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ABSTRAK 
 
Covid-19 merupakan penyakit berbahaya yang dapat menyerang semua orang 
dengan gejala sesak nafas dan beresiko menimbulkan kematian. Individu yang 
memiliki penyakit penyerta (komorbid) seperti hipertensi, diabetes mellitus, 
hiperurisemia, gagal ginjal dan penyakit jantung beresiko tinggi jatuh dalam derajat 
keparahan yang tinggi apabila terinfeksi covid-19. Kepedulian dan kesadaran 
masyarakat terhadap penyakit komorbid dan covid-19 belum sepenuhnya 
dipahami dan belum dilaksanakan secara optimal. Tujuan pengabdian kepada 
masyarakat ini untuk meningkatkan pengertian dan pemahaman masyarakat 
tentang penyakit covid-19 dan bahayanya, serta tentang self-safety pencegahan 
covid-19, dan juga mendeteksi kondisi fisik masyarakat terhadap penyakit 
komorbid. Metode yang digunakan adalah penilaian pengetahuan melalui pre-test 
pada google form, edukasi daring melalui whatsapp group peserta dengan 
pemberian video dan leaflet, skrining kesehatan untuk deteksi komorbid terhadap 
tekanan darah, gula darah acak dan uric acid yang dilakukan secara luring 
terbatas, edukasi singkat luring, dan post-test pengetahuan pasca edukasi. 
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon signed rank test terhadap pengetahuan didapatkan 
p = 0.000 yang berarti terdapat peningkatan pengetahuan yang signifikan pasca 
pemberian edukasi. Pada hasil skrining komorbid didapatkan tekanan darah pada 
kategori normotensi dan pra-hipertensi masing-masing berjumlah 33.3%, 
hipertensi stage 1 sejumlah 22.3% dan stage 2 sejumlah 11.1%. Hasil skrining uric 
acid sejumlah 64.8% memiliki kadar uric acid normal dan 29.6% memiliki uric acid 
tinggi. Hasil skrining gula darah acak sejumlah 95.4% normal dan 5.6% tinggi. 
Melalui edukasi dengan media whatsapp group dapat meningkatkan pengetahuan 
dan pemahaman masyarakat lebih baik dan skrining kesehatan dapat membantu 
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap komorbid yang dideritanya dan 
menjadi lebih peduli dalam upaya menerapkan self-safety terhadap penularan 
covid-19. 
 
Kata Kunci: Covid-19, self-safety, komorbid, edukasi, skrining 
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ABSTRACT 
 

Covid-19 is a dangerous disease that can attack everyone with symptoms of 
shortness of breath and is at risk of causing death. Individuals who have 
comorbidities such as hypertension, diabetes mellitus, hyperuricemia, kidney 
failure and heart disease are at high risk of falling in a high degree of severity if 
infected with COVID-19. Public care and awareness of comorbid diseases and 
COVID-19 are not yet fully understood and have not been implemented optimally. 
The purpose of this community service is to increase public understanding and 
understanding of the Covid-19 disease and its dangers, as well as about self-safety 
preventing COVID-19, as well as detecting the physical condition of the community 
against comorbid diseases. The methods used are knowledge assessment 
through a pre-test on the google form, online education through the participant's 
whatsapp group by providing videos and leaflets, health screening for comorbid 
detection of blood pressure, random blood sugar and uric acid conducted offline, 
limited offline education. , and post-test knowledge of post-education. Based on 
the results of the Wilcoxon signed rank test on knowledge, p = 0.000, which means 
that there is a significant increase in knowledge after the provision of education. In 
the results of comorbid screening, blood pressure in the normotensive and pre-
hypertension categories was 33.3%, respectively, stage 1 hypertension was 22.3% 
and stage 2 was 11.1%. The results of the uric acid screening were 64.8% had 
normal uric acid levels and 29.6% had high uric acid. The results of random blood 
sugar screening were 95.4% normal and 5.6% high. Through education with 
WhatsApp group media, it can increase public knowledge and understanding 
better and health screening can help increase public awareness of the 
comorbidities they suffer and become more concerned in efforts to implement self-
safety against Covid-19 transmission. 
 
Keywords: Covid-19, self-safety, comorbid, education, screening 
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LATAR BELAKANG 

Covid-19 yang mulai merebak di Indonesia khususnya di Jawa Timur 
pada pertengahan bulan Maret tahun 2020, menimbulkan berbagai dampak 
terhadap kesehatan fisik, psikologis, sosial, ekonomi bahkan sampai pada 
tingginya angka kematian. Novel coronavirus 2019 merupakan sindrom 
pernafasan akut parah yang menyebar dengan cepat [1]. Gejala pertama 
yang sering terjadi pada penyakit covid-19 adalah demam, batuk kering, 
takipnea, dan sesak napas [2]. Selain itu, bisa muncul gejala lain seperti 
diare, kebingungan, nyeri dada, muntah, dan mual [3], sakit tenggorokan, 
bersin, hidung tersumbat, produksi sputum meningkat, anosmia, dispepsia, 
ruam pada kulit, dan konjungtivitis virus [4]. SARS-CoV-2 dapat menyebar 
baik melalui cara langsung (droplet dan penularan dari manusia ke 
manusia) dan melalui kontak tidak langsung (benda yang terkontaminasi 
dan penularan melalui udara) [5]. Penyebaran SARS-CoV-2 dapat terjadi 
ketika pasien batuk, bersin, berbicara atau bernyanyi. [6]  

Prevalensi covid-19 pada bulan Maret 2020 di Indonesia menduduki 
urutan kedua di Asia Tenggara yaitu untuk total kasus terkonfimasi 
sejumlah 1285 dengan jumlah angka kematian adalah 114 [7]. Morbiditas 
yang tinggi pada penyakit covid-19 ini seringkali terjadi pada orang tua, 
individu yang memiliki penyakit penyerta dan yang mengalami 
imunosupresi [8]. Hal serupa disampaikan pula dalam sebuah penelitian 
yang menyebutkan bahwa individu yang memiliki komorbid seperti kanker, 
hipertensi, diabetes mellitus, penyakit pernapasan, kardiovaskular, 
serebrovaskular, ginjal, hati, lebih tidak dapat bertahan apabila terkena 
covid-19. Sebuah studi menyebutkan bahwa individu yang tinggal di 
komunitas dengan jarak sosial yang aman memiliki risiko 31% lebih rendah 
untuk tertular covid-19 dibandingkan dengan mereka yang tinggal di 
komunitas dengan jarak sosial yang berdekatan, demikian juga individu 
yang menggunakan masker wajah dapat menurunkan risiko covid-19 
sebesar 62% bahkan pada individu yang tinggal di komunitas dengan jarak 
sosial yang buruk sekalipun. [9]  

Tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi akibat covid-19 
agaknya berbanding terbalik dengan perilaku masyarakat secara umum 
dalam menjaga protokol kesehatan. Sebuah penelitian menyebutkan 
bahwa masyarakat masih memiliki perilaku yang buruk dalam menerapkan 
protokol kesehatan sebagai upaya mencegah penyebaran covid-19 [10]. 
Bahkan masih banyak pula masyarakat yang sudah vaksinasi justru tidak 
patuh terhadap protokol kesehatan [11]. Kesadaran masyarakat terhadap 
pelaksanaan 5-M yaitu mencuci tangan, menjaga jarak, memakai masker, 
menjauhi kerumuman dan membatasi mobilitas belum sepenuhnya ditaaati 
oleh masyarakat [12]. Pengetahuan masyarakat memegang peranan 
penting untuk menentukan perilakunya dalam upaya mencegah 
penyebaran covid-19 [13]. Hal serupa disampaikan pula dalam penelitian 
lain bahwa kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan sangat 
dipengaruhi oleh usia, latarbelakang pendidikan, tingkat pengetahuan, 
sikap dan motivasi yang dimiliki. [14]  

Penyakit kronis menjadi komorbid yang memperberat kondisi pada 
saat terinfeksi covid-19. Namun pada kenyataaannya masyarakat seringkali 
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tidak menyadari bahwa penyakit kronis yang dideritanya dapat 
membahayakan diri mereka apabila terkena covid-19. Berdasarkan hasil 
interview dengan pengurus RW wilayah Sumput Kecamatan Driyorejo 
Gresik didapatkan data bahwa sudah banyak warga yang terpapar covid-
19, dan sekitar 8 – 10 orang diantaranya meninggal dunia. Namun demikian 
perilaku masyarakat di wilayah tersebut belum menunjukkan adanya 
kesadaran untuk melindungi diri mereka dari bahaya covid-19. Pada 
wilayah ini tidak ada petugas khusus dari puskesmas yang turun untuk 
memberikan pendidikan kesehatan secara spesifik tentang covid-19, 
sehingga mayoritas masyarakat hanya mengetahui penyakit covid-19 
melalui cerita dari orang-orang sekitarnya. Kesadaran masyarakat terhadap 
penyakit kronis sangat rendah dan dipersepsikan sebagai penyakit yang 
tidak serius, ini semua sangat dipengaruhi oleh pengetahuan masyarakat 
tentang pengelolaan penyakit kronis [15]. Penelitian lain juga memaparkan 
bahwa penanganan penyakit kronis yang kurang baik ini juga disebabkan 
oleh sistem yang kurang efektif pada level mikro yaitu tenaga kesehatan 
dan pasien, sampai level makro yaitu pada pemegang kebijakan kesehatan. 
[16] 

Menyadarkan masyarakat merupakan hal penting terutama terhadap 
kepedulian menjaga self-safety bagi mereka kelompok rentan yang memiliki 
komorbid. Tujuan melaksanakan pengabdian kepada masyarakat ini adalah 
untuk meningkatkan pengertian dan pemahaman masyarakat tentang 
penyakit covid-19 dan bahayanya serta tentang self-safety pencegahan 
covid-19, dan juga mendeteksi kondisi fisik masyarakat terhadap penyakit 
komorbid.  

 
METODE 

Kegiatan pengabdiaan masyarakat ini dilaksanakan pada bulan 
Desember 2021. Sasaran peserta adalah seluruh warga usia produktif dan 
lansia yang berada di wilayah Sumput Kecamatan Driyorejo Gresik. Proses 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan melalui beberapa 
tahapan yaitu: (1) tahap skrining pengetahuan melalui pre-test untuk menilai 
pemahaman masyarakat terhadap covid 19, penyakit komorbid dan 
pencegahan penularan covid-19 melalui isian google form yang disebarkan 
melalui whatsapp group peserta. (2) Tahap edukasi yaitu pemberian 
informasi secara daring berupa video edukatif dan leaflet yang disampaikan 
kepada masyarakat melalui whatsapp group peserta. Media whatsapp 
group menjadi pilihan dikarenakan mayoritas masyarakat kurang mengenal 
media zoom ataupun google meet. (3) Tahap skrining kesehatan yaitu 
pemeriksaan tekanan darah, glukosa darah acak, dan uric acid, yang 
dilakukan dengan metode luring terbatas. Kegiatan ini bertujuan untuk 
mendeteksi adanya penyakit komorbid peserta. Pemeriksaan kesehatan 
dilakukan secara bergelombang selama 2 hari berturut-turut, yang terdiri 
dari 3-4 orang pada setiap kali pemeriksaan.  (4) Tahap edukasi singkat 
secara luring pada saat peserta melakukan pemeriksaan kesehatan. 
Kegiatan ini berbertujuan untuk memberikan penekanan khusus tentang 
penyakit komorbid dan bahayanya apabila terpapar covid-19. (5) Tahap 
evaluasi pengetahuan melalui post-test untuk menilai pemahaman 
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masyarakat setelah diberikan video edukasi, leaflet dan edukasi luring. 
Seluruh data yang terkumpul selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel, 
sedangkan data pengetahuan pre-test dan post-test diuji statistik 
menggunakan wilcoxon signed rank test (p < 0.05), karena data tidak 
berdistribusi normal. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Tabel 1. Data Demografi Peserta, Wilayah Sumput Kecamatan Driyorejo 

Gresik, Desember 2021 
Data Umum Kategori Frekuensi 

n = 54 
(%) 

Usia 26 – 35 tahun 2 3.7 
36 – 45 tahun 15 27.8 
46 – 55 tahun 23 42.6 
56 – 65 tahun 11 20.4 

>65 tahun 3 5.5 

Jenis Kelamin Perempuan 40 74 
Laki-laki 14 26 

Pendidikan SD 7 13 
SMP 14 26 
SMA 24 44.4 

Perguruan Tinggi 9 16.6 

Pekerjaan Tidak bekerja 32 59.2 
Pegawai/ Karyawan 7 13 

Wiraswasta 15 27.8 

 
Pada tabel 1 dapat dideskripsikan bahwa mayoritas peserta berusia 

lansia awal yaitu berkisar antara 45 – 55 tahun (42.6%), berjenis kelamin 
perempuan (74%), memiliki latarbelakang pendidikan SMA (44.4%) dan 
tidak bekerja (59.2%). 

 
Tabel. 2 Data Khusus Hasil Skrining Komorbid Peserta, Wilayah Sumput 

Kecamatan Driyorejo Gresik, Desember 2021 
Hasil Skrining Kategori Frekuensi 

n = 54 
(%) 

Tekanan Darah Normotensi 18 33.3 
Pra-Hipertensi 18 33.3 

Hipertensi Stage 1 12 22.3 
Hipertensi Stage 2 6 11.1 

Uric Acid (Asam 
Urat) 

Nomal 35 64.8 
Tinggi 19 29.6 

Gula Darah 
Acak/ Sewaktu 

Nomal 51 94.4 
Tinggi 3 5.6 

  
Pada tabel 2 dapat dideskripsikan bahwa mayoritas peserta memiliki 

tekanan darah pada kategori normotensi dan pra-hipertensi dengan 
masing-masing persentase adalah 33.3%, namun demikian jumlah peserta 
dengan hipertensi stage 1 juga memiliki prevalensi yang cukup tinggi yaitu 
22.3%, dan hanya sebagian kecil peserta yang menderita hipertensi stage 
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2. Secara umum mayoritas peserta memiliki status komorbid tekanan darah 
tinggi.  

Pada hasil pemeriksaan uric acid didapatkan hasil mayoritas peserta 
memiliki kadar uric acid normal yaitu 70.5%, namun masih terdapat 29.6% 
yang memiliki kadar yang tinggi, dan kondisi hiperurisemia ini tidak bisa 
diabaikan begitu saja. 

Sedangkan hasil pemeriksaan gula darah mayoritas peserta memilki 
gula darah acak yang normal yaitu 94.4% dan hanya minoritas saja yang 
memiliki gula darah acak tinggi yaitu 5.6%. 

Berdasarkan hasil diatas pada tabel tabel 1 dan 2, mayoritas peserta 
adalah usia 46 – 55 tahun dan berjenis kelamin perempuan, serta memiliki 
komorbid hipertensi. Hal ini senada dengan hasil sebuah penelitian yang 
menyebutkan bahwa pada usia > dari 45 tahun individu beresiko mengalami 
peningkatan tekanan darah, dan semakin tinggi usia maka hipertensi 
seringkali menyerang individu berjenis kelamin perempuan [17]. Timbulnya 
hipertensi pada lansia awal seringkali disebabkan oleh berbagai macam 
faktor seperti riwayat keluarga hipertensi, rendahnya aktifitas fisik 
(sedentary life style), obesitas, lingkar pinggang dan rasio pinggang pinggul 
yang tidak normal [18], dan rendahnya asupan buah-buahan [19].  Selain 
itu rendahnya kesadaran akan kesehatan, pengobatan dan kontrol juga 
menjadi pemicu timbulnya hipertensi yang dapat memperburuk keadaan 
[20]. Hipertensi pada lansia disebabkan karena disfungsi vaskular akibat 
peningkatan stres oksidatif, pengurangan bioavailabilitas nitric oxide (NO), 
sehingga berdampak terhadap produksi ketidakseimbangan faktor 
vasokonstriktor/ vasodilator dan meningkatkan resistensi vaskular sistemik 
sehingga timbullah hipertensi. [21]  

Sebuah penelitian menyebutkan bahwa pasien yang menderita 
hipertensi dapat meningkatkan derajat keparahan dan angka kematian 
pada saat terserang penyakit Covid-19 [22]. Penelitian lain juga 
memaparkan bahwa individu dengan rentang usia 18-59 tahun berpeluang 
besar untuk tertular penyakit covid-19 dengan mudah apabila memiliki 
riwayat penyakit komorbid seperti hipertensi, diabetes mellitus, TB paru 
[23], dan gagal ginjal kronis [24]. Pada pasien hipertensi jumlah leukosit 
lebih tinggi dan kadar kalium lebih rendah, kondisi ini menyebabkan pasien 
mudah mengalami infeksi paru yang lebih parah pada saat terjangkit covid-
19 [25]. Hipertensi juga mengakibatkan timbulnya hipertrofi ventrikel kiri dan 
fibrosis yang membuat jantung pada pasien hipertensi sangat rentan 
terhadap SARS-CoV-2. [26] 

Kesadaran masyarakat terhadap resiko tinggi terinfeksi covid-19 
pada pasien hipertensi bervariasi. Sebuah studi menyebutkan bahwa 
masyarakat yang memiliki penyakit komorbid menyadari jika terinfeksi 
Covid-19 dapat beresiko tinggi mengalami komplikasi, namun ada juga 
yang masih meyakini bahwa risiko komplikasinya rendah walaupun 
terpapar covid-19. [27] 

Hasil pengabdian kepada masyarakat ini juga memaparkan bahwa 
peserta memiliki persentase yang rendah terhadap komorbid hiperurisemia. 
Namun demikian walaupun persentasenya kecil tetap harus menjadi fokus 
perhatian mengingat resiko bahayanya apabila terpapar covid-19. Pasien 
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covid-19 yang memiliki kadar uric acid yang tinggi beresiko mengalami 
gejala yang lebih parah [28]. Hal yang sama juga dipaparkan oleh sebuah 
studi yang menyebutkan bahwa pasien covid-19 dengan kadar uric acid 
berkisar antara 4,5 - 8,8 mg/dl, secara umum dapat mengalami komplikasi 
berupa gagal ginjal akut dan dapat beresiko meninggal dunia akibat 
tingginya kadar prokalsitonin dan troponin [29]. Peningkatan kadar asam 
urat serum dapat memicu risiko timbulnya beberapa penyakit seperti 
hipertensi, dislipidemia, obesitas, sindrom metabolik, diabetes tipe II, gagal 
ginjal [30], gagal jantung, aterosklerosis, dan fibrilasi atrium [31]. Penelitian 
lain menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asam urat 
serum dan hasil komposit pada pasien covid-19 yang dilakukan rawat inap 
di ICU dan menggunakan ventilasi mekanis. [32] 

Pada tabel 2 tampak bahwa peserta memiliki prevalensi yang rendah 
terhadap diabetes mellitus, hal ini ditunjukkan dari hasil kadar gula darah 
acak yang mayoritas berada pada kondisi normal, walaupun sebagian kecil 
memiliki gula darah acak yang tinggi. Pasien dengan komorbid penyakit 
diabetes mellitus juga memiliki prevalensi covid-19 yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan komorbid pneumonia [33]. Sebuah temuan penelitian 
menjelaskan bahwa pasien diabetes yang terinfeksi covid-19 dan 
mendapatkan pengobatan steroid dapat berdampak buruk terhadap 
hiperglikemia melalui peningkatan resistensi insulin dan penurunan fungsi 
sekresi sel. [34] 
 

Tabel 3. Data Pengetahuan Pre-test dan Post-test, Wilayah Sumput 
Kecamatan Driyorejo Gresik, Desember 2021 

No. Pertanyaan Jawaban 

Pre-Test Post-Test 

Jumlah 
jawaban 
Benar 

% Jumlah 
jawaban 
Benar 

% 

1. Covid-19 merupakan 
penyakit yang menyerang 
saluran nafas dan sangat 
membahayakan  

54 100 54 100 

2. Penyakit covid-19 dapat 
ditularkan melalui percikan 
air liur saat batuk dan bersin 

54 100 54 100 

3. Berbicara berhadapan 
dengan orang lain tanpa 
menggunakan masker dapat 
beresiko tertular covid-19 

40 74 54 100 

4. Gejala yang sering terjadi 
pada pasien covid-19 adalah 
batuk, sesak nafas, demam 
dan gangguan penciuman 

54 100 54 100 

5. Seseorang yang memiliki 
tekanan darah tinggi lebih 
mudah tertular covid-19 

38 70 47 87 
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6. Seseorang yang memiliki 
gula darah tinggi tidak 
beresiko tertular covid-19 

38 70 50 92.5 

7. Menggunakan masker saat 
keluar rumah merupakan hal 
yang wajib dilakukan untuk 
terhindar dari penularan 
penyakit covid-19 

50 92.5 54 100 

8. Menghindari berkumpul 
dengan banyak orang adalah 
hal yang baik untuk terhindar 
dari penularan covid 19 

40 74 54 100 

9. Duduk/ berdiri berdekatan 
dengan orang lain tanpa 
menggunakan masker 
sangat berbahaya dan 
beresiko menimbulkan 
penularan covid-19 

40 74 54 100 

10. Vaksin covid-19 diperlukan 
untuk meningkatkan 
ketahanan tubuh dari infeksi 
virus covid-19 

50 92.5 54 100 

11. Pasien dengan komorbid 
(seperti hipertensi, penyakit 
gula, penyakit asam urat) 
dengan kondisi yang stabil 
boleh mengikuti vaksin covid-
19 

50 92.5 54 100 

12. Menjaga kestabilan tekanan 
darah, gula darah, asam urat 
merupakan langkah yang 
baik untuk meminimalkan 
penularan covid-19 

40 74 54 100 

 
 

Tabel 4. Mean Score Pre-Test dan Post-test serta Hasil Uji Statistik 
Item Skor Pre-Test Skor-Post Test p-

value Mean + SD Min Max Mean + SD Min Max 

Pengetahuan 10.14 + 3.09 3 12 11.79 + 0.56 10 12 0.000 

 
Berdasarkan tabel 4 diatas dapat dideskripsikan bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah diberikan edukasi, 
dengan nilai pre-test 10.14 + 3.09 menjadi 11.79 + 0.56. 

Sebuah studi menyebutkan bahwa masyarakat yang memiliki 
komorbid masih belum memiliki pengetahuan yang cukup tentang covid-19, 
meskipun sebenarnya ada rasa kuatir namun tetap tidak mengubah 
kebiasan rutinitas yang mereka lakukan sehari-hari [35]. Pada pengabdian 
kepada masyarakat ini edukasi diberikan melalui media sosial berupa 
whatsapp group dan terbukti sangat efektif untuk meningkatkan 
pengetahuan dan pemahaman peserta. Hal ini sesuai dengan hasil sebuah 
studi yang menyebutkan bahwa edukasi kepada masyarakat menggunakan 
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poster yang disampaikan melalui media whatsapp dapat meningkatkan 
kembali kesadaran masyarakat tentang protokol kesehatan pencegahan 
covid-19 [36]. Perubahan perilaku dari diri sendiri merupakan pencetus 
yang penting untuk merubah perilaku masyarakat secara umum terhadap 
pencegahan covid-19 [37]. Edukasi yang memadai tentang covid 19 dapat 
membantu masyarakat memahami situasi yang terjadi dan mengurangi 
kepanikan masyarakat [38]. Media sosial saat ini menjadi pilihan yang tepat 
untuk memberikan promosi kesehatan bagi masyarakat dan merupakan 
penyalur informasi yang baik dibandingkan dengan media lainnya [39].  

 

 
Gambar 1 

Pelaksanaan pemeriksaan deteksi komorbid 
 
 

 
Gambar 2 

Leaflet Materi 
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan di wilayah Sumput 
Kecamatan Driyorejo Gresik mampu meningkatkan pengetahuan 
masyarakat secara signifikan terhadap covid-19, dan cara pencegahannya 
serta pemahaman menjadi lebih baik terutama dalam hal penyakit komorbid 
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yang beresiko tinggi terpapar covid-19. Selain itu melalui pemeriksaan 
kesehatan secara langsung dalam program skrining kesehatan mampu 
membangkitkan semangat masyarakat untuk lebih sadar terhadap kondisi 
komorbid yang dialaminya sehingga lebih waspada dapat menjaga diri 
melalui tindakan self-safety pencegahan covid-19. 
Saran 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini disarankan untuk 
terus dipantau dan bekerjasama dengan puskesmas setempat terkait 
dengan kondisi kesehatan warga yang memiliki komobid hipertensi, 
hiperurisemia dan diabetes mellitus, sehingga seluruh warga di wilayah 
Sumput Kecamatan Driyorejo Gresik dapat mencapai kesehatan yang 
optimal. 
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