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Abstrak. Pekerja migran indonesia sering menemui masalah
kesehatan karena sulit mengakses fasilitas pelayanan kesehatan.
Untuk melakukan pencegahan gangguan kesehatan reproduksi
pada pekerja migran Indonesia di Malaysia. Program berupa
pemeriksaan kesehatan dan komunikasi informasi edukasi
mengenai kesehatan reproduksi wanita. Pengabdian dilakukan di
Sentul, Kuala Lumpur, Malaysia. Peserta berjumlah 84 pekerja
migran Indonesia yang berjenis kelamin wanita. Para peserta
memiliki tekanan darah rata-rata 130/85 mmHg, memiliki kadar
kolesterol rata-rata 242 mg/dL, memiliki kadar rata-rata asam
urat 5,3 mg/dL, memiliki kadar gula darah sewaktu rata-rata 218
mg/dL, dan indeks masa tubuh 25,50 Kg/m? Terdapat
peningkatan rata-rata tingkat pengetahuan yaitu 35,2 (pretest)
menjadi 90,5 (posttest). Rata-rata peserta memiliki tekanan darah
normal, hiperkolesterolemia, memiliki kadar asam urat normal,
hiperglikemia, dan memiliki indeks masa tubuh kategori normal.
Para peserta juga mengalami peningkatan pengetahuan setelah
diberikan KIE mengenai kesehatan reproduksi wanita.
Pengabdian terhadap pekerja migran Indonesia sangat perlu
dilakukan secara berkelanjutan dan di negara — negara lain yang
menjadi tujuan para pahlawan devisa negara.

Abstract. Indonesian migrant workers often face health issues
due to limited access to healthcare facilities. To prevent
reproductive health disorders among Indonesian migrant workers
in Malaysia. The program consisted of health check-ups and
educational information sessions on women's reproductive
health. The service was conducted in Sentul, Kuala Lumpur,
Malaysia, involving 84 female Indonesian migrant workers.
Participants had an average blood pressure of 130/85 mmHg, an
average cholesterol level of 242 mg/dL, an average uric acid level
of 5.3 mg/dL, an average random blood glucose level of 218
mg/dL, and an average body mass index of 25.50 Kg/m? . There
was an increase in the average knowledge level from 35.2 (pre-
test) to 90.5 (post-test). The average of the participants has
normal blood pressure, hypercholesterolemia, normal uric acid
levels, hyperglycemia, and has a body mass index in the
overweight category. Improved knowledge following the
reproductive health education sessions. Ongoing support for
Indonesian migrant workers is essential, especially in countries
that serve as destinations for these economic contributors.
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PENDAHULUAN

Warga negara Indonesia yang bekerja
dan menerima upah dari luar negeri disebut
Pekerja Migran Indonesia / PMI (Undang-
Undang (UU) Nomor 18 Tahun 2017
Tentang Pelindungan Pekerja  Migran
Indonesia, 2017). Pada periode Januari
sampai September 2023 terdapat 215.779 jiwa
PMI vyang ditempatkan di luar negeri,
diantaranya berjenis kelamin wanita sebesar
68% dan berjenis kelamin laki-laki sebesar
32%. Negara tujuan terbanyak ke-3 PMI
yaitu malaysia dengan jumlah 57.746 jiwa
(Badan  Perlindungan Pekerja  Migran
Indonesia, 2024). PMI sering menemui
masalah berkaitan dengan kesehatan karena
tidak mudah menjangkau akses ke fasilitas
pelayanan kesehatan di negara tempat
bekerja, khususnya PMI yang berjenis
kelamin wanita. Oleh karena itu, mereka
berisiko terpapar penyakit menular dan tidak
menular akibat dari lingkungan kerja yang
tidak sehat seperti gangguan kesehatan
reproduksi.

Kesehatan reproduksi ialah keadaan
sehat secara utuh, tidak menderita penyakit
maupun kecacatan pada sistem reproduksi.
Kesehatan reproduksi perlu diperhatikan
sejak remaja hingga lansia. Beberapa
gangguan kesehatan reproduksi yang dapat
terjadi  pada wanita yaitu infertilitas
(ketidaksuburan), gangguan  menstruasi,
infeksi menular seksual, sindrom polikistik
ovarium, miom, kanker sistem reproduksi,
fibroid/ endometriosis/ kista ovarium, tumor

payudara, kanker payudara, perdarahan
uterus abnormal, (Tilstra et al., 2020). Faktor
risiko  terjadinya  gangguan  kesehatan

reproduksi wanita yaitu terpapar polusi dari
lingkungan kerja, tertular dari orang di
lingkungan kerja, makanan, dan minuman.
Mengkonsumsi makanan dan minuman yang
tidak sehat dapat menimbulkan masalah
kesehatan seperti tekanan darah tinggi,
hiperkolesterolemia,  hiperurisemia, dan
diabetes mellitus. Hal tersebut juga dapat
menjadi faktor pencetus gangguan kesehatan
reproduksi.

Lingkungan yang tidak sehat seperti
paparan polusi maupun radiasi dapat menjadi
penyebab terjadinya stres oksidatif. Tubuh
pekerja dapat mengalami stres oksidatif
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karena adanya ketidakseimbangan antara zat
radikal bebas dengan antioksidan tubuh. Stres
oksidatif menyebabkan patogenesis gangguan
kesehatan  reproduksi  wanita  seperti
infertilitas, preeklampsia, endometriosis, dan
sindrom ovarium polikistik (Manokaran et
al., 2022).

Dampak gangguan kesehatan
reproduksi dapat membahayakan penderita,
bahkan mengancam nyawa, maka perlu
dilakukan upaya pencegahan melalui upaya
meningkatkan pengetahuan wanita terhadap
kesehatan reproduksi (Yulviana et al., 2024).
Individu dengan tingkat pengetahuan kurang
mengenai kesehatan reproduksi
mempengaruhi terjadinya gangguan
kesehatan reproduksi (Azhari et al., 2022).
Tingkat pengetahuan mengenai kesehatan
reproduksi  dapat dinilai menggunakan
kuesioner yang terdiri dari 14 pertanyaan
mengenai kesehatan reproduksi. Salah satu
upaya untuk meningkatkan pengetahuan
yaitu melalui Komunikasi, Informasi, dan
Edukasi  (KIE). Komunikasi  adalah
penyampaian pesan untuk mendapatkan efek,
informasi adalah bentuk pesan yang
disampaikan, dan edukasi adalah proses
perubahan perilaku kearah positif. Tujuan
KIE yaitu wuntuk mendorong adanya
perubahan perilaku kearah positif,
peningkatan pengetahuan, sikap, dan praktik
masyarakat (Yulviana et al., 2024).

Media yang digunakan ketika KIE
dapat Dbervariasi seperti poster, leaflet,
flipchart, buku saku, maupun media audio
visual. Media diperlukan agar pesan yang
ingin disampaikan ketika KIE dapat dengan
mudah diterima oleh para sasaran. Poster
memiliki kelebihan yaitu menarik perhatian,
murah, dapat digunakan dimanapun dan
kapanpun, dan praktis (Santy et al., 2022).

Pekerja migran Indonesia disebut juga
pahlawan devisa negara. Pengabdian selama
ini dilakukan terhadap warga negara
Indonesia yang ada di dalam negeri. Padahal,
para PMI juga Dberhak mendapatkan
perlakuan yang sama. Sentul merupakan
salah satu daerah di Kuala Lumpur, Malaysia
yang menjadi tujuan para pahlawan devisa
negara. Kehadiran para pengabdi dari
Indonesia ditengah-tengah para PMI menjadi
bukti bahwa Negara Indonesia memiliki
kepedulian terhadap kesehatan para PMI.
Oleh karena itu, pengabdian ini bertujuan
untuk melakukan pencegahan gangguan
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kesehatan reproduksi pada pekerja migran
Indonesia di Malaysia.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini dilakukan di Sentul, Kuala
Lumpur, Malaysia. Bertempat di Sanggar
Belajar. Waktu pelaksanaan pada tanggal 14-
17 Maret 2023. Peserta dalam pengabdian ini
yaitu para pekerja migran Indonesia yang
berjenis kelamin wanita yang berjumlah 84
orang.

Program pengabdian kepada
masyarakat yang dilakukan berupa
pemeriksaan kesehatan gratis. Para pengabdi
melakukan pemeriksaan kesehatan kepada
para peserta yang dimulai dari bertanya
mengenai keluhan kesehatan yang dimiliki,
melakukan pengukuran tinggi badan, berat
badan, tekanan darah, kadar gula darah,
kadar kolesterol, dan kadar asam urat. Data
hasil pemeriksaan kesehatan para peserta
dicatat pada formulir hasil pemeriksaan
kesehatan.

Peserta yang telah diperiksa
kesehatannya akan diberikan kuesioner
pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi
(pretest). Kemudian peserta akan diberikan
Komunikasi Informasi Edukasi (KIE).
Topiknya mengenai kesehatan reproduksi
untuk mencegah gangguan kesehatan
reproduksi wanita. Materi yang dibahas
dalam KIE yaitu macam — macam gangguan
kesehatan reproduksi wanita, cara
pencegahan, dan cara mengatasinya. Peserta
akan diminta mengisi kuesioner pengetahuan
mengenai kesehatan reproduksi (posttest).
Kuesioner pengetahuan mengenai kesehatan
reproduksi diadopsi dari penelitian yang telah
dilakukan oleh Wahyudi dan Raharjo (2023).
Kuesioner telah dilakukan uji validitas konten
dan uji reliabilitasnya menggunakan formula
KR-20 dengan hasil 0,82 yang artinya
instrument efektif dan reliabel (Wahyudi &
Raharjo, 2023).

Data hasil pemeriksaan kesehatan dan
pengetahuan peserta mengenai kesehatan
reproduksi dianalisis dalam bentuk distribusi
frekuensi (rata-rata, nilai minimal, dan nilai
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maksimal).
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian kepada masyarakat ini
dilaksanakan dalam beberapa tahap kegiatan
sebagai berikut :

a. Tahap Persiapan

Tim pengabdian mengurus perizinan
kepada Kedutaan Besar Republik Indonesia
di Kuala Lumpur. Setelah mendapatkan izin,
tim pengabdian melakukan survey ke lokasi
tyuan pengabdian yaitu Sentul, Kuala
Lumpur, Malaysia.

Dilanjutkan menyiapkan sarana dan
prasarana yang diperlukan untuk pemeriksaan
kesehatan  seperti  tensimeter  aneroid,
stetoskop, GCU meter (alat untuk memeriksa
kadar glukosa, kolesterol, dan asam, urat),
kapas alkohol, microtoise (alat untuk
memeriksa tinggi badan), timbangan berat
badan, sarung tangan lateks, media untuk
KIE yaitu poster kesehatan reproduksi
wanita, alat tulis, formulir hasil pemeriksaan
kesehatan, dan kuesioner pengetahuan
mengenai kesehatan reproduksi.

b. Tahap Pelaksanaan

Pada tahap pelaksanaan kegiatan
pengabdian, setiap peserta yang baru datang
melakukan pendaftaran kepada petugas
administrasi. Pada tahap pendaftaran, peserta
mengisi beberapa pertanyaan mengenai
identitas diri (usia, pendidikan terakhir, status
pernikahan, status paritas, dan riwayat
gangguan reproduksi yang diderita).

Pengabdian dilakukan terhadap satu per
satu peserta yang datang ke lokasi karena
tidak memungkinkan untuk mengumpulkan
seluruh  peserta dalam satu  waktu.
Selanjutnya, peserta dilakukan pemeriksaan
kesehatan yaitu keluhan kesehatan yang
dimiliki, tinggi badan, berat badan, tekanan
darah, kadar gula darah, kadar kolesterol, dan
kadar asam urat.

Peserta yang telah diperiksa
kesehatannya akan diminta mengisi
kuesioner pengetahuan mengenai
kesehatan reproduksi (pretest). Kemudian
peserta  diberikan KIE  mengenai



macam-macam gangguan kesehatan
reproduksi wanita, cara pencegahan, dan cara
mengatasinya. Pada tahap KIE, peserta juga
diberikan kesempatan untuk tanya jawab
mengenai  kesehatan  reproduksi  yang
dialaminya. Pada akhir sesi, peserta diberikan
kuesioner pengetahuan mengenai kesehatan
reproduksi (posttest).

c. Tahap Evaluasi

Evaluasi  dilakukan setelah tim
pengabdian kembali ke Indonesia yaitu
evaluasi terstruktur dan proses. Evaluasi
terstruktur berupa sarana dan prasarana.
Evaluasi proses berupa proses pemeriksaan
kesehatan dan KIE, respon peserta, dan

keaktifan peserta.

Gambar 1. Tim Melakukan Pemeriksaan Kesehatan & Tim Melakukan KIE

Data  hasil  kegiatan  pengabdian
dijelaskan dalam bentuk tabel (karakteristik
peserta dan hasil pemeriksaan kesehatan), dan

Tabel 1. Karakteristik Peserta

grafik (tingkat pengetahuan setelah dilakukan
KIE).

Variabel Jumlah Proporsi
Usia
Dewasa (19-45 tahun) 26 30,95%
Lansia (46-65 tahun) 54 64,28%
Manula (> 65 tahun) 4 4,77%
Pendidikan
SD/sederajat 4 4,76%
SMP/sederajat 11 13,09%
SMA /sederajat 68 80,95%
Diploma/Sarjana 1 1,20%
Status Pernikahan
Belum menikah 13 15,47%
Menikah 49 58,33%
Cerai 22 26,20%
Paritas
Nullipara (Belum pernah melahirkan bayi hidup) 17 20,23%
Primipara (Pernah 1x melahirkan bayi hidup) 9 10,71%
Multipara (Pernah >2x melahirkan bayi hidup) 58 69,06%
Gangguan Reproduksi
Tidak menderita 0 0%
Menderita 3 3,58%
Tidak tahu 81 96,42%

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden yaitu sebesar 64,28%
termasuk kategori lansia (usia 46-65 tahun),
sebesar 80,95% memiliki tingkat pendidikan
terakhir SMA /sederajat, sebesar 58,33%
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memiliki status menikah, sebesar 69,06%
berstatus multipara (pernah >2x melahirkan
bayi hidup), dan sebesar 96,42% tidak tahu
apakah memiliki gangguan reproduksi atau
tidak.



Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kesehatan

Variabel Rata-rata Min Max
Tekanan darah (mmHg) 130/85 90/60 160/100
Kolesterol (mg/dL) 242 190 279
Asam urat (mg/dL) 5,3 44 7,6
Gula darah sewaktu (mg/dL) 218 69 260
Indeks masa tubuh (kg/m?) 25,50 18,40 28,50

Tabel 2 menunjukkan bahwa para
peserta memiliki tekanan darah rata-rata
130/85 mmHg. Angka tersebut termasuk
klasifikasi tekanan darah normal pada
dewasa. Tekanan darah menjadi salah satu
indikator dalam menilai sistem
kardiovaskular. Tekanan darah normalnya
cenderung meningkat seiring bertambahnya
usia (Kario, 2022).

Rata-rata kadar kolesterol para peserta
dalam pengabdian ini yaitu 242 mg/dL.
Angka tersebut termasuk klasifikasi kolesterol
tinggi  (hiperkolesterolemia).  Kolesterol
merupakan lemak yang sebenarnya berguna
bagi tubuh untuk memproduksi hormon,
vitamin D, dan komponen lain untuk
mencerna makanan. Kolesterol diproduksi
oleh hati, tapi juga bisa berasal dari makanan
hewani (Bukiya & Dopico, 2022). Kolesterol
memiliki peran penting dalam sistem
reproduksi wanita. Kolesterol LDL (Low-
Density  Lipoprotein) merupakan prekusor
utama dalam produksi hormon estrogen dan
progesteron. Kolesterol LDL digunakan oleh
sel-sel di ovarium dan diubah menjadi
pregnenolon dengan bantuan enzim CYP11A1.
Pregnenolon menjadi senyawa dasar untuk
pembentukan hormon estrogen maupun
progesteron. Estrogen berperan mendukung

perkembangan organ reproduksi wanita
termasuk siklus menstruasi dan kehamilan,
sedangkan progesteron berperan
mempersiapkan  dinding rahim  untuk
implantasi embrio (Deol, 2023).

Kadar  kolesterol  tinggi  dapat

menumpuk didalam aliran darah, sehingga
mengganggu aliran darah dan bisa
mengganggu fungsi organ jantung bahkan
organ lain seperti organ reproduksi.
Hiperkolesterolemia pada wanita dapat
menyebabkan terjadinya PCOS (Polycystic
Ovary Syndrome). PCOS merupakan gangguan
hormon pada wanita usia reproduksi yang
dapat disebabkan oleh tingginya kadar LDL
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dalam tubuh. Akibatnya dapat mengganggu

kesuburan wanita (Zhu et al., 2021).
Sebaliknya, kadar (HDL/High  Density
Lipoprotein) yang rendah juga dapat

mengganggu sistem reproduksi wanita seperti
terjadinya endometriosis. Endometrium yaitu
jaringan rahim tumbuh diluar dinding rahim.
Endometriosis dikaitkan dengan rendahnya
kadar kolesterol baik dalam tubuh HDL.
HDL Dberfungsi membersihkan kelebihan
kolesterol berbahaya didalam darah, Ilalu
membawanya kembali ke hati untuk
dikeluarkan tubuh. HDL memiliki
kemampuan sebagai antiinflamasi. Kadar
HDL vyang rendah dalam tubuh dapat
menyebabkan peradangan meningkat,
sehingga memicu pertumbuhan jaringan
endometrium diluar rahim (Saei Ghare Naz
et al., 2024).

Rata-rata kadar asam urat pada
peserta pengabdian ini adalah 5,3 mg/dL.
Angka tersebut termasuk normal. Kadar asam
urat normal pada wanita dewasa normalnya
dibawah 7 mg/dL karena kadar hormon
estrogen masih tinggi didalam darah akan
membantu pengeluaran asam urat melalui
ginjal. Asam urat merupakan hasil
metabolisme inti protein (purin). Namun,
apabila kadarnya tinggi, dapat memicu
gangguan kesehatan reproduksi wanita seperti
siklus haid tidak teratur akibat dari
meningkatnya produksi sitokin proinflamasi
yang mengganggu kerja hormon reproduksi
wanita (Litwack, 2022).

Kadar gula darah sewaktu pada
peserta pengabdian ini rata-rata 218 mg/dL.
Angka tersebut termasuk kategori kadar gula
darah dalam darah tinggi (hiperglikemia).
Normalnya, kadar gula darah sewaktu yaitu
kurang dari 200 mg/dL. Hiperglikemia dapat
menyebabkan gangguan kesehatan reproduksi
pada wanita, seperti PCOS dan infeksi.

Sindrom polikistik ovarium atau
polycystic ovarian syndrome (PCOS) merupakan
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gangguan hormon pada wanita usia subur
yang ditandai dengan gangguan pola
menstruasi dan tingginya kadar hormon
androgen dalam tubuh. PCOS dapat
disebabkan oleh kelebihan kadar hormon
insulin dalam tubuh pada penderita diabetes
tipe 2. Tingginya kadar hormon insulin dalam
tubuh menyebabkan terjadinya peningkatan
hormon androgen. Oleh karena itu, ovarium
memproduksi kantong-kantong berisi cairan,
sehingga sel telur tidak berkembang sempurna
(Vollmer et al., 2024).

Wanita yang menderita diabetes
melitus berisiko dua kali lebih besar untuk
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mengalami infeksi jamur candida (kandidiasis
vaginalis) dibandingkan wanita yang tidak
menderita diabetes melitus. Peningkatan
kadar glukosa dalam tubuh merangsang
perlekatan epitel sel, sehingga mempermudah
timbulnya infeksi (Hussen et al.,, 2024).
Wanita yang mengalami diabetes tipe 1 sering
mengalami amenorea dan infertilitas karena
hipogonadisme sentral (Thong et al., 2020).

Indeks masa tubuh para peserta
pengabdian ini rata-rata 25,50 Kg/m?. Angka
tersebut termasuk kategori gemuk. Indeks
masa tubuh menjadi salah satu indikator
status gizi seseorang.

O Pretest

@ Posttest

>

Grafik 1. Peningkatan pengetahuan hasil KIE

Grafik 1 menunjukkan terdapat
peningkatan pengetahuan responden dari
hasil KIE mengenai gangguan kesehatan
reproduksi. Tingkat pengetahuan responden
mengenai gangguan kesehatan reproduksi
sebelum diberikan KIE rata-rata yaitu 35,2.
Kemudian mengalami peningkatan Tingkat
pengetahuan rata-rata menjadi 90,5. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya Wahyudi dan Raharjo
(2023) bahwa  pendidikan  kesehatan
reproduksi dapat meningkatkan pengetahuan
mengenai kesehatan reproduksi, sehingga
berdampak positif terhadap pemahaman
terhadap kesehatan reproduksi. Pengetahuan
yang meningkat akan membantu seorang
wanita dapat mengambil keputusan yang
tepat berkaitan dengan kesehatan
reproduksinya, mengurangi risiko, dan
meningkatkan kesadaran seorang wanita
terhadap hak-hak kesehatan reproduksinya
(Wahyudi & Raharjo, 2023).

Pendidikan kesehatan mampu
meningkatkan pengetahuan karena
menggunakan metode ceramah dan media
yang sesuai. Pengetahuan berhubungan
dengan perilaku. Pengetahuan yang baik,
maka akan mendorong perilaku yang baik
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(Lestari et al., 2021). Hal ini berarti
pengetahuan yang baik tentang pencegahan
kesehatan reproduksi, akan mendorong para
peserta pengabdian untuk berperilaku dalam
mencegah gangguan kesehatan reproduksi
(Kumalasari et al., 2020). Pengetahuan dapat

dipengaruhi  oleh  sosiodemografi dan
sosiokultural. Pengetahuan menjadi salah
satu komponen pembentukan sikap. Oleh
karena itu, wanita yang memiliki
pengetahuan baik mengenai kesehatan

reproduksi, akan mampu bersikap terhadap
kondisi lingkungan agar dapat mencegah
terjadinya gangguan kesehatan reproduksi
(Guan, 2021). KIE yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan yang kompeten akan
mendukung adanya peningkatan pengetahuan
sasaran (Bradfield et al., 2022).

SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pemeriksaan kesehatan dan
KIE mengenai kesehatan reproduksi terhadap
PMI Wanita telah berjalan lancar. Hasil
pemeriksaan kesehatan menunjukkan rata-
rata peserta memiliki tekanan darah normal,
hiperkolesterolemia, memiliki kadar asam
urat normal, hiperglikemia, dan memiliki
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indeks masa tubuh kategori gemuk. Para
peserta juga mengalami  peningkatan
pengetahuan setelah diberikan KIE mengenai
kesehatan reproduksi wanita.

Pengabdian terhadap PMI sangat perlu
dilakukan secara berkelanjutan dan di negara
— negara lain yang menjadi tujuan para
pahlawan devisa negara. Kehadiran para
pengabdi di tengah-tengah PMI menjadi bukti
bahwa negara memiliki kepedulian terhadap
kesehatan mereka dan sedikit mengobati
kerindungan mereka terhadap tanah air.
Pemeriksaan kesehatan diharapkan dapat
dilakukan lebih lengkap dan KIE diberikan
lebih bervariatif.
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