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 Abstract: Pengabdian masyarakat ini dilatarbelakangi 
oleh tingginya perilaku merokok yang berdampak pada 
penurunan fungsi kardiorespirasi. Fokus kegiatan adalah 
peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat 
mengenai bahaya merokok serta pentingnya menjaga 
kesehatan paru dan jantung. Tujuan pengabdian ini 
adalah meningkatkan pemahaman masyarakat serta 
mendorong perubahan perilaku hidup sehat. Metode 
yang digunakan berupa penyuluhan kesehatan, 
demonstrasi latihan pernapasan, dan edukasi interaktif 
dengan pendekatan partisipatif. Kegiatan dilakukan 
melalui ceramah, diskusi, serta praktik langsung teknik 
pernapasan sederhana. Hasil pengabdian menunjukkan 
adanya peningkatan pengetahuan masyarakat tentang 
dampak merokok dan manfaat latihan kardiorespirasi, 
serta munculnya motivasi untuk mengurangi kebiasaan 
merokok dan menerapkan pola hidup sehat. 

Keywords: Edukasi, 
Merokok, Skrining 

 
PENDAHULUAN  

Merokok masih menjadi salah satu faktor risiko utama terhadap gangguan fungsi 
kardiorespirasi, khususnya pada kelompok usia produktif termasuk mahasiswa.¹ Paparan 
zat toksik dalam rokok seperti nikotin dan karbon monoksida terbukti dapat menurunkan 
kapasitas paru dan efisiensi sistem kardiovaskular melalui mekanisme inflamasi dan stres 
oksidatif.² Studi terbaru menunjukkan bahwa mahasiswa yang merokok memiliki nilai 
kapasitas kardiorespirasi (VO₂ max) yang lebih rendah dibandingkan dengan non-perokok.³ 

Meskipun demikian, tingkat kesadaran mahasiswa mengenai dampak merokok 
terhadap fungsi kardiorespirasi masih tergolong rendah.⁴ Hal ini disebabkan oleh kurangnya 
edukasi berbasis bukti ilmiah serta minimnya kegiatan skrining kesehatan yang bersifat 
preventif di lingkungan kampus.⁵ Data survei menunjukkan bahwa sebagian besar 
mahasiswa belum pernah melakukan pemeriksaan kapasitas kardiorespirasi secara rutin, 
sehingga tidak menyadari kondisi kesehatan mereka secara objektif.⁶ Kondisi tersebut 
menunjukkan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan perilaku kesehatan pada 
mahasiswa, khususnya terkait kebiasaan merokok.⁷ Oleh karena itu, diperlukan intervensi 
berupa edukasi kesehatan yang terintegrasi dengan kegiatan skrining kapasitas 
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kardiorespirasi sebagai upaya promotif dan preventif.⁸ Pendekatan ini terbukti efektif dalam 
meningkatkan kesadaran individu terhadap risiko kesehatan sekaligus mendorong 
perubahan perilaku ke arah yang lebih sehat.⁹ 

Pemilihan mahasiswa sebagai subjek pengabdian didasarkan pada karakteristik 
mereka sebagai kelompok usia muda yang rentan terhadap pengaruh lingkungan sosial, 
termasuk perilaku merokok.¹⁰ Selain itu, mahasiswa juga memiliki potensi besar sebagai 
agen perubahan yang dapat menyebarkan informasi kesehatan kepada masyarakat luas.¹¹ 
Dengan demikian, peningkatan kesadaran mahasiswa diharapkan tidak hanya berdampak 
pada individu, tetapi juga pada lingkungan sosial di sekitarnya.¹² 

Melalui kegiatan pengabdian masyarakat ini, diharapkan terjadi peningkatan 
pengetahuan dan kesadaran mahasiswa mengenai risiko merokok terhadap fungsi 
kardiorespirasi, yang diukur melalui perubahan nilai pre-test dan post-test serta hasil 
skrining kapasitas kardiorespirasi.¹³ Perubahan tersebut diharapkan dapat mendorong 
mahasiswa untuk mengurangi atau menghentikan kebiasaan merokok serta meningkatkan 
gaya hidup sehat.¹⁴ Dengan demikian, optimalisasi edukasi dan skrining kesehatan menjadi 
strategi penting dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan mahasiswa secara 
berkelanjutan.¹⁵ 
 
METODE  

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan 
pendekatan partisipatif berbasis community organizing, yang melibatkan subyek dampingan 
secara aktif dalam setiap tahapan kegiatan. Evaluasi kegiatan dilakukan menggunakan 
pendekatan analisis sederhana untuk menilai perubahan pengetahuan peserta sebelum dan 
sesudah intervensi. Pendekatan ini menekankan keterlibatan aktif subyek dampingan dalam 
seluruh rangkaian kegiatan, mulai dari proses identifikasi masalah, perencanaan program, 
pelaksanaan intervensi, hingga evaluasi hasil. Dengan pendekatan ini, peserta tidak hanya 
berperan sebagai objek, tetapi juga sebagai mitra yang terlibat dalam pengambilan 
keputusan terkait kegiatan yang dilaksanakan. 

Kegiatan pengabdian dilaksanakan di lingkungan kampus STIKes RS Dustira Cimahi 
dengan subyek 35 mahasiswa usia dewasa muda yang memiliki faktor risiko gangguan 
kardiorespirasi, khususnya yang memiliki kebiasaan merokok. 

Tabel 1. Metode dan Tahapan Kegiatan 
No Tahapan 

Kegiatan 
Metode yang 
Digunakan 

Deskripsi Kegiatan 

1 Identifikasi 
dan Survei 
Awal 

Observasi, wawancara, 
kuesioner, pemeriksaan 
fisioterapi 

Identifikasi karakteristik peserta, 
kebiasaan merokok, serta pemeriksaan 
kapasitas paru menggunakan incentive 
spirometry 

2 Pre-test Kuesioner terstruktur Pengukuran tingkat pengetahuan awal 
peserta 

3 Sosialisasi dan 
Edukasi 

Ceramah interaktif, 
diskusi kelompok 

Penyampaian materi dampak merokok 
terhadap sistem kardiorespirasi 

4 Intervensi 
Fisioterapi 

Breathing exercise, 
latihan aerobik ringan, 
latihan incentive 

Peningkatan kapasitas kardiorespirasi 
melalui latihan terarah 
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spirometry 
5 Post-test Kuesioner terstruktur Evaluasi peningkatan pengetahuan 

peserta 
6 Evaluasi dan 

Tindak Lanjut 
Analisis data, edukasi 
lanjutan 

Analisis efektivitas program dan 
rekomendasi keberlanjutan 

 
Tabel 2. Program Intervensi Pengabdian Masyarakat 

No Intervensi Dosis Dokumentasi 
1 Edukasi bahaya 

merokok dan kesehatan 
kardiorespirasi 

1. Durasi tiap sesi: 30–
45 menit  
2. Frekuensi: 
1x/minggu  
3. Metode: ceramah & 
diskusi interaktif  
4. Media: presentasi 

 

2 Latihan pernapasan 
(breathing exercise) 

1. Durasi: 15–20 
menit/sesi  
2.Teknik: deep 
breathing & 
diaphragmatic 
breathing  
3.Repetisi: 5–10 
kali/latihan 
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3 Demonstrasi dan praktik 
langsung 

1. Durasi: 20–30 menit  
2.Frekuensi: 
1x/minggu  
3.Metode: praktik 
langsung & 
pendampingan  
4. Evaluasi: observasi 
keterampilan peserta 

 

4 Evaluasi (pre-test & post-
test) 

1. Jumlah soal: 25 soal  
2. Skor maksimal: 100  
3. Waktu pengerjaan: 
15–20 menit  
4.Pelaksanaan: 
sebelum & sesudah 
intervensi 

 

5 Monitoring dan tindak 
lanjut 

1. Frekuensi: 
1x/minggu  
2. Metode: wawancara 
& observasi  
3. Indikator: 
perubahan perilaku & 
pengetahuan  
4. Durasi: selama 
program berlangsung 

 

 
Tahap pertama yaitu identifikasi dan survei awal dilakukan sebagai dasar dalam 

penyusunan program intervensi. Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data mengenai 
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karakteristik peserta, kebiasaan merokok, serta tingkat pengetahuan awal terkait kesehatan 
kardiorespirasi. Selain itu, dilakukan juga pemeriksaan fisioterapi berupa pengukuran 
kapasitas paru menggunakan incentive spirometry. Pemeriksaan ini bertujuan untuk 
memberikan gambaran awal mengenai kemampuan inspirasi maksimal peserta serta 
sebagai baseline dalam pelaksanaan intervensi selanjutnya. 

Tahap kedua yaitu pre-test, dilakukan untuk mengukur tingkat pengetahuan awal 
peserta sebelum diberikan intervensi. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner 
terstruktur yang telah disesuaikan dengan tujuan kegiatan pengabdian. 

Tahap ketiga yaitu sosialisasi dan edukasi dilakukan untuk meningkatkan 
pemahaman peserta mengenai bahaya merokok terhadap sistem kardiorespirasi. Materi 
yang diberikan meliputi dampak merokok terhadap fungsi paru, penurunan kapasitas 
oksigen, serta risiko penyakit kronis seperti penyakit paru obstruktif kronis dan penyakit 
kardiovaskular. Metode yang digunakan berupa ceramah interaktif yang dipadukan dengan 
diskusi kelompok sehingga peserta dapat berpartisipasi aktif. 

Tahap keempat yaitu pelaksanaan intervensi fisioterapi. Intervensi yang diberikan 
meliputi latihan pernapasan (breathing exercise), latihan aerobik ringan, serta latihan 
menggunakan incentive spirometry. Latihan dengan incentive spirometry dilakukan dengan 
tujuan meningkatkan inspirasi maksimal, memperbaiki ekspansi paru, serta meningkatkan 
kapasitas vital paru. Latihan dilakukan secara terstruktur dengan pengawasan tenaga 
fisioterapi untuk memastikan teknik yang benar, seperti inspirasi perlahan dan maksimal, 
mempertahankan inspirasi beberapa detik, serta pengulangan secara berkala. Intervensi ini 
diharapkan dapat memberikan efek positif terhadap fungsi kardiorespirasi peserta. 

Tahap kelima yaitu post-test, dilakukan setelah seluruh rangkaian intervensi selesai. 
Post-test bertujuan untuk mengevaluasi peningkatan pengetahuan peserta setelah diberikan 
edukasi dan intervensi. Instrumen yang digunakan sama dengan pre-test sehingga hasil dapat 
dibandingkan secara langsung. 

Tahap terakhir yaitu evaluasi dan tindak lanjut. Evaluasi dilakukan dengan 
membandingkan hasil pre-test dan post-test untuk menilai efektivitas program. Selain itu, 
dilakukan juga evaluasi terhadap perubahan pemahaman dan partisipasi peserta selama 
kegiatan berlangsung. Tindak lanjut yang dilakukan berupa pemberian edukasi lanjutan, 
anjuran melakukan latihan secara mandiri di rumah menggunakan incentive spirometry, 
serta dorongan untuk mengurangi atau menghentikan kebiasaan merokok sebagai upaya 
menjaga kesehatan kardiorespirasi secara berkelanjutan. 
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Gambar 1. Diagram Alur Pengabdian Masyarakat 

 
HASIL 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan adanya peningkatan 
yang signifikan baik dari aspek pengetahuan maupun keterlibatan peserta selama proses 
pendampingan berlangsung. Kegiatan dilaksanakan melalui beberapa tahapan, yaitu 
identifikasi awal, pre-test, sosialisasi dan edukasi, intervensi fisioterapi, post-test, serta 
evaluasi dan tindak lanjut. 

Pada tahap identifikasi awal, diperoleh sebanyak 35 mahasiswa dengan rentang usia 
21–26 tahun yang menjadi subyek pengabdian. Peserta diketahui memiliki faktor risiko 
gangguan kardiorespirasi, khususnya kebiasaan merokok. Selain itu, dilakukan pemeriksaan 
awal menggunakan incentive spirometry untuk mengetahui kapasitas paru sebagai data dasar 
(baseline). Hasil awal menunjukkan bahwa sebagian besar peserta masih memiliki tingkat 
pengetahuan yang tergolong sedang terkait dampak merokok terhadap kesehatan paru. 

Instrumen yang digunakan dalam pengukuran pengetahuan berupa kuesioner yang 
terdiri dari 25 soal pilihan ganda dengan skor 4 untuk setiap jawaban benar, sehingga total 
skor berada dalam rentang 0–100. Pengukuran dilakukan dua kali, yaitu sebelum intervensi 
(pre-test) dan setelah intervensi (post-test). 

Setelah dilakukan pre-test, peserta diberikan edukasi melalui metode ceramah 
interaktif dan diskusi kelompok, yang dilanjutkan dengan intervensi fisioterapi berupa 
breathing exercise, latihan aerobik ringan, serta latihan menggunakan incentive spirometry. 
Intervensi ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas paru sekaligus memberikan 
pengalaman langsung kepada peserta dalam menjaga kesehatan sistem kardiorespirasi. 

Setelah seluruh rangkaian kegiatan selesai, dilakukan post-test untuk mengevaluasi 
perubahan pengetahuan peserta. Hasil menunjukkan bahwa seluruh peserta mengalami 
peningkatan nilai setelah intervensi diberikan. 

Tabel 3. Hasil Pre-test dan Post-test Peserta (n = 35) 
No Usia (Tahun) Pre-test Post-test Selisih 
1 21 64 80 16 
2 22 72 84 12 
3 24 68 80 12 

http://bajangjournal.com/index.php/J-ABDI


 493 
J-Abdi 

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat  
Vol.6, No.2 Juli 2026 

 

http://bajangjournal.com/index.php/J-ABDI      ISSN: 2797-9210 (Print) | 2798-2912(Online) 

 

No Usia (Tahun) Pre-test Post-test Selisih 
4 23 64 80 16 
5 25 72 84 12 
6 22 68 80 12 
7 21 64 76 12 
8 26 72 88 16 
9 24 68 80 12 

10 23 64 80 16 
11 25 72 84 12 
12 22 68 80 12 
13 21 64 76 12 
14 24 68 84 16 
15 23 64 80 16 
16 26 76 88 12 
17 25 72 84 12 
18 22 68 80 12 
19 21 64 76 12 
20 24 68 84 16 
21 23 64 80 16 
22 25 72 84 12 
23 22 68 80 12 
24 21 64 76 12 
25 26 72 88 16 
26 24 68 84 16 
27 23 64 80 16 
28 25 72 84 12 
29 22 68 80 12 
30 21 64 76 12 
31 24 68 80 12 
32 23 64 80 16 
33 25 72 84 12 
34 22 68 80 12 
35 21 64 76 12 

Berdasarkan Tabel 3, terlihat bahwa nilai pre-test peserta berada pada rentang 64–76, 
sedangkan nilai post-test meningkat menjadi 76–88. Rata-rata nilai pre-test mengalami 
peningkatan yang konsisten pada seluruh peserta dengan selisih berkisar antara 12 hingga 
16 poin. Peningkatan ini setara dengan bertambahnya sekitar 3–4 jawaban benar dari total 
25 soal yang diberikan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan peserta. Peningkatan yang relatif merata pada seluruh peserta juga 
mengindikasikan bahwa metode yang digunakan dapat diterima dengan baik oleh kelompok 
sasaran. 

Dari aspek proses pendampingan, kegiatan ini menunjukkan partisipasi aktif peserta 
dalam setiap tahapan, mulai dari diskusi, praktik latihan, hingga evaluasi. Pendekatan 
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partisipatif yang digunakan mampu mendorong keterlibatan peserta secara langsung, 
sehingga proses pembelajaran menjadi lebih efektif. 

Pada tahap evaluasi dan tindak lanjut, ditemukan adanya peningkatan kesadaran 
peserta terhadap pentingnya menjaga kesehatan kardiorespirasi. Peserta tidak hanya 
mengalami peningkatan pengetahuan, tetapi juga mulai menunjukkan perubahan perilaku, 
seperti melakukan latihan pernapasan secara mandiri menggunakan incentive spirometry 
serta mengurangi kebiasaan merokok. 

Selain itu, muncul beberapa peserta yang berperan sebagai local leader, yang secara 
aktif mengajak teman sebaya untuk menerapkan pola hidup sehat. Hal ini menunjukkan 
adanya perubahan sosial dalam skala kecil, berupa meningkatnya kesadaran kolektif dan 
terbentuknya kebiasaan baru dalam menjaga kesehatan. 

Dengan demikian, kegiatan pengabdian ini tidak hanya memberikan dampak pada 
peningkatan pengetahuan, tetapi juga berkontribusi terhadap perubahan perilaku dan 
terbentuknya kesadaran baru sebagai langkah awal menuju transformasi sosial di 
lingkungan mahasiswa. 

 
DISKUSI 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa intervensi 
yang diberikan mampu meningkatkan pengetahuan peserta secara signifikan. Peningkatan 
skor dari pre-test ke post-test yang terjadi pada seluruh peserta mengindikasikan bahwa 
pendekatan edukasi yang dikombinasikan dengan intervensi fisioterapi efektif dalam 
meningkatkan pemahaman terkait kesehatan kardiorespirasi. Hal ini sejalan dengan konsep 
promosi kesehatan yang menyatakan bahwa edukasi merupakan faktor penting dalam 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran individu terhadap kesehatan.¹⁶ 

Peningkatan nilai yang relatif merata menunjukkan bahwa metode yang digunakan 
efektif pada seluruh kelompok sasaran. Hal ini sesuai dengan pendekatan partisipatif 
berbasis community organizing, di mana keterlibatan aktif peserta dalam proses 
pembelajaran menjadi faktor utama keberhasilan program.¹⁷ 

Penggunaan incentive spirometry dalam kegiatan ini juga memberikan kontribusi 
yang signifikan. Secara fisiologis, alat ini dapat meningkatkan kapasitas paru dan efisiensi 
pertukaran gas.¹⁸ 

Selain peningkatan pengetahuan, hasil kegiatan ini juga menunjukkan adanya 
kecenderungan perubahan sikap peserta terhadap perilaku hidup sehat. Hal ini terlihat dari 
peningkatan kesadaran mengenai bahaya merokok serta pentingnya menjaga fungsi 
kardiorespirasi. Dalam teori perubahan perilaku, peningkatan pengetahuan merupakan 
tahap awal yang penting sebelum terbentuknya sikap dan tindakan nyata.¹⁹ Dengan 
demikian, hasil yang diperoleh dalam kegiatan ini dapat menjadi indikator awal keberhasilan 
intervensi dalam jangka panjang. 

Dari sisi fisiologis, peningkatan pemahaman peserta mengenai fungsi paru dan teknik 
latihan pernapasan berpotensi memberikan dampak positif terhadap kapasitas 
kardiorespirasi apabila dilakukan secara rutin. Latihan pernapasan menggunakan incentive 
spirometry diketahui dapat meningkatkan ekspansi paru, memperbaiki ventilasi alveolar, 
serta mencegah penurunan fungsi paru akibat kebiasaan merokok.²⁰ Oleh karena itu, 
intervensi ini tidak hanya bersifat edukatif tetapi juga aplikatif dalam menjaga kesehatan 
sistem respirasi. 
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Lebih lanjut, peningkatan hasil post-test yang konsisten pada seluruh peserta 
menunjukkan bahwa materi yang diberikan dapat diterima dengan baik. Hal ini 
mengindikasikan bahwa metode penyampaian edukasi yang digunakan melalui kombinasi 
ceramah, diskusi, dan praktik langsung cukup efektif dalam meningkatkan pemahaman. 
Pendekatan multimodal seperti ini terbukti lebih efektif dibandingkan metode satu arah 
karena mampu mengakomodasi berbagai gaya belajar peserta.²¹ 

Dalam konteks pengabdian masyarakat, keberhasilan program ini juga dipengaruhi 
oleh keterlibatan aktif peserta selama kegiatan berlangsung. Partisipasi aktif memungkinkan 
terjadinya proses pembelajaran dua arah yang lebih interaktif, sehingga materi yang 
diberikan lebih mudah dipahami dan diingat.²² Hal ini juga memperkuat prinsip bahwa 
keberhasilan intervensi kesehatan tidak hanya bergantung pada materi, tetapi juga pada 
metode dan keterlibatan sasaran. 

Namun demikian, meskipun terjadi peningkatan pengetahuan yang signifikan, belum 
dapat dipastikan bahwa perubahan tersebut akan berlanjut menjadi perubahan perilaku 
jangka panjang. Perubahan perilaku kesehatan umumnya dipengaruhi oleh berbagai faktor 
lain seperti lingkungan sosial, kebiasaan, serta dukungan dari lingkungan sekitar.²³ Oleh 
karena itu, diperlukan tindak lanjut berupa program edukasi berkelanjutan atau monitoring 
untuk memastikan keberlanjutan dampak intervensi. 

Selain itu, kegiatan ini belum mengukur secara langsung perubahan kapasitas 
kardiorespirasi secara objektif dalam jangka panjang. Pengukuran lanjutan seperti VO₂ max 
atau tes fungsi paru secara berkala diperlukan untuk mengetahui apakah peningkatan 
pengetahuan juga diikuti oleh peningkatan kondisi fisiologis peserta.²⁴ 

Secara keseluruhan, kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan edukasi yang 
terintegrasi dengan praktik fisioterapi memiliki potensi besar dalam meningkatkan 
pengetahuan dan kesadaran kesehatan mahasiswa. Dengan pengembangan program yang 
lebih berkelanjutan, intervensi ini dapat menjadi strategi efektif dalam upaya pencegahan 
gangguan kardiorespirasi, khususnya pada kelompok usia muda. 
 
KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa intervensi berupa 
edukasi kesehatan yang dikombinasikan dengan praktik fisioterapi efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran mahasiswa mengenai risiko merokok terhadap 
fungsi kardiorespirasi. Hal ini ditunjukkan oleh adanya peningkatan nilai post-test 
dibandingkan dengan pre-test pada seluruh peserta. Secara teoritis, hasil ini memperkuat 
konsep bahwa peningkatan pengetahuan merupakan tahap awal dalam proses perubahan 
perilaku kesehatan. 

Pendekatan yang digunakan, yaitu integrasi antara edukasi, diskusi interaktif, dan 
praktik langsung, terbukti mampu meningkatkan pemahaman peserta secara lebih optimal. 
Selain itu, penggunaan media seperti incentive spirometry tidak hanya berperan sebagai alat 
edukasi, tetapi juga sebagai sarana intervensi yang aplikatif dalam menjaga fungsi paru. 

Meskipun demikian, perubahan yang terjadi masih berada pada tahap peningkatan 
pengetahuan dan kesadaran, sehingga diperlukan upaya lanjutan untuk memastikan 
terjadinya perubahan perilaku yang berkelanjutan. Oleh karena itu, direkomendasikan 
adanya program tindak lanjut berupa edukasi berkelanjutan, monitoring perilaku merokok, 
serta pemeriksaan kapasitas kardiorespirasi secara berkala. Selain itu, keterlibatan institusi 
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pendidikan dalam menyediakan program promotif dan preventif juga menjadi faktor penting 
dalam mendukung keberhasilan jangka panjang. 

Dengan demikian, kegiatan ini dapat menjadi model intervensi promotif-preventif 
yang efektif dalam meningkatkan derajat kesehatan mahasiswa, khususnya dalam upaya 
pencegahan gangguan kardiorespirasi akibat kebiasaan merokok. 
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