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ABSTRAK 
 

Penyakit tidak berjangkit termasuk hipertensi, diabetes dan penyakit jantung merupakan penyakit 
kronik yang menjadi punca utama morbiditi dan mortaliti serta menimbulkan cabaran penting 
kepada sistem penjagaan kesihatan. Pengetahuan tentang faktor risiko dan komplikasi penyakit 
ini penting dalam menggalakkan amalan gaya hidup yang positif. Aktivti pencegahan menerusi 
pendidikan individu atau berkumpulan untuk meningkatkan tahap pengetahuan adalah aspek 
penting yang sewajarnya diberi perhatian. Kajian rintis berbentuk program komuniti ini bertujuan 
meningkatkan tahap pengetahunan mengenai gejala dan komplikasi tiga penyakit tidak berjangkit 
utama iaitu hipertensi/tekanan darah tinggi, diabetes dan penyakit jantung dalam kalangan 
komuniti di sebuah kawasan perumahan awam. Seramai 40 orang penghuni telah terlibat di dalam 
program ini. Aktiviti program komuniti ini berdasarkan adaptasi daripada modul yang telah 
dibina dengan sedikit ubahsuai untuk menepati peserta sasaran. Modul yang terlibat adalah 
‘Modul Status Kesihatan, Kualiti dan Keperluan Hidup di Kalangan Wanita B40 di Malaysia’. 
Satu set borang soal selidik digunakan untuk pengumpulan data iaitu: i) sosiodemografi ii) 
penilaian impak program dan iii) penilaian proses program. Seramai 36 peserta menjawab soalan 
pra-program dan 33 peserta menjawab soalan pasca-program. Bagi penilaian impak, daripada 
17 soalan, terdapat peningkatan peratusan (64.5%) peserta yang menjawab soalan dengan betul. 
Untuk penilaian proses, item “secara keseluruhannya, program ini adalah berjaya dan 
bermanfaat” mendapat min skor tertinggi [4.91 (sp 0.29)]. Terdapat peningkatan tahap 
pengetahuan tehadap gejala dan komplikasi tiga penyakit berjangkit utama ini. Peserta 
berpuashati dengan proses pelaksanaan program. Dapatan kajian rintis ini boleh menjadi asas 
untuk membentuk strategi program komuntiti yang  lebih komprehensif di masa hadapan.  
 
Kata Kunci: Impak; Kajian rintis; Program komuniti; Penyakit tidak berjangkit 
 

ABSTRACT 
 
Non-communicable diseases including hypertension, diabetes, and heart disease are chronic 
diseases that are the main cause of morbidity and mortality and pose significant challenges to the 
healthcare system. Knowledge of the risk factors and complications of this disease is important in 
promoting positive lifestyle practices. Preventive activities through individual or group education 
to increase the level of knowledge is an important aspect that deserves attention. This pilot study 
in the form of a community program aims to increase awareness about the symptoms and 
complications of three major non-communicable diseases: hypertension/high blood pressure, 
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diabetes, and heart disease in the community in a public housing area. A total of 40 residents have 
been involved in this program. The activities of this community program are based on adaptations 
from modules built with slight modifications to suit the target participants. The module involved 
is the 'Health Status, Quality and Life Need Module among B40 women in Malaysia'. A set of 
questionnaires was used for data collection, namely: i) sociodemographics ii) program impact 
assessment and iii) program process assessment. A total of 36 participants answered pre-program 
questions and 33 participants answered post-program questions. For the impact assessment, out 
of 17 questions, there was an increase in the percentage (64.5%) of participants who answered 
the questions correctly. For process evaluation, the item “overall, this program is successful and 
beneficial” got the highest mean score [4.91 (sp 0.29)]. There is an increase in the level of 
knowledge of the symptoms and complications of these three main infectious diseases. Participants 
are satisfied with the program implementation process. The findings of this pilot study can be the 
basis for forming a more comprehensive community program strategy in the future. 
 
Keywords: Impact; Pilot study; Community Programme; Non-communicable disease  
 

PENGENALAN 
 

Penyakit tidak berjangkit ialah sekumpulan penyakit yang merangkumi penyakit kardiovaskular 
seperti hipertensi dan penyakit jantung, diabetes, penyakit pernafasan kronik dan kanser (Allen 
2017). Kini, kumpulan penyakit kronik ini merupakan punca utama morbiditi dan mortaliti serta 
menimbulkan cabaran penting kepada sistem penjagaan kesihatan secara global. Secara amnya, 
penyakit tidak berjangkit sering dikaitkan dengan pertumbuhan ekonomi dan diistilahkan sebagai 
"penyakit orang berada." Walau bagaimanapun, terkini, beban penyakit tidak berjangkit telah 
meningkat di negara sedang membangun (Budreviciute et al. 2020). Manakala penurunan 
mendadak dalam beban berkaitan penyakit tidak berjangkit direkodkan di negara maju (Roth et al. 
2017).  

Secara amnya, penyakit tidak berjangkit utama seperti hipertensi, diabetes dan penyakit 
jantung berkongi empat faktor risiko tingkah laku. Ia termasuk amalan berkaitan gaya hidup seperti 
penggunaan tembakau, pengambilan diet tidak sihat dan obesiti, ketidakaktifan fizikal dan 
penggunaan alkohol yang berbahaya (Budreviciute et al. 2020).  Pengetahuan tentang faktor risiko 
dan komplikasi penyakit ini penting dalam menggalakkan amalan gaya hidup yang positif. Sebagai 
contoh, modifikasi gaya hidup dilaporkan berpotensi untuk mengurangkan risiko diabetes setinggi 
70% (Yu et al. 2020). Di samping itu, pengesanan awal hipertensi dan diabetes melalui amalan 
pemeriksaan rutin, kaunseling dan pematuhan pengambilan ubat dalam kalangan pesakit juga 
merupakan strategi yang berkesan dalam mencegah dan mengawal paras glukosa dan tekanan 
darah (Natarajan et al. 2013; Rao et al. 2014). 

Akibat penuaan populasi, urbanisasi yang  pesat, dan globalisasi gaya hidup tidak sihat, 
beban penyakit berjangkit utama dan faktor risiko yang berkaitan terus meningkat di Malaysia 
(Institute for Public Health 2020). Oleh itu, aspek pencegahan penyakit tidak berjangkit dalam 
kalangan masyarakat perlu diperkukuhkan. Pencegahan penyakit kronik ini dengan mengurangkan 
risiko penyakit dan komplikasi, membolehkan ahli komuniti menjalani kehidupan yang sihat. 
Aktivti pencegahan menerusi pendidikan individu atau berkumpulan untuk meningkatkan tahap 
pengetahuan adalah aspek penting yang sewajarnya diberi perhatian (Park 2015). Kajian lepas 
menunjukkan hubungkait tahap pengetahuan berkenaan penyakit berjangkit seperti hipertensi 
dengan tahap sosioekonomi sesuatu populasi (Mahajan et al. 2019; Mohammed et al. 2021).   
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Kajian rintis berbentuk program komuniti ini bertujuan meningkatkan tahap pengetahunan 
mengenai gejala dan komplikasi tiga penyakit tidak berjangkit utama iaitu hipertensi/tekanan darah 
tinggi, diabetes dan penyakit jantung dalam kalangan komuniti di sebuah kawasan perumahan 
awam. Program komuniti ini merangkumi tiga modul iaitu Modul 1 “Antara realiti & mitos” yang 
dimulai dengan tayangan video mengenai gejala dan komplikasi hipertensi, kuiz interaktif dan 
sumbangsaran oleh fasilitator. Bagi Modul 2 “Semanis Percutian” pula, aktiviti juga dimulai 
dengan tayangan video mengenai diabetes kemuadian diikuti dengan ceramah diabetes oleh 
penceramah jemputan dan ditamatkan dengan permainan interaktif. Manakala Modul 3 “Jantungku 
Menangis” juga di mulai dengan tayangan video oleh pasukan Angkatan Pertahanan Awam (APM) 
berkaitan langkah-langkah sekiranya berdepan dengan serangan jantung. Aktiviti diteruskan 
dengan sesi demontrasi oleh fasilitator APM dengan menggunakan patung manusia dan manusia 
sebenar. Semasa program komuniti ini juga terdapat saringan kesihatan yang dilakukan dengan 
dibantu oleh pasukan kesihatan dari Klinik Kesihatan Bandar Tun Razak sebagai aktiviti 
sampingan untuk ahli komuniti yang lain.  
 

KAEDAH PROGRAM  
 

Peserta dan Latar Belakang Tempat Program 
 

Kajian rintis berbentuk satu program komuniti dijalankan dalam kalangan penghuni dewasa 
Perumahan Awam Sri Kota, Bandar Tun Razak, Cheras, Kuala Lumpur pada 12 Jun 2022. 
Program komuniti ini berperanan sebagai kajian rintis yang memberi fokus kepada penyakit tidak 
berjangkit utama dengan tema “Rakyat Sihat, Inspirasi Negara”. Kawasan perumahan awam ini 
menempatkan flat setinggi 18 tingkat dan saiz setiap unit rumah sekitar 700 kaki persegi dengan 
tiga bilik tidur, satu ruang tamu, satu ruang dapur, serta dua bilik air. Majoriti penghuni kawasan  
perumahan ini ialah Melayu dan tergolong di dalam kumpulan berpendapatan isi rumah bawah 40 
atau Bottom 40 (B40) (DOSM 2019). Jemputan untuk menyertai program komuniti ini dilakukan 
dua minggu sebelum program dijalankan dengan kerjasama Pengerusi dan ahli jawatankuasa 
Persatuan Penduduk. Seramai 40 orang penghuni memberikan maklumatbalas positif dan bersedia 
untuk memberikan penyertaan sepenuhnya. Kriteria penghuni yang dijemput dan layak menyertai 
program ini adalah penghuni dewasa, berumur ≥ 18 tahun, warganegara Malaysia, boleh 
memahami Bahasa Melayu, tidak mengalami gangguan kesihatan mental dan sihat secara klinikal 
semasa program dilaksanakan. Saiz sampel untuk kajian rintis ini adalah 40 peserta seperti saranan 
oleh Leon et al. (2010). 

 
Aktiviti Program Komuniti 

 
Aktiviti program komuniti ini adalah berdasarkan adaptasi modul yang telah dibina dengan sedikit 
ubahsuai untuk menepati peserta sasaran. Modul yang terlibat adalah ‘Modul Status Kesihatan, 
Kualiti Dan Keperluan Hidup di Kalangan wanita B40 di Malaysia’ (Sharifa Ezat 2020). Di antara 
objektif utama modul ini adalah i) menyedarkan komuniti melalui penerapan elemen pendidikan 
asas pencegahan dan prosedur mudah pengesanan faktor risiko penyakit tidak berjangkit; dan ii) 
menyedarkan komuniti melalui aktiviti-aktiviti yang boleh diamalkan sebagai langkah pencegahan 
dan amalan sebagai rawatan tambahan. Kebenaran untuk menggunakan modul dan sedikit 
ubahsuai diperolehi daripada sidang pengarang modul ini.  
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Modul “Mengenai Gejala dan Komplikasi Penyakit’ dipilih untuk digunakan dalam 
program komuniti ini. Ianya berasaskan kepada mengenali tanda dan simptom penyakit agar 
penyakit dapat dikenali pada peringkat awal serta membantu komuniti mengambil langkah 
pencegahan dan rawatan. Modul ini menyasarkan tiga penyakit tidak berjangkit yang  utama iaitu 
i) hipertensi/tekanan darah tinggi, ii) diabetes dan iii) penyakit jantung. Jadual 1 menunjukkan 
butiran modul dan aktiviti yang terlibat. Fasilitator program ini adalah doktor perubatan daripada 
program pasca-siswazah Doktor Kesihatan Masyarakat, Jabatan Kesihatan Masyarakat, Fakulti 
Perubatan, Universiti Kebangsaan Malaysia. 
 

JADUAL 1. Tajuk dan aktiviti program komuniti 
 

Modul Aktiviti 
Modul 1   
Antara Realiti dan Mitos 
(hipertensi/tekanan darah 
tinggi) 

1. Video: Gejala dan komplikasi hipertensi (10 minit)  
2. Aktiviti berkumpulan “KUIZ INTERAKTIF – POP KUIZ” berkaitan penyakit 
hipertensi/tekanan (25 minit) 

3. Sumbangsaran oleh fasilitator (10 minit).  
Modul 2  

Semanis Percutian 
(diabetes) 

1. Ceramah: “Tanda-tanda awal dan komplikasi Diabetes Mellitus” (25 minit)  
2. Video: Diabetes Mellitus (5 minit)  
3. Aktiviti individu: “PENERBANGAN DIABETES” (30 minit)  
4. Permainan interaktif “LIKU-LIKU PERCUTIAN” (30 minit)  

Modul 3  

Jantungku Menangis 
(penyakit jantung) 

1. Persembahan/pembentangan Poster Interaktif dan demonstrasi model jantung dan 
gejala sakit jantung (30 minit ) 

2. Demonstrasi langkah-langkah awal sekiranya berdepan dengan serangan jantung atau 
pesakit yang mengalami serangan jantung (termasuk resusitasi kardio pernafasan - CPR) 
(60 minit )  

 
Pengumpulan Data 

 
Satu set borang soal selidik dengan tiga bahagian digunakan untuk pengumpulan data iaitu: i) 
sosiodemografi (umur, jantina, bangsa), ii) penilaian impak program (tahap pengetahuan pra-dan 
pasca program) dan iii) penilaian proses program (tahap kepuasan peserta terhadap program). 
Bahagian 1 diedarkan sebelum program, Bahagian 2 diedarkan sebelum dan selepas program dan 
Bahagian 3 diedarkan selepas program. Para peserta telah dibantu oleh ahli jawatankuasa dan 
fasilitor program bagi membantu mereka menjawab borang soal selidik ini.  

Soal selidik Bahagian 2 terdiri daripada 17 item untuk mengukur tahap pengetahuan 
peserta terhadap risiko, gejala dan komplikasi tiga penyakit tidak berjangkit ini pra- dan pasca-
program. Bilangan item untuk mengukur tahap pengetahuan setiap tajuk adalah seperti berikut; i) 
hipertensi/tekanan darah tinggi (5 item), ii) diabetes (8 item) dan iii) penyakit jantung (4 item). 
Soalan diukur dengan data kualitatif iaitu ‘Betul’ dan ‘Salah’. Validasi kandungan soalan 
dijalankan oleh seorang Pakar Kesihatan Awam dan tiga orang doktor perubatan.  

Soal selidik Bahagian 3 bertujuan untuk menilai proses sepanjang program dijalankan. 
Ianya untuk mendapatkan maklumbalas berkenaan dengan kepuasan  peserta terhadap beberapa 
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aspek dalam program iaitu bahagian:i) am (4 item), ii) logistik (3 item), iii) peranan urus setia (3 
item), iv) isi kandungan setiap modul (4 item bagi setiap modul) dan v) penilaian keseluruhan 
program (3 item). Setiap item diukur dengan skala Likert berikut; “Sangat tidak setuju” – 1, “Tidak 
setuju” – 2, “Kurang setuju” – 3, “Setuju” – 4 dan “Sangat Setuju” – 5. Tinggi skor menunjukkan 
tahap kepuasan terhadap program yang lebih tinggi. 

 
Analisis Statistik 

 
Data dianalisis menggunakan perisian SPSS Statistics versi 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 
Min dan sisihan piawai (sp) digunakan untuk menggambarkan ciri pesakit bagi data kuantitatif, 
manakala frekuensi (n) dan peratusan (%) digunakan untuk data kualitatif.  
 

DAPATAN PROGRAM  
 

Ciri Peserta Program  
 

Min umur peserta program komuniti ini adalah 63 (sp 10.87) tahun. Hampir separuh peserta terdiri 
daripada kategori umur 61-70 tahun (42.5%) dan satu perempat peserta daripada kategori umur 
51-60 tahun (25%). Majoriti peserta adalah dalam kalangan wanita (70%) dan berbangsa Melayu 
(82.5%) (Jadual 2).  
 

JADUAL 2. Ciri peserta yang terlibat dalam program komuniti (n=40) 
 

Ciri   n (%) 
Umur (tahun)  
 21-30 0 

 31-40 32 (5) 
 41-50 3 (7.5) 
 51-60 10 (25) 
 61-70 17 (42.5) 
 ≥ 71 8 (20) 

Jantina   
 Perempuan 28 (70) 

 Lelaki 12 (30) 
Bangsa   

 Melayu 33 (82.5) 
 Cina 3 (7.5) 

  India 4 (10) 
 
 
 

Penglibatan Peserta Program Komuniti 
 

Program komuniti ini mendapat komitment sepenuhnya daripada peserta untuk kesemua modul 
yang terlibat. Rajah 1-3 menunjukkan penglibatan peserta bagi setiap modul.  
 



56 
 

 
Rajah 1. Modul 1: Antara Realiti & Mitos (Hipertensi/Tekanan Darah Tinggi) 

(a) Tayangan video; (b) Kuiz interaktif; (c) Sumbangsaran oleh fasiliator 
 

 
Rajah 2. Modul 2: Semanis Percutian (diabetes) 

(a) Ceramah oleh pegawai perubatan (b) Tayangan video; (c) Aktiviti individu; (d) Aktiviti kumpulan 
 

(a) 

(c) 

(b) 

(a) 

(c) 

(b) 

(d) 
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Rajah 3. Modul 3: Jantungku Menangis (penyakit jantung) 

(a) Perbentangan oleh anggota Jabatan Pertahanan Awam Malaysia ; (b) Demonstrasi dan latihan CPR 
 
 

Penilaian Impak Program Komuniti Terhadap Tahap Pengetahuan 
 

Satu set soalan diguna sama untuk pra-program dan pasca-program bagi menilai impak program 
terhadap tahap pengetahuan peserta. Jadual 3 menunjukkan seramai 36 peserta menjawab soalan 
pra-program dan 33 peserta menjawan soalan pasca-program. Daripada 17 soalan, terdapat 
peningkatan peratusan 64.5% (n=11/17) peserta yang menjawab soalan dengan betul. Taburan 
peningkatan soalan yang dijawab dengan betul adalah i) risiko dan komplikasi hipertensi (tiga 
soalan), ii) risiko dan komplikasi diabetes mellitus (6 soalan) dan iii) risiko, gejala dan komplikasi 
serangan jantung (dua soalan). 
 

JADUAL 3. Soalan mengenai gejala dan komplikasi penyakit tidak berjangkit utama 
 

Bil Soalan 
Pra-program (n=36) Pasca-program (n=33) 
Betul Salah Betul Salah 

    n (%) n (%) n (%) n (%)  
Risiko dan komplikasi hipertensi/tekanan 
darah tinggi 

    

1 Nombor pertama dalam tekanan darah 
(tekanan sistolik) ialah tekanan darah antara 
degupan jantung 

5 (13.9) 31 (86.1) 2 (6.1) 31 (93.9) 

2 Krisis tekanan darah tinggi berlaku apabila 
tekanan darah sistolik lebih tinggi daripada 
180 / tekanan darah diastolik lebih tinggi 
daripada 120 

31 (86.1) 5 (13.9) 33 (100) 0 

3 Umur melebihi 45 tahun merupakan salah 
satu faktor risiko yang menyebabkan 
hipertensi/tekanan darah tinggi 

5 (13.9) 31 (86.1) 1 (3) 32 (97) 

4 Pengidap hipertensi/tekanan darah tinggi 
kebanyakannya tidak mengalami sebarang 
gejala 

23 (63.9) 13 (32.5) 28 (84.8) 5 (15.2) 

5 Serangan strok/angin ahmar, atau strok 
ringan dan sementara merupakan salah satu 
komplikasi hipertensi/tekanan darah tinggi.  

35 (97.2) 1 (2.8) 33 (100) 0 

(a) (b) 
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Risiko dan komplikasi diabetes  

    

1 Penyakit diabetes adalah disebabkan oleh 
pengurangan paras gula dalam darah 

23 (63.9) 13 (36.1) 22 (66.7) 11 (33.3) 

2 Penyakit diabetes juga disebabkan oleh 
tindakan insulin yang tidak berkesan atau 
berkurangan 

25 (69.4) 11(30.6) 28 (84.8) 5 (15.2) 

3 Golongan dengan berat badan berlebihan 
berisiko mendapat diabetes 

33 (91.7) 3 (8.3) 29 (87.9) 4 (10) 

4 Golongan dengan kolesterol tinggi berisiko 
mendapat diabetes 

29 (80.6) 7 (19.4) 27 (81.8) 6 (18.2) 

5 Tanda-tanda awal penyakit diabetes adalah 
kurang kencing 

23 (63.9) 13 (36.1) 22 (66.7) 11 (33.3) 

6 Tanda-tanda awal penyakit diabetes adalah 
kerap dahaga 

33 (91.7) 3 (8.3) 33 (100) 0 

7 Komplikasi diabetes termasuklah buta 33 (82.5) 3 (8.3) 31 (93.9) 2 (6.1) 
8 Komplikasi diabetes termasuklah angin 

ahmar 
30 (83.3) 6 (16.7) 27 (81.8) 6 (18.2) 

 
Risiko, gejala dan komplikasi penyakit 
jantung 

    

1 Rasa sakit atau tidak selesa pada kedua-dua 
tangan, belakang, leher, perut atau rahang 
merupakan salah satu tanda-tanda penyakit 
jantung 

27 (75) 9 (25) 24 (72.7) 9 (27.3) 

2 Penyakit jantung boleh terjadi apabila otot 
jantung tidak dapat mengepam dan 
mengedarkan darah ke seluruh tubuh 
disebabkan oleh saluran darah jantung pecah. 

10 (27.8) 26 (72.2) 4 (12.1) 29 (87.9) 

3 “Danger, response, airway, breathing and 
circulation” adalah langkah-langkah dalam 
melakukan resusitasi kardio pernafasan atau 
cardio-pulmonary resuscitation (CPR) 

26 (72.2) 10 (27.8) 31 (97) 1 (3) 

4 Berikut merupakan faktor-faktor risiko 
serangan jantung? 

35 (97.2) 1 (2.8) 33 (100) 0 
 

i. Penyakit hipertensi/darah tinggi 
    

 
ii. Penyakit diabetes 

    
 

iii. Merokok 
    

  iv. Gaya hidup tidak sihat         

 
Penilaian Proses Program Komuniti Berkaitan Tahap Kepuasan Peserta 

 
Jadual 4 menunjukkan skor kepuasan peserta terhadap proses program.  Bagi bahagian am, min 
skor tertinggi adalah bagi item “pelaksanaan program lancar” [4.85 (sp 0.36)] dan untuk bahagian 
logisitk, min skor tertinggi adalah “makanan dan minuman yang memuaskan” [4.76 (sp 0.43)]. 
Skor tertinggi bagi bahagian peranan urus setia adalah “ketersediaan menerima maklum balas” 
[4.79 (sp 0.41)] dan “urus setia menjalankan tugas dengan baik” [4.79 (sp 0.41)]. Bagi kesemua 
modul program, item “pelaksanaan program lancar” dan “penggunaan alat bantuan mengajar 
dengan berkesan” mendapat min skor yang tertinggi. Item “secara keseluruhannya, program ini 
adalah berjaya dan bermanfaat” mendapat min skor tertinggi [4.91 (sp 0.29)]. 
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JADUAL 4. Skor kepuasan peserta terhadap proses program 
 

Bil Item Skor 
min (sp) 

Am  
1 Objektif program tercapai 4.79 (0.48) 
2 Tempoh masa kursus bersesuaian 4.71 (0.46) 
3 Suasana kursus yang kondusif 4.71 (0.45) 
4 Pelaksanaan program lancar 4.85 (0.36) 
Logistik  
1 Fasiliti dan dewan yang kondusif 4.65 (0.49) 
2 Makanan dan minuman yang memuaskan 4.76 (0.43) 
3 Kemudahan teknologi maklumat disediakan 4.71 (0.46) 
 Urus setia  
1 Pengelibatan dengan peserta yang memuaskan 4.76 (0.43) 
2 Ketersediaan menerima maklum balas 4.79 (0.41) 
3 Urus setia menjalankan tugas dengan baik 4.79 (0.41) 
Modul  
 Modul 1- Antara realiti dan mitos (hipertensi/tekanan darah 

tinggi) 
 

1 Isi kandungan bersesuaian dengan program 4.79 (0.41) 
2 Isi kandungan yang jelas 4.79 (0.41) 
3 Pelaksanaan program lancar 4.82 (0.39) 
4 Penggunaan alat bantuan mengajar dengan berkesan. 4.82 (0.39) 
 Modul 2- Semanis percutian (diabetes)  
1 Isi kandungan bersesuaian dengan program 4.82 (0.39) 
2 Isi kandungan yang jelas 4.76 (0.43) 
3 Pelaksanaan program lancar 4.85 (0.36) 
4 Penggunaan alat bantuan mengajar dengan berkesan. 4.82 (0.39) 
 Modul 3- Jantungku menangis (Sakit jantung)  
1 Isi kandungan bersesuaian dengan program 4.79 (0.41) 
2 Isi kandungan yang jelas 4.79 (0.41) 
3 Pelaksanaan program lancar 4.88 (0.33) 
4 Penggunaan alat bantuan mengajar dengan berkesan. 4.85 (0.36) 
Penilaian keberkesanan program terhadap peserta  
1 Program ini memberi pengetahuan baru 4.82 (0.39) 
2 Lebih berkeyakinan mengamalkan/mengaplikasi apa yang 

dipelajari berbanding sebelum ini 
4.82 (0.39) 

3 Pada keseluruhannya program ini adalah berjaya dan 
bermanfaat. 

4.91 (0.29) 

 
 

PERBINCANGAN  
 

Pertubuhan Kesihatan Sedunia atau World Health Organization mentakrifkan penyakit tidak 
berjangkit sebagai penyakit kronik yang cenderung mempunyai tempoh yang panjang (WHO 
2021). Penyakit tidak berjangkit di Malaysia cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Prevalens 
diabetes berdasarkan artikel yang diterbitkan berkisar antara 7.3% hingga 23.8%  (Samsudin et al. 
2016). Secara umumnya, penyakit kronik ini terbentuk disebabkan oleh gabungan beberapa faktor 
tidak boleh ubah suai (genetik dan biologi) dan faktor boleh ubah suai (tingkah laku dan tahap 
pengetahuan).  Mempunyai tahap pengetahuan yang tinggi adalah langkah penting ke arah 
mencegah penyakit (Hussain et al. 2019; Ng et al. 2016). Individu yang berpengetahuan mengenai 
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sesuatu penyakit akan cenderung untuk mengamalkan gaya hidup sihat untuk ke arah 
mengurangkan risiko penyakit (Chow et al. 2012).  
 

Impak program terhadap tahap pengetahuan 
 

Kajian rintis berbentuk program komuniti ini bertujuan untuk meningkatkan tahap pengetahuan 
terhadap gejala dan komplikasi tiga penyakit kronik ini. Keputusan kajian ini menunjukkan 
terdapat peningkatan peratusan dalam impak program terhadap pengetahuan peserta (64.5%). 
Kajian lepas menunjukkan tahap pengetahuan tentang penyakit tidak berjangkit yang berbeza di 
antara negara. Sebagai contoh, tahap pengetahuan yang baik adalah 27.7% di Malaysia (Ithnin  
2018), 57.9% di Bangladesh (Islam 2020),  46.7% di Sepanyol (Casariego 2019), 43% di Sri Lanka 
(Gamage 2017), 25% di China (Tian 2011) dan 12.5% di Myanmar (Thandar 2019). Terdapat 
beberapa soalan yang tidak dijawab dengan betul dan perlu dititik beratkan di dalam program yang 
seterusnya. Ini mungkin disebabkan oleh faktor umur peserta yang berusia > 60 tahun. Kajian lepas 
menunjukkan golongan tua mempunyai tahap pengetahuan yang rendah terhadap risiko dan 
komplikasi penyakit hipertensi (Busingye et al. 2019), diabetes (Amaral et al. 2021) dan jantung 
(Krupp et al. 2020). Walau bagaimanapun, hipotesis ini perlu dikaji dengan lebih lanjut dengan 
kajian dan program yang seterusnya kerana jurang pengetahuan tentang penyakit tidak berjangkit 
dan faktor risikonya dalam sesuatu populasi merupakan halangan kepada pencegahan dan rawatan 
penyakit tidak berjangkit yang berkesan (Boateng 2017).  
 

Kepuasan peserta terhadap proses program 
 

Secara keseluruhannya, para peserta melaporkan tahap kepuasan yang tinggi terhadap proses 
program dengan memberi skor tertinggi kepada soalam “secara keseluruhan,program ini adalah 
berjaya dan bermanfaat”. Ini mungkin kerana program promosi kesihatan berasaskan komuniti 
sebegini telah diiktiraf sebagai pendekatan penyayang untuk mengurangkan risiko tingkah laku 
dan gaya hidup yang boleh diubah suai untuk penyakit tidak berjangkit (Lim 2020). Secara tidak 
langsung, program ini juga menilai kesan modul pendidikan kesihatan yang digunakan dalam 
aktiviti program ini. Selain daripada manfaat modul pendidikan kesihatan dalam meningkatkan 
tahap pengetahuan, in juga berpotensi untuk menghasilkan manfaat jangka panjang untuk 
komuniti. Mendidik komuniti mengenai gejala dan komplikasi tiga penyakit tidak berjangkit ini 
boleh mencegah serta melambatkan sebarang pembentukan komplikasi. Diharap, pengenalan 
terhadap modul pendidikan kesihatan sebegini dapat menggalakkan komuniti untuk bersama 
mengamalkan gaya hidup sihat. 

Dapatan kajian ini mencadangkan komunikasi dan interaksi tidak formal secara bersemuka 
adalah sesuai dilaksanakan dalam kalangan komuniti berpendapatan rendah ini. Kajian rintis ini 
menunjukkan tahap pengetahuan dapat ditingkatkan dengan aktiviti bersemuka iaitu para peserta 
menyaksikan sendiri aktiviti promosi kesihatan yang dijalankan oleh petugas di lapangan. Aplikasi 
yang boleh dicapai melalui platform digital semakin popular dalam penjagaan kesihatan. Ianya 
berpotensi untuk membantu komuniti terlibat dengan penjagaan kesihatan mereka melalui 
pemantauan gaya hidup sihat seperti, aktiviti fizikal dan tabiat pemakanan. Walau bagaimanapun, 
terhadap halangan bagi komuniti berpendapatan rendah untuk menggunakan aplikasi melalui 
platform digital sebegini. Di antara halangan ini termasuk kurangnya literasi penggunaan aplikasi 
mudah alih, literasi kesihatan dan pemerkasaan (Levy & Janke 2016). Memandangkan aplikasi 
melalui platform digital ini semakin memainkan peranan yang lebih besar dalam penyampaian 
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penjagaan kesihatan, dikhuatiri halangan dalam penggunaannya akan menambahkan  lagi jurang 
kesihatan (Jhamb et al. 2015; Roblin et al. 2009). 

Program komuniti sebegini tidak rumit untuk dilaksanakan dan hasilnya boleh diulang serta 
ditingkatkan kerana bahan kandungan modul pendidikan kesihatan ini telah diseragamkan. 
Pelaksanan program ini juga menepati garis panduan yang dikeluarkan oleh Persatuan Jantung 
Amerika atau The American Heart Association (AHA). Persatuan ini menggariskan beberapa 
matlamat untuk meningkatkan kesedaran mengenai penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi 
dan penyakit jantung di peringkat komuniti (Pearson et al. 2013). Ini termasuk i) pendidikan 
kesihatan am, ii) pendidikan sekolah dan belia, iii) organisasi komuniti dan perkongsian, dan iv) 
menjamin perkhidmatan kesihatan. Disamping itu program ini mendokong salah satu aktiviti bagi 
objektif Pelan Strategik Kebangsaan Penyakit Tidak Berjangkit (2016-2025) (MOH 2016). 
Aktiviti tersebut adalah memperkasakan masyarakat dan rakyat, melalui inisiatif  Komuniti Sihat 
Perkasa Negara (KOSPEN). Semoga program komuniti sebegini menjadi strategi untuk 
menangani masalah kesihatan awam yang penting ini dan dalam meningkatkan pengesanan awal 
penyakit.  

 
KESIMPULAN 

 
Terdapat peningkatan tahap pengetahuan tehadap gejala dan komplikasi tiga penyakit berjangkit 
utama ini. Peserta berpuashati dengan proses pelaksanaan program. Dapatan kajian rintis ini dapat 
menjadi asas untuk membentuk strategi program komuntiti yang lebih komprehensif di masa 
hadapan. Strategi promosi kesihatan yang lebih fokus dan terperinci untuk pencegahan penyakit 
tidak berjangkit ini akan memberi manfaat kepada komuniti. 
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