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Masih rendahnya kesadaran lansia di Desa Bangun Rejo
untuk melakukan pemeriksaan kesehatan ~menjadi
tantangan serius dalam pencegahan dan penanganan
penyakit tidak menular, seperti diabetes melitus,
hiperkolesterolemia, dan asam urat. Banyak lansia enggan
memeriksakan diri karena takut mengetahui penyakitnya,
terbatasnya waktu, serta anggapan bahwa pemeriksaan
hanya perlu dilakukan saat sakit. Pengabdian ini bertujuan
untuk mendeteksi secara dini risiko kesehatan metabolik
pada lansia dan meningkatkan motivasi mereka untuk rutin
memeriksakan kesehatannya. Kegiatan dilakukan melalui
pemeriksaan kadar gula darah, kolesterol, asam wurat,

hemoglobin, serta pengukuran tanda vital dan berat badan.

Metode pelaksanaan mencakup pendekatan langsung ke

rumah sasaran, evaluasi, dan tindak lanjut dalam jangka

waktu lima minggu. Hasil menunjukkan bahwa mayoritas
lansia mengalami hiperglikemia (81,58 %), kadar kolesterol tinggi (73,21 %), serta rendahnya
kepatuhan dalam pengobatan (73,21%). Seluruh responden menderita diabetes tipe 2.
Meskipun kadar hemoglobin dan asam urat sebagian besar dalam kategori normal, temuan
ini menunjukkan adanya risiko kesehatan serius dan perlunya intervensi yang
berkelanjutan. Pengabdian ini menyimpulkan pentingnya pendekatan promotif dan
preventif yang terintegrasi dengan edukasi, modifikasi gaya hidup, dan dukungan
psikososial untuk meningkatkan kualitas hidup lansia di komunitas.

ABSTRACT

The low level of awareness among the geriatrics in Bangun Rejo Village regarding routine health
check-ups poses a serious challenge in the prevention and management of non-communicable diseases
such as diabetes mellitus, hypercholesterolemia, and gout. Many elderly are reluctant to undergo
medical examinations due to fear of diagnosis, time constraints, and the belief that check-ups are only
necessary when symptoms arise. The community service initiative aimed to facilitate early detection
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of metabolic health risks among the elderly and to enhance their motivation for regular health
monitoring. Activities included blood glucose, cholesterol, uric acid, hemoglobin testing, vital signs,
and body weight measurements. The implementation method involved direct home visits, evaluation,
and a five-week follow-up. Findings revealed a high prevalence of hyperglycemia (81.58 %), elevated
cholesterol levels (73.21%), and low adherence to treatment (73.21%). All respondents were
diagnosed with type 2 diabetes. Although hemoglobin and uric acid levels were mostly within the
normal range, the results indicate a significant health risk and underscore the need for ongoing
intervention. This initiative concludes that an integrated promotive and preventive approach —
combining education, lifestyle modification, and psychosocial support — is essential to improving the
quality of life among the elderly in the community.

PENDAHULUAN

Diabetes melitus, hiperkolesterolemia, dan gout merupakan tiga penyakit tidak
menular yang semakin sering ditemui pada kelompok lanjut usia (lansia) di Indonesia.
Ketiganya termasuk dalam kategori penyakit metabolik yang dapat menimbulkan
komplikasi serius apabila tidak terdeteksi dan ditangani secara dini. Menurut WHO (2023),
lebih dari 422 juta orang di dunia menderita diabetes, dan angka ini terus meningkat setiap
tahunnya (World Health Organization 2023). Sementara itu, prevalensi kolesterol tinggi
dan asam urat juga meningkat seiring pola hidup tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik,
serta kebiasaan makan yang buruk. Meskipun layanan kesehatan semakin merata hingga
ke wilayah pedesaan, belum semua kelompok masyarakat, khususnya lansia, memiliki
kesadaran untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan secara rutin. (Sitanggang et al., n.d.)

Hambatan kesadaran dan pemanfaatan layanan kesehatan di kalangan lansia di
daerah pedesaan seperti:

e Defisit Pengetahuan dan Informasi: Banyak orang dewasa yang lebih tua tidak
memiliki pengetahuan yang komprehensif tentang ketersediaan dan tujuan berbagai
layanan kesehatan. Situasi ini diperburuk oleh keterbatasan literasi kesehatan dan
komunikasi yang tidak memadai dari penyedia layanan kesehatan (Rini 2015;
Mohamad 2019).

e Isolasi Sosial: Pengaturan pedesaan sering mengalami isolasi sosial yang signifikan di
antara orang tua, yang memengaruhi kesadaran mereka akan penawaran layanan
kesehatan. Kurangnya pembatasan transportasi dan mobilitas semakin memperparah
masalah ini, mencegah akses bahkan ketika kesadaran ada.

e Sikap Budaya: Keyakinan dan sikap budaya terhadap perawatan kesehatan dapat
menghambat pemanfaatan. Beberapa orang lanjut usia mungkin menganggap
pemeriksaan kesehatan rutin tidak perlu atau tidak nyaman, yang menyebabkan
penghindaran fasilitas kesehatan (Sirait 2020).

e Hambatan Ekonomi: Meskipun beberapa layanan kesehatan disubsidi atau berbiaya
rendah, banyak pasien lanjut usia menghadapi hambatan keuangan yang terkait
dengan pertanggungan asuransi dan biaya sendiri, menghalangi mereka untuk mencari
perawatan rutin (Arisandi et al. 2020; Puspitasari, Rinata, and Salim 2019)

Hasil observasi dan wawancara awal di Desa Bangun Rejo, Kecamatan Tanjung
Morawa, Kabupaten Deli Serdang, menunjukkan bahwa mayoritas lansia tidak terbiasa
melakukan pemeriksaan kesehatan karena takut mengetahui penyakit yang diderita,
merasa sehat secara fisik, atau karena tidak tersedianya layanan pemeriksaan yang sesuai
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dengan waktu luang mereka. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan antara
ketersediaan layanan kesehatan dengan tingkat pemanfaatan oleh masyarakat lansia, yang
dapat berdampak pada keterlambatan diagnosis dan penanganan penyakit kronik.

Kajian literatur sebelumnya menunjukkan bahwa pemeriksaan kesehatan rutin dapat
meningkatkan deteksi dini dan mengurangi beban penyakit kronis pada lansia (Hanani,
Badrah, and Noviasty 2021; Siregar 2019). Namun, sebagian besar penelitian berfokus pada
edukasi atau promosi kesehatan secara umum, bukan pada penerapan langsung layanan
pemeriksaan komprehensif yang menyentuh aspek fisiologis seperti gula darah, kolesterol,
asam urat, hemoglobin, serta pengukuran tanda vital yang dikombinasikan dengan
pendekatan motivasional berbasis komunitas. Belum banyak pengabdian yang
mengintegrasikan pendekatan pemeriksaan klinis langsung dan edukasi dalam satu
rangkaian intervensi berbasis riset di wilayah pedesaan seperti Desa Bangun Rejo.

Desa Bangun Rejo merupakan salah satu wilayah di Kecamatan Tanjung Morawa,
Kabupaten Deli Serdang, dengan karakteristik masyarakat mayoritas bekerja setiap hari
pada jam kerja normal. Kondisi ini membuat mereka kesulitan mengakses layanan
kesehatan pada waktu yang tersedia di fasilitas umum seperti puskesmas. Berdasarkan
survei awal yang dilakukan oleh tim pengabdian pada Januari 2024, ditemukan bahwa
sebagian besar masyarakat belum memiliki kebiasaan melakukan pemeriksaan kesehatan
secara rutin. Alasan yang muncul antara lain adalah rasa takut mengetahui adanya
penyakit, anggapan bahwa pemeriksaan hanya diperlukan saat merasa sakit, serta persepsi
bahwa memeriksakan diri dalam keadaan sehat dianggap membuang-buang biaya.

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk melakukan
deteksi dini terhadap risiko penyakit metabolik pada lansia melalui pemeriksaan langsung
serta memotivasi mereka untuk secara mandiri menjaga dan memantau kesehatannya.
Intervensi ini dirancang sebagai bentuk solusi berbasis riset terhadap gap yang telah
diidentifikasi dan didukung oleh temuan-temuan ilmiah sebelumnya. Dengan demikian,
pengabdian ini tidak hanya memberikan layanan kesehatan, tetapi juga membangun
kesadaran dan kemandirian lansia dalam mengelola kesehatannya secara berkelanjutan.

Identifikasi Kesehatan Lansia

Pemeriksaan kesehatan pada lansia dilakukan melalui pengukuran beberapa
parameter penting, antara lain kadar kolesterol, gula darah, asam urat, hemoglobin, dan
indeks massa tubuh. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi dini penyakit tidak
menular yang umum terjadi pada usia lanjut, serta memberikan pemahaman kepada lansia
tentang pentingnya menjaga kesehatan melalui pola hidup yang sehat dan pemeriksaan
berkala.

Kolesterol merupakan lemak yang secara alami diproduksi tubuh dan juga diperoleh
dari makanan hewani. Dalam jumlah yang sesuai, kolesterol bermanfaat untuk produksi
hormon dan pembentukan sel. Namun, kelebihan kolesterol, khususnya LDL (kolesterol
jahat), dapat menumpuk di pembuluh darah dan meningkatkan risiko serangan jantung
dan stroke. Pemeriksaan kadar kolesterol dilakukan untuk mengukur total kolesterol, LDL,
HDL, dan trigliserida, serta menilai risiko hiperkolesterolemia. Kadar normal kolesterol
total adalah <200 mg/dL, LDL <100 mg/dL, HDL >60 mg/dL, dan trigliserida <150
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mg/dL. Pencegahan dapat dilakukan melalui pola makan sehat, olahraga rutin, dan
menghindari rokok dan alkohol. (Lasanuddin, Ilham, and Umani 2022)

Pemeriksaan gula darah dilakukan untuk mendeteksi risiko diabetes, yang ditandai
dengan kadar glukosa darah =126 mg/dL saat puasa atau 2200 mg/dL dua jam setelah
makan. Lansia memiliki risiko lebih tinggi terhadap diabetes, terutama karena perubahan
metabolisme dan gaya hidup yang kurang aktif. Pemantauan kadar gula darah penting
untuk mencegah komplikasi serius, seperti penyakit jantung dan gangguan ginjal, serta
untuk memastikan kadar glukosa tetap dalam kisaran normal sesuai usia. (ElSayed et al.
2023)

Asam urat atau gout terjadi akibat penumpukan kristal asam urat di sendi,
menimbulkan nyeri hebat, bengkak, dan keterbatasan gerak. Pemeriksaan kadar asam urat
bertujuan untuk mendeteksi hiperurisemia yang dapat dipicu oleh konsumsi makanan
tinggi purin, alkohol, gangguan ginjal, dan obat-obatan tertentu. Deteksi dini
memungkinkan penanganan melalui perubahan gaya hidup dan diet rendah purin agar
terhindar dari serangan berulang dan komplikasi jangka panjang. Nilai normal kadar asam
urat adalah 2,5-7 mg/dL untuk laki-laki dan 1,5-6 mg/dL untuk perempuan. (Sitanggang
et al., n.d.; Kim et al. 2022)

Hemoglobin (Hb) merupakan indikator penting dari kemampuan tubuh mengangkut
oksigen. Kadar Hb yang terlalu rendah menandakan anemia, sedangkan kadar yang terlalu
tinggi bisa terkait dengan kondisi medis tertentu. Nilai normal Hb pada pria dewasa adalah
13-17 g/dL dan pada wanita dewasa 12-15 g/dL. Kadar Hb yang rendah menunjukkan
kemungkinan anemia, sedangkan kadar tinggi dapat menandakan gangguan kronis lain.
Pemeriksaan berat badan dan indeks massa tubuh (BMI) juga dilakukan sebagai bagian
dari evaluasi status gizi. Seluruh pemeriksaan ini dilaksanakan secara praktis sebagai
bentuk kontribusi terhadap peningkatan kesehatan lansia di wilayah sasaran.

METODE PENELITIAN

Pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan Participatory Action
Research (PAR) yang memadukan tindakan langsung (action), keterlibatan aktif
masyarakat (participatory), dan proses reflektif berbasis data (research). Pendekatan ini
dipilih karena mampu mengatasi kesenjangan antara layanan kesehatan yang tersedia
dengan rendahnya kesadaran lansia terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin.

1. Subjek dan Sasaran Kegiatan

Sasaran program ini adalah lansia di Desa Bangun Rejo, Kecamatan Tanjung
Morawa, Kabupaten Deli Serdang. Sasaran dipilih berdasarkan hasil observasi lapangan
dan diskusi dengan perangkat desa, yang menunjukkan tingginya prevalensi penyakit
metabolik dan rendahnya tingkat pemeriksaan kesehatan rutin di kalangan lansia.

2. Tahapan Kegiatan
Metode pengabdian dibagi dalam dua tahap utama:
o Tahap I: Identifikasi Masalah dan Tindakan
o Sosialisasi kegiatan kepada perangkat desa dan kader kesehatan.
o Pendataan lansia dan pengambilan informed consent.
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o Pemeriksaan kesehatan lansia (gula darah, kolesterol, asam urat, hemoglobin,
tanda vital, dan berat badan).

o Edukasi personal tentang hasil pemeriksaan dan pentingnya kontrol kesehatan.

o Tahap II: Evaluasi dan Refleksi

o Evaluasi perubahan motivasi lansia untuk pemeriksaan lanjutan.

o Diskusi mendalam untuk mengetahui hambatan dan persepsi lansia pasca
intervensi.

o Dokumentasi perubahan sikap atau perilaku berdasarkan hasil wawancara dan
pengukuran ulang bila diperlukan.

3. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

e Data primer: hasil pemeriksaan klinis (gula darah, kolesterol, asam urat,
hemoglobin), observasi langsung, wawancara semi-terstruktur, dan kuisioner
motivasi lansia.

e Data sekunder: profil desa, data demografi lansia, rekam medis atau catatan
kesehatan (bila tersedia dari Puskesmas).

e Teknik pengumpulan data menggunakan form pemeriksaan, lembar isian observasi,
dan instrumen kuesioner terbuka dan tertutup.

4. Analisis Data
Data kuantitatif dari hasil pemeriksaan dianalisis secara deskriptif menggunakan
distribusi frekuensi dan persentase untuk menilai status kesehatan. Sementara itu, data
kualitatif dari wawancara dianalisis menggunakan metode content analysis untuk menggali
tema-tema utama terkait motivasi, persepsi, dan hambatan lansia terhadap pemeriksaan
kesehatan.
Efektivitas program diukur dari:
 Tingkat partisipasi lansia dalam pemeriksaan.
¢ Perubahan jumlah lansia yang bersedia melakukan pemeriksaan ulang.
e Peningkatan pengetahuan dan motivasi yang dinilai dari wawancara reflektif pasca
intervensi.
Metode PAR ini memperkuat sisi ilmiah dari pengabdian karena bersifat kolaboratif,
solutif, dan berdampak nyata pada peningkatan kualitas hidup masyarakat sasaran.
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Diagram Alur Kegiatan
OBSERVASI IDENTIFIKASI
SURVEY AWAL KOORDINASI
DENGAN MITRA
A Lol (DESA  BANGUN
Iy REJO)
PERUMUSAN
PRIORITAS
MASALAH
OUTPUT
REKOMENDASI
TINDAK LANJUT
UMPAN BALIK
Bagan 1. Kerangka Pemecahan Masalah
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan di Desa Bangun Rejo
menunjukkan berbagai temuan penting terkait karakteristik penderita diabetes melitus dan
kondisi kesehatan lainnya. Pembahasan berikut merangkum temuan berdasarkan enam
aspek utama: kadar kolesterol, kadar asam urat, kadar hemoglobin, lama menderita
diabetes, tipe diabetes, dan ketaatan dalam pengobatan.

1. Kadar Kolesterol dalam Darah

Terdapat sebanyak 41 responden (73,21%) memiliki kadar kolesterol >200 mg/dL
yang tergolong tinggi, sementara hanya 15 responden (26,79%) berada pada kategori
normal (<200 mg/dL). Tingginya kadar kolesterol ini merupakan indikator risiko
metabolik yang perlu mendapat perhatian serius karena berhubungan erat dengan
komplikasi penyakit tidak menular seperti penyakit jantung dan diabetes.

Kadar kolesterol tinggi meningkatkan risiko aterosklerosis dan penyakit jantung
koroner (Artinian et al. 2010; Suarsih 2020). Oleh karena itu, edukasi terkait pola makan
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sehat, peningkatan aktivitas fisik, dan pemantauan kesehatan secara berkala menjadi
bagian penting dalam upaya promotif dan preventif.

2. Kadar Asam Urat dalam Darah

Mayoritas peserta memiliki kadar asam urat normal, yakni 17 laki-laki (30,36 %) dan
28 perempuan (50%). Namun, terdapat 11 responden (19,64%) yang mengalami
hiperurisemia atau kadar asam urat tinggi.

Kondisi ini berisiko menimbulkan gout dan dapat berkontribusi pada gangguan
metabolik lainnya seperti resistensi insulin dan hipertensi. Menurut penelitian terdahulu
(Sitanggang et al., n.d.; Merriwin, Lakshmi, and M. 2020), kadar asam urat tinggi juga dapat
menjadi penanda risiko kardiometabolik. Oleh karena itu, intervensi yang menargetkan
pola makan rendah purin dan peningkatan kesadaran kesehatan masyarakat sangat
diperlukan.

3. Kadar Hemoglobin dalam Darah

Sebanyak 48 orang (85,71 %) memiliki kadar hemoglobin normal, sedangkan 8 orang
(14,29%) mengalami anemia (rendah Hb). Pada laki-laki, 5 orang memiliki Hb <13 mg/dL,
dan pada perempuan 3 orang memiliki Hb <12 mg/dL.

Anemia dapat menurunkan daya tahan tubuh dan memperburuk kondisi penyakit
kronis. WHO (Williams et al. 2023; Addo et al. 2021) menyebutkan bahwa intervensi
berbasis gizi seperti peningkatan konsumsi makanan kaya zat besi dan suplementasi perlu
dilakukan untuk menurunkan angka kejadian anemia.

4. Lama Menderita Diabetes Melitus

Mayoritas responden, yaitu 32 orang (57,14%), telah menderita diabetes melitus
selama lebih dari 10 tahun. Sebanyak 24 orang (42,86%) menderita selama 5 tahun atau
kurang. Durasi penyakit yang panjang ini berimplikasi terhadap kemungkinan terjadinya
komplikasi kronis yang lebih besar, terutama jika tidak diimbangi dengan manajemen
kesehatan yang optimal.

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa individu yang telah menderita diabetes
selama lebih dari lima tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan fungsi
kognitif (Nathan et al. 2017; Hartmann et al. 2012). Namun demikian, studi oleh lainnya
menyatakan bahwa penderita diabetes jangka panjang dapat menunjukkan kualitas hidup
yang lebih baik, tergantung pada kemampuan adaptasi dan kepatuhan terhadap
pengobatan (Trikkalinou, Papazafiropoulou, and Melidonis 2017).

5. Tipe Diabetes Melitus

Seluruh responden (100%) di Desa Bangun Rejo merupakan penyandang diabetes
melitus tipe 2. Tidak ditemukan kasus diabetes tipe 1 di antara responden. Hal ini sesuai
dengan data global dari World Health Organization (2023), yang menyatakan bahwa
sekitar 90-95% kasus diabetes adalah tipe 2.

Diabetes tipe 2 berkaitan erat dengan gaya hidup tidak sehat. Intervensi berbasis
komunitas melalui edukasi nutrisi, aktivitas fisik, dan kontrol glukosa darah secara berkala
menjadi strategi utama dalam pengendalian penyakit ini.

Elfarazy Media Publisher |7



PabMa: Jurnal Pengabdian Masyarakat Madani Erika, Agussamad, 1., Hasibuan, T.
Vol. 2(1), pp. 01-11
Juni, 2025

6. Ketaatan dalam Pengobatan

Hanya 15 responden (26,79%) yang menyatakan taat dalam pengobatan, sementara
mayoritas, yaitu 41 orang (73,21%), tidak taat. Ini merupakan masalah serius dalam
pengelolaan diabetes melitus, karena ketidaktaatan dapat menyebabkan perburukan
kondisi klinis dan peningkatan komplikasi.

Terdapat beberapa faktor penyebab ketidaktaatan, termasuk kurangnya pemahaman
terhadap pentingnya pengobatan, keterbatasan ekonomi, dan rendahnya dukungan sosial.
Oleh karena itu, kegiatan pengabdian masyarakat perlu mengintegrasikan program
edukasi berkelanjutan, penyuluhan kelompok, serta pelibatan keluarga dan kader
kesehatan desa dalam sistem pemantauan dan dukungan terhadap pasien.

—

Sumber: dokumentasi pribadi (sesi pemeriksaan dan foto bersama)
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KESIMPULAN

Pembahasan atas data di atas menunjukkan bahwa masyarakat Desa Bangun Rejo
memiliki profil risiko kesehatan metabolik yang cukup tinggi, terutama pada kadar
kolesterol, asam urat, dan prevalensi diabetes tipe 2. Meskipun sebagian besar responden
memiliki kadar Hb normal, kepatuhan dalam pengobatan masih menjadi tantangan. Salah
satu kemungkinan penyebab rendahnya kepatuhan ini adalah stres psikologis yang
dialami peserta dalam menghadapi penyakit kronik mereka, seperti rasa lelah, putus asa,
atau kecemasan terhadap kondisi yang tidak kunjung sembuh. Oleh karena itu, diperlukan
intervensi yang komprehensif dan berkelanjutan untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat, melalui edukasi kesehatan, modifikasi gaya hidup, serta penguatan sistem
dukungan sosial di tingkat komunitas.

Berdasarkan temuan yang menunjukkan tingginya risiko kesehatan metabolik di
Desa Bangun Rejo, serta rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan yang kemungkinan
dipengaruhi oleh faktor stres psikologis, maka disarankan beberapa langkah strategis
sebagai berikut:

1. Peningkatan Edukasi Kesehatan Berbasis Komunitas. Dilakukan melalui program
penyuluhan rutin yang tidak hanya fokus pada aspek medis (seperti pengelolaan
kolesterol, asam urat, dan diabetes), tetapi juga mencakup aspek psikologis, seperti
manajemen stres dan peningkatan kesadaran diri (self-awareness) terhadap
pentingnya pengelolaan penyakit kronis secara konsisten.

2. Penguatan Intervensi Psikososial. Mengintegrasikan pendekatan psikologis dalam
pelayanan kesehatan primer, misalnya melalui pelatihan mindfulness, konseling
kelompok, atau terapi perilaku kognitif sederhana yang dapat membantu
masyarakat mengatasi kelelahan emosional dan meningkatkan ketahanan
psikologis (resiliensi).

3. Modifikasi Gaya Hidup yang Terjangkau dan Berkelanjutan. Menyusun program
perubahan gaya hidup yang realistis dan sesuai dengan kondisi sosial-ekonomi
masyarakat desa, seperti kegiatan senam pagi bersama, pengelolaan kebun gizi, dan
penyediaan alternatif makanan sehat lokal yang rendah gula dan lemak.

4. Pemberdayaan dan Pelibatan Tokoh Masyarakat. Melibatkan tokoh adat, tokoh
agama, dan kader kesehatan dalam menyebarluaskan informasi serta memberikan
dukungan moral kepada penderita penyakit kronis, sehingga tercipta lingkungan
yang suportif dan mendorong perilaku sehat secara kolektif.

Monitoring dan Evaluasi Program Kesehatan secara Berkala. Disarankan adanya
sistem pemantauan berkelanjutan terhadap indikator kesehatan masyarakat, serta evaluasi
efektivitas program intervensi agar strategi yang diterapkan dapat disesuaikan dan
ditingkatkan sesuai dengan kebutuhan komunitas.
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