadiran, serta keaktifan peserta 

selama kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat berlangsung. Evaluasi proses 

atau monitoring difokuskan pada kelancaran 

pelaksanaan kegiatan, partisipasi peserta, 

serta efektivitas manajemen waktu. 
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Keberhasilan kegiatan juga dinilai dari 

adanya perubahan sikap dan pola pikir 

peserta, yang ditunjukkan oleh meningkatnya 

niat untuk segera mencari bantuan medis 

serta pemahaman mengenai pentingnya 

deteksi dini, sebagaimana tercermin dalam 

interaksi dan diskusi aktif antara peserta dan 

pemateri selama sesi edukasi [10], [11]. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat yang diimplementasikan dalam 

bentuk proyek service learning telah 

dilaksanakan pada salah satu layanan 

kesehatan primer di Kota Manado, yaitu 

Puskesmas Tuminting, pada hari Jumat, 10 

April 2026. Peserta kegiatan merupakan 

anggota Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis) di Puskesmas Tuminting 

dengan jumlah 26 orang. Implementasi 

metode service learning memungkinkan 

terjadinya integrasi antara pembelajaran 

teoretis dan aksi nyata di masyarakat, 

sehingga mampu meningkatkan kesiapan 

masyarakat dalam menghadapi kondisi 

kegawatdaruratan kesehatan. Pendekatan ini 

terbukti efektif dalam meningkatkan 

pemahaman dan kesiapsiagaan masyarakat 

terhadap masalah kesehatan yang bersifat 

akut melalui pengalaman belajar yang 

kontekstual dan partisipatif [12]. 

Kegiatan PkM ini dibagi ke dalam 

empat tahapan kerja, yaitu tahap pra 

persiapan, tahap persiapan, tahap kerja, dan 

tahap evaluasi. Pada tahap pra persiapan, tim 

melakukan identifikasi angka kejadian infark 

miokard di wilayah kerja Puskesmas 

Tuminting. Selain itu, tim menyusun 

proposal kegiatan, mengembangkan media 

promosi kesehatan, serta melakukan proses 

perizinan pelaksanaan kegiatan. Proses 

identifikasi awal ini penting untuk 

memahami kebutuhan spesifik masyarakat 

terkait penyakit kardiovaskular dan 

memastikan bahwa intervensi edukasi yang 

diberikan relevan dengan kondisi lokal serta 

berbasis kebutuhan nyata masyarakat [13]. 

Media promosi kesehatan yang disiapkan 

meliputi leaflet, poster, dan video edukasi 

yang memuat informasi mengenai penyakit 

infark miokard. 

Tahap persiapan dilanjutkan dengan 

pemantapan prosedur pelaksanaan kegiatan, 

termasuk perkenalan tim serta penjelasan 

maksud dan tujuan kegiatan kepada pihak 

puskesmas dan peserta. Pada tahap ini, 

seluruh anggota tim mengikuti kegiatan 

briefing untuk menyamakan persepsi, 

membagi tugas dan tanggung jawab, serta 

mempersiapkan media edukasi dan materi 

yang akan disampaikan sesuai dengan Satuan 

Acara Penyuluhan (SAP) yang telah disusun. 

Penyediaan media edukasi yang beragam 

bertujuan untuk mempermudah pemahaman 

peserta terkait faktor risiko dan gejala 

penyakit kardiovaskular, khususnya infark 

miokard, mengingat variasi tingkat 

pendidikan dan literasi kesehatan peserta 

[14]. 

Tahap kerja dilaksanakan dalam 

empat sesi yang terstruktur. Sesi pertama 

diawali dengan persiapan tempat dan 

peralatan, di mana tim memastikan 

kelengkapan media edukasi, kelayakan alat 

presentasi, serta penataan ruang edukasi yang 

mendukung proses pembelajaran. Sesi kedua 

merupakan pemaparan materi edukasi 

mengenai penyakit infark miokard. Materi 

difokuskan pada pengenalan gejala khas 

infark miokard akut agar masyarakat mampu 

membedakannya dari keluhan ringan lainnya. 

Pengenalan dini terhadap gejala seperti nyeri 

dada, sesak napas, dan penjalaran nyeri 

sangat penting karena keterlambatan 

pengenalan gejala terbukti berkontribusi 

terhadap tingginya angka keterlambatan 

kedatangan pasien ke fasilitas kesehatan [15]. 

Sesi ini juga ditekankan bahwa nyeri dada 

akut pada sindrom koroner akut merupakan 

kondisi gawat darurat yang memerlukan 

respons cepat dengan segera menghubungi 

atau mendatangi fasilitas kesehatan terdekat 

[16]. 

Sesi ketiga diisi dengan diskusi 

partisipatif dan interaktif antara pemateri dan 

peserta. Pada sesi ini, peserta memperoleh 

arahan langsung mengenai cara melakukan 

pengukuran denyut nadi secara mandiri 

sebagai bagian dari upaya deteksi dini 
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gangguan sistem kardiovaskular di rumah. 

Edukasi praktis yang bersifat interaktif 

terbukti efektif dalam meningkatkan 

pemahaman dan keterlibatan peserta dalam 

pengelolaan kesehatan kardiovaskular secara 

mandiri [12]. Diskusi juga mengungkap 

adanya persepsi masyarakat yang masih 

sering mengidentikkan nyeri dada sebagai 

keluhan “masuk angin”, sehingga memilih 

penanganan tradisional dan menunda 

pencarian pertolongan medis. Kesalahan 

interpretasi gejala ini merupakan faktor 

utama keterlambatan pengambilan keputusan 

untuk mencari bantuan medis pada kasus 

infark miokard [17]. Sesi keempat 

merupakan sesi penutup yang diisi dengan 

penyampaian kesan dan pesan dari tim dan 

peserta, dokumentasi kegiatan, serta 

penutupan dengan doa. Peserta 

menyampaikan apresiasi terhadap edukasi 

yang diberikan dan menyatakan niat untuk 

menerapkan pengetahuan yang diperoleh 

dalam kehidupan sehari-hari. 

Tahap evaluasi dilakukan untuk 

menilai efektivitas kegiatan dan dampaknya 

terhadap peningkatan pengetahuan 

masyarakat. Metode evaluasi yang digunakan 

meliputi observasi partisipasi langsung dan 

evaluasi proses atau monitoring pelaksanaan 

kegiatan. Observasi dilakukan dengan 

mengamati kehadiran, antusiasme, dan 

keaktifan peserta selama kegiatan 

berlangsung, sedangkan evaluasi proses 

menitikberatkan pada partisipasi peserta serta 

ketepatan manajemen waktu pelaksanaan 

kegiatan PkM. 

Hasil kegiatan menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan peserta mengenai 

tanda dan gejala infark miokard serta 

pentingnya respons cepat dalam penanganan 

awal. Hal ini tercermin dari kemampuan 

peserta dalam menjawab pertanyaan evaluasi 

setelah kegiatan dibandingkan sebelum 

edukasi diberikan. Selain itu, peserta 

menunjukkan peningkatan kesadaran untuk 

segera mengakses layanan kesehatan apabila 

mengalami gejala yang mencurigakan. 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

edukasi kesehatan berbasis komunitas 

dengan pendekatan interaktif dan 

penggunaan media visual efektif dalam 

meningkatkan literasi kesehatan dan 

pemahaman masyarakat terhadap penyakit 

kardiovaskular [14]. Di samping itu, hasil 

kegiatan pengabdian masyarakat yang 

dilakukan oleh Arisanti et al. (2024), juga 

menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan 

mengenai penyakit degeneratif mampu 

meningkatkan pemahaman dan kesadaran 

masyarakat terhadap pentingnya pencegahan 

dan penanganan dini penyakit kronis melalui 

pendekatan edukasi langsung di komunitas 

[18]. 

Capaian utama dari kegiatan ini 

adalah penguatan niat perilaku (behavioral 

intention) masyarakat untuk segera mencari 

pertolongan medis yang tepat ketika 

mengalami gejala infark miokard. Intervensi 

edukasi yang dirancang secara partisipatif 

terbukti mampu memengaruhi sikap, 

keyakinan, dan niat perilaku peserta dalam 

pengambilan keputusan terkait pencarian 

pertolongan medis [19]. Sebelumnya, 

berbagai studi melaporkan bahwa sebagian 

besar masyarakat cenderung menunda 

kunjungan ke rumah sakit dan memilih 

pengobatan mandiri saat merasakan nyeri 

dada akut, yang berdampak pada 

meningkatnya risiko komplikasi dan 

kematian akibat keterlambatan penanganan 

[15]. 

Melalui edukasi yang diberikan, 

peserta kini memahami pentingnya golden 

period dalam penanganan kasus 

kardiovaskular akut. Hal ini menunjukkan 

bahwa kegiatan PkM di Puskesmas 

Tuminting berhasil memberikan informasi 

yang valid serta menstimulasi kepedulian 

masyarakat untuk melakukan upaya 

pencegahan dan deteksi dini secara aktif. 

Edukasi ini berpotensi berkontribusi dalam 

memperpendek interval waktu antara 

timbulnya gejala hingga pasien mendapatkan 

bantuan medis yang adekuat di rumah sakit, 

yang pada akhirnya dapat menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitas akibat infark 

miokard [16]. 

Beberapa kendala yang dihadapi 

dalam pelaksanaan kegiatan antara lain 
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keterbatasan waktu edukasi karena harus 

menyesuaikan dengan alur pelayanan 

puskesmas, variasi tingkat pendidikan peserta 

yang memengaruhi kecepatan pemahaman 

materi, serta keterbatasan media audiovisual 

yang tersedia. Oleh karena itu, 

direkomendasikan agar kegiatan edukasi 

serupa dilakukan secara berkala dengan 

durasi yang lebih fleksibel, pengembangan 

media edukasi yang lebih interaktif, serta 

penguatan kolaborasi dengan tenaga 

kesehatan puskesmas guna menjamin 

keberlanjutan program edukasi 

kardiovaskular di tingkat layanan kesehatan 

primer. 

 

 
Gambar 1. Pemaparan Materi oleh Dosen dan 

Mahasiswa di Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Dosen dan Mahasiswa Menggunakan 

Media Edukasi (Poster dan Leaflet) untuk edukasi 

 

 

Gambar 3. Sesi Diskusi bersama peserta kegiatan 

 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat berbasis service-learning yang 

dilaksanakan di Puskesmas Tuminting 

menunjukkan bahwa intervensi edukasi 

terstruktur mampu meningkatkan literasi dan 

kesadaran masyarakat mengenai infark 

miokard, khususnya dalam mengenali faktor 

risiko, tanda dan gejala, serta pentingnya 

respons awal yang cepat dan tepat. Proses 

edukasi yang interaktif tidak hanya 

memperkuat pemahaman peserta, tetapi juga 

mendorong terbentuknya sikap dan niat 

perilaku untuk segera mencari pertolongan 

medis ketika mengalami gejala yang 

mengarah pada kegawatdaruratan 

kardiovaskular. 

Secara konseptual, kegiatan ini 

menegaskan bahwa pendekatan promotif dan 

preventif di tingkat pelayanan kesehatan 

primer memiliki peran strategis dalam 

mengurangi keterlambatan penanganan kasus 

infark miokard serta menekan risiko 

komplikasi dan mortalitas. Selain 

memberikan dampak pada peningkatan 

pengetahuan masyarakat, kegiatan ini juga 

berkontribusi dalam memperkuat sinergi 

antara institusi pendidikan dan layanan 

kesehatan primer dalam upaya peningkatan 

mutu pelayanan serta keselamatan pasien 

secara berkelanjutan. 
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