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Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan faktor penyebab kematian secara global dan
salah satu faktor tantangan yang besar di abad 21. PTM terus meningkat persentasenya dengan
dampak utama kematian dan penurunan kualitas hidup. Empat kunci metabolik dalam
peningkatan PTM adalah tekanan darah, indeks massa tubuh, glukosa darah dan kadar
kolesterol darah. Kegiatan ini merupakan salah satu upaya promotif dan preventif dalam
mendeteksi dini adanya permasalahan kesehatan lansia terutama adanya masalah penyakit tidak
menular. Pengabdian masyarakat ini berupa screening kesehatan melalui pemeriksaan
kesehatan berupa tekanan darah, gula darah, asam urat dan kolesterol. Kegiatan ini
dilaksanakan pada tanggal 30 Juli 2022 pukul 07.00-10.00 WIB di Masjid Al-Furgon JI. Nitikan
Baru Yogyakarta. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa dari 92 peserta yang diperiksa,
didapatkan hasil bahwa 38 peserta dalam keadaan sehat karena memiliki hasil pemeriksaan
tekanan darah, gula darah, asam urat, dan kolesterol dalam batas normal. 44 peserta mengalami
hipertensi, 27 mengalami kadar gula darah diatas normal, 21 peserta memiliki kadar asam urat
diatas batas normal, dan 16 peserta memiliki kadar kolesterol diatas batas nomal.
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INTRODUCTION

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan faktor penyebab
kematian secara global dan salah satu faktor tantangan yang besar
di abad 21 (WHO, 2011). PTM menjadi masalah kesehatan di
Indonesia yang terutama berdampak pada segi sosioekonomi
(Simbolon, 2020). PTM terus meningkat persentasenya dengan
dampak utama kematian dan penurunan kualitas hidup. Empat
kunci metabolik dalam peningkatan PTM adalah tekanan darah,
indeks massa tubuh, glukosa darah dan kadar kolesterol darah
(Warganegara, 2019).

Kelompok penyakit tidak menular utama penyakit
kardiovaskular, kanker, penyakit saluran pernapasan dan diabetes.
Sebesar 71% dari total 57 juta kematian disebabkan oleh PTM.
Mayoritas kematian PTM diakibatkan dengan penyakit
kardiovaskular (41%), kanker (22%), penyakit saluran pernapasan
kronik (9%) dan diabetes (1,6%). Tingginya prevalensi kematian
akibat PTM menandakan bahwa PTM masih menjadi masalah
kesehatan yang belum terpecahkan, terutama untuk kaum lanjut
usia. Kaum pria dilaporkan lebih beresiko terhadap PTM
dibandingkan dengan kaum perempuan (22% vs 18%). WHO
melaporkan bahwa angka kematian di Asia Tenggara adalah
tertinggi. Kebiasaan seperti merokok, minum alkohol, diet yang
tidak sehat, aktivitas fisik yang kurang akan meningkatkan resiko
PTM (WHO, 2011; Global Health, 2016).

Pada tahun 2021, terdapat delapan provinsi yang telah
memasuki struktur penduduk tua, yaitu persentase penduduk
lanjut usia yang lebih besar dari sepuluh persen. Kedelapan
provinsi tersebut adalah DI Yogyakarta (15,52 persen), Jawa
Timur (14,53 persen), Jawa Tengah (14,17 persen), Sulawesi
Utara (12,74 persen), Bali (12,71 persen), Sulawesi Selatan (11,24
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persen), Lampung (10,22 persen), dan Jawa Barat (10,18 persen)
(BPS, 2021).

Penyakit kardiovaskular tinggi resiko pada orang yang
memiliki faktor resiko seperti merokok, tekanan darah tinggi,
tinggi kadar kolesterol dan atau diabetes (WHO, 2011). Diabetes
mellitus (DM) merupakan faktor resiko penyakit jantung koroner
dan stroke dan penyebab utama amputasi yang bukan karena
kecelakaan. Diabetes lebih banyak ditemukan pada negara
berkembang yang memiliki gaya hidup modern. Diproyeksikan
pada tahun 2030 terjadi peningkatan prevalensi diabetes dari 177
juta jiwa menjadi 366 juta penderita di dunia (Wild, 2004).

Di Indonesia, diabetes yang tidak tertangani dapat berakibat
pada timbulnya penyakit kardiovaskular, dan mengurangi harapan
hidup sebesar 5-10 tahun. Orang dengan DM 3,2 kali lebih
beresiko menderita penyakit jantung koroner (Simbolon, 2020).
Diperkirakan terjadi peningkatan sebesar 2,1% menjadi 8,4% pada
negara berkembang. (WHO, 2011; Wild, 2004).

Pemicu penyakit kardiovaskular lainnya adalah tingginya
kadar kolesterol. Tinggi kadar kolesterol akan memicu terjadi plak
pada pembuluh darah yang disebut aterosklerosis. Penyakit
jantung koroner dipicu oleh terjadinya aterosklerosis. Penyakit
jantung coroner dapat berdampak kematian. Faktor resiko yang
berhubungan dengan kadar kolesterol antara lain adalah jenis
kelamin, pola makan tinggi serat dan lemak, kebiasaan merokok,
obesitas dan aktivitas fisik. Hal lain pemicu penyakit
kardivaskular adalah kadar asam urat. Kadar asam urat yang tinggi
merupakan faktor resiko terjadinya stroke iskemik, terutama pada
laki-laki (Storhaug, 2013).

Kejadian PTM dipicu oleh gaya hidup tidak sehat seperti
merokok, konsumsi minimal beralkohol dan pola makan tidak
diatur dan kurangnya aktivitas fisik (Simbolon, 2020; Nouh,2019;
Warganegara, 2016). Selain itu faktor fisiologis seperti riwayat
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hipertensi dan indeks massa tubuh juga memainkan peran.
(Simbolon, 2020). Terlihat bahwa pencegahan terhadap PTM
sangat diperlukan untuk menghindari tingginya prevalensi
penyakit cardiovaskular.

Upaya dan strategi nasional dalam pembangunan kesehatan
dapat dilakukan salah satunya dengan Pencegahan dan
pengendalian faktor risiko penyakit termasuk perluasan cakupan
deteksi dini dan Penguatan Sistem Kesehatan dengan
Pengembangan pelayanan kesehatan lanjut usia (Permenkes,
2020).

Skrining kesehatan merupakan wujud peran serta masyarakat
dalam kegiatan deteksi dini, monitoring dan tindak lanjut dini
faktor risiko penyakit secara mandiri dan berkesinambungan.
Kegiatan ini dikembangkan sebagai bentuk kewaspadaan dini
terhadap penyakit (Rachmawati, 2022). Oleh karena itu, untuk
mendukung program pemerintah dan sebagai wujud kepedulian
terhadap kesehatan lansia maka perlu dilakukannya screening
pada lansia guna untuk mendeteksi sedini mungkin masalah yang
dialami.

METODE
Pengabdian masyarakat ini berupa screening kesehatan
melalui pemeriksaan kesehatan berupa tekanan darah, gula darah,
asam urat dan Kkolesterol. Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal
30 Juli 2022 pukul 07.00-10.00 WIB di Masjid Al-Furgon JI.
Nitikan Baru Yogyakarta.
Pelaksanaan Pemeriksaan Kesehatan ini dilaksanakan oleh
11 orang diantaranya bertugas sebagai
1. 3 orang takmir bertugas sebagai panitia pelaksanaan
2. 2 orang takmir bertugas di bagian pendaftaran
3. 2 orang (takmir dan mahasiswa STIKES Yogyakarta) bertugas
memeriksa tekanan darah dan
4. 4 orang (dosen dibantu mahasiswa STIKES Yogyakarta)
bertugas sebagai pemeriksa gula darah, asam urat, dan
kolesterol darah dan konseling
Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan
tahapan
Persiapan perlengkapan dan peralatan
Pendaftaran peserta dan presensi
Pembukaan oleh panitia/takmir masjid
Ceramah
Screening/ pemeriksaan tekanan darah
Screening/ pemeriksaan Gula darah, asam urat, dan kolesterol
Edukasi
Penutup
Alat yang digunakan untuk pemeriksaan tekanan darah sistole
dan diastole dilakukan dengan alat tensi meter. Sedangkan, alat
yang digunakan untuk pemeriksaan gula darah, kadar kolesterol
dan asam urat dilakukan dengan alat Easy Touch GCU.
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RESULTS

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berjudul “Peningkatan
Derajat Kesehatan Lansia Jamaah Masjid Al Furgon Melalui
Screening Tekanan Darah, Gula Darah, Asam Urat Dan
Kolesterol”.

Kegiatan ini dilaksanakan di Masjid Al-Furgon Nitikan Baru
Yogyakarta pada hari Sabtu tanggal 30 Juli 2022 pukul 07.00-
10.00 WIB. Kegiatan ini dimulai dengan peserta melakukan
pendaftaran, dan mendengarkan ceramah terlebih dahulu yang
diberikan oleh Ustadz Muhammad Arifin. Setelah itu dilakukan
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pengukuran tekanan darah, pemeriksaan glukosa darah, asam urat,
dan kolesterol pada seluruh jamaah yang hadir. Setelah itu,
pemeriksa langsung memberitahukan hasil pemeriksaan dan
mengkategorikannya dalam kadar normal atau tidak kemudian
memberikan edukasi kesehatan.

Kegiatan ini dilaksanakan oleh Takmir Masjid Al-Furgon
beserta relawan yang membantu pelaksanaan meliputi dosen dan
mahasiswa STIKES Yogyakarta. Kegiatan ini rutin dilaksanakan
setiap Sabtu Pahing dan merupakan suatu kegiatan kemanusiaan
dimana dilaksanakan secara gratis. Pemeriksaan ini ditujukan
sebagai metode screening kesehatan serta memberikan
penyuluhan berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan sehingga
dapat meningkatkan derajat kesehatan jamaah Masjid Al-Furgon
terutama pada jamaah lansia. Jumlah peserta yang hadir dalam
pemeriksaan kesehatan ini adalah 92 peserta.

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa dari 92 peserta yang
diperiksa, didapatkan hasil bahwa 38 peserta dalam keadaan sehat
karena memiliki hasil pemeriksaan tekanan darah, gula darah,
asam urat, dan Kkolesterol dalam batas normal. 44 peserta
mengalami hipertensi, 27 mengalami kadar gula darah diatas
normal, 21 peserta memiliki kadar asam urat diatas batas normal,

DISCUSSION

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan,
didapatkan 48 peserta (52%) memiliki tekanan darah normal.
Hasil ini sejalan dengan penelitian G.-X. LI (2018) yang
melakukan review terkait dengan kadar asam urat didapatkan
bahwa rata-rata tekanan darah subjek relatif normal. Keadaan ini
dapat disebabkan usia subjek yang lebih rendah penelitian.
Sedangkan, terdapat 44 peserta (48%) mengalami hipertensi atau
kadar tekanan darah diatas normal. Hal itu sesuai dengan
penelitian Fukuhara, A (2017) yang menyebutkan bahwa rerata
lansia mengalami peningkatan tekanan darah. Ada kemungkinan
bahwa peserta yang memiliki tekanan darah tinggi karena faktor
usia lanjut.

Berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah peserta, didapatkan
hasil bahwa 27 peserta (30%) memiliki kadar gula darah diatas
normal. Keadaan ini dapat disebabkan oleh faktor usia subjek
yang relatif lebih tua sehingga adanya peningkatan usia pada
subjek terjadi peningkatan kadar gula darah subjek. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya
(Gao, et al., 2013; dan Liang et al., 2011) yang melakukan
penelitian terkait dengan gula darah. Kondisi kadar gula darah
yang relatif lama sehingga kondisi komplikasi sudah terjadi pada
subjek. Kadar gula darah pada lansia diatas nilai normal. Keadaan
ini dapat disebabkan faktor usia pada lansia. Hasil laporan statistik
International Diabetes Federation (IDF, 2010), didapatkan sekitar
230 juta penderita diabetes di dunia, setiap tahun angka kejadian
naik 3 persen dan pada tahun 2025 diperkirakan meningkat
menjadi 350 juta dan lebih dari separuh berada di Asia, terutama
di India, Cina, Pakistan dan Indonesia.

Berdasarkan hasil pemeriksaan asam urat peserta, didapatkan
hasil bahwa 21 peserta (23%) memiliki kadar asam urat diatas
normal. Keadaan ini dapat disebabkan sebagian besar usia subjek
relatif tua sehingga meningkatnya usia akan diikuti dengan
peningkatan kadar asam urat subjek. Hasil penelitian G.-X. LI
(2018) yang melakukan review terkait dengan kadar asam urat,
menyebutkan bahwa kadar asam urat merupakan faktor risiko
terjadinya gagal ginjal pada penderita diabetes (Kurajog, et al.,
2021).
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Kondisi lansia merupakan kondisi rentan untuk terjadi
penyakit sehingga potensi berisiko penyakit degeneratif seperti
gagal ginjal. Selain itu kondisi berat badan merupakan faktor yang
terkait dengan kejadian uremia. Kajian sebelumnya kadar lemak
dan berat bada merupakan faktor yang berhubungan dengan
hiperuremia (Bilsteen, et al., 2018).

Berdasarkan penelitian Fukuhara, et al. (2017) bahwa
penigkatan asam urat diikuti dengan peningkatan indek kehilangan
berat badan dan ini merupakan prediksi terjadinya peningkatan
asam urat. Pada lansia berpotensi untuk terjadi kehilangan berat
badan keadaan ini dapat disebabkan oleh asupan makanan pada
lansia yang cenderung menuruh sehingga lansia mengalami
kondisi kehilangan berat badan.

Asam urat merupakan sisa hasil akhir metabolisme purin baik
yang berasal dari makanan yang dikonsumsi maupun yang berasal
dari pemecahan protein tubuh (sel tubuh yang rusak).
Penumpukan asam urat berlebihan di dalam tubuh bisa memicu
Gout yang merupakan penyakit arthritis (radang sendi). Gout
adalah penyakit gangguan metabolisme purin dimana terjadi
produksi asam urat berlebih (Hiperurisemia) sehingga terjadi
penumpukan asam urat dalam tubuh secara berlebihan.
Penumpukan asam urat akan menyebabkan radang disertai
pembengkakan sendi (biasanya lutut dan kaki) (Zhong, et al.,
2022).

Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor yang paling
dominan mempengaruhi asam urat adalah kadar kolesterol.
Berdasarkan hasil pemeriksaan kolesterol peserta, didapatkan hasil
bahwa 16 peserta (17,4%) memiliki kadar kolesterol diatas
normal. Menurut (Fukuhara, et al., 2014) yang kadar kolesterol
total dapat dipengaruhi oleh asupan zat gizi seperti makanan yang
merupakan sumber lemak. Peningkatan konsumsi lemak sebanyak
100 mg/hari dapat meningkatkan kolesterol total sebanyak 2-
3mg/dl. Keadaan ini dapat berpengaruh pada proses biosintesis
kolesterol. Sintesis kolesterol dipengaruhi oleh beberapa faktor,
salah satunya penurunan aktivitas HMG KoA reduktase yang
dapat menurunkan sintesis kolesterol.

Berdasarkan penelitian Ekoru et al. (2019) menyebutkan
bahwa kadar asam urat meningkatkan resiko gagal ginjal,
diabetes, hiperuremia. Keadaan ini jika tidak diprediksi
menyebabkan subjek berrisiko untuk mengalami komplikasi
penyakit lain seperti penyakit diabetes. Pada lansia untuk
menurunkan risiko pada lansia dapat dilakukan melalui berbagai
cara seperti penguatan self efficacy, self care dan perawatan
dirumah sakit (Susanto, 2020).

Kejadian penyakit pada lansia saat ini pada pandemic covid-
19 relatif berrisiko untuk mengalami kejadian komplikasi
(Susanto, 2021). Penyakit diabetes merupakan penyakit yang
berpotensial untuk terjadi komplikasi dengan beberapa penyakit
lainya (Susanto. 2022) Upaya pencegahan pada penyakit yang
bersifat kronis lebih cenderung pada aspek pendekatan perilaku
dan pendekatan gizi (Susanto, 2020). Hasil kajian sebelumnya
menyebutkan bahwa perbaikan gizi khususnya konsumsi buah
yang mengandung bromelin dapat menurunkan berbagai risiko
penyakit seperti penyakit pencernaan, diabetes (Susanto, 2021).

Berdasarkan hasil pemeriksaan diatas, tindak lanjut yang
dilakukan adalah bagi peserta yang memiliki hasil pemeriksaan
baik, maka pemeriksa memberikan edukasi terkait cara menjaga
kesehatan dengan pola hidup sehat. Sedangkan, jika hasil
pemeriksaan tidak baik, maka diberikan informasi tentang resiko
komplikasi yang dapat ditimbulkan apabila kadar tekanan dara,
glukosa darah, asam urat dan atau kolesterol di atas ambang
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normal, kemudian diberikan edukasi tentang pola hidup sehat,
serta dianjurkan untuk segera memeriksakan diri ke Puskesmas.
Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dapat terlaksana
dengan baik. Kegiatan ini merupakan salah satu upaya promotif
dan preventif dalam mendeteksi dini adanya permasalahan
kesehatan lansia terutama adanya masalah penyakit tidak menular.

Pemeriksaan kesehatan ini juga merupakan langkah awal
untuk mendeteksi kesehatan lansia jamaah Masjid Al Furgon,
dengan demikian jika ditemukan masalah pada salah satu jamaah

Majid Al Furgon segera tertangani, dan kita bisa memberikan

edukasi terkait pencegahan dan pola hidup bersih dan sehat.
Beberapa langkah yang dapat diambil sehubungan dengan

kondisi dan situasi yang terjadi di wilayah tersebut adalah:

1. Pelaksanaan pemeriksaan kesehatan tetap harus selalu
dijalankan, dengan tetap memperhatikan protocol kesehatan

2. Para jamaah Masjid Al Furgon kususnya Lansia di wajibkan
untuk selalu mengikuti kegiatan rutinitas ini.

3. Pemeriksaan berkala, memberikan edukasi terkait cara
pencegahan terjadinya hipertensi, diabetus mellitus, kolesterol
dan asam urat serta edukasi terkait pola hidup bersih dan
sehat.

Dengan menerapkan langkah langkah tersebut maka kesehatan

Lansia akan terpantau, dan apabila ditemukan beberapa masalah

akan segera cepat tertangani.

CONCLUSIONS

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berjudul ‘“Peningkatan
Derajat Kesehatan Lansia Jamaah Masjid Al Furqon Melalui
Screening Tekanan Darah, Gula Darah, Asam Urat Dan
Kolesterol” telah dilaksanakan terhadap 92 peserta dann dapat
berjalan dengan baik.
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