JURNAL PENGABDIAN MASYARAKAT

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Suharmanto et al.

https://doi.org/10.23960/jpmrj.v11i1.3779
E ISSN 2614-4891 (Online)

Rl.!wa J Eﬂ:’ai
o P ISSN 2303-2615 (Cetak)

SKRINING KESEHATAN SEBAGAI UPAYA DETEKSI DINI PENYAKIT KRONIS
PADA LANSIA DI POSYANDU ANYELIR 2 KECAMATAN NATAR
KABUPATEN LAMPUNG SELATAN

Suharmanto'*, Exsa Hadibrata?, Risal Wintoko?

1Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung

ABSTRAK

Skrining kesehatan lansia adalah serangkaian pemeriksaan untuk deteksi dini penyakit dan gangguan pada lanjut usia,
seperti tekanan darah, gula darah, kolesterol, indeks massa tubuh, serta fungsi indra (pendengaran, penglihatan),
kondisi mental, dan mobilitas. Tujuannya adalah meningkatkan kualitas hidup, mengurangi risiko penyakit serius, dan
memungkinkan intervensi serta penanganan yang tepat waktu. Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
mendeteksi dini penyakit kronis melalui pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah, tinggi badan dan berat badan.
Sasaran dalam kegiatan ini adalah lansia di Posyandu Anyelir 2 Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan
sebanyak 20 orang. Metode yang digunakan pada kegiatan ini mencakup pemeriksaan tekanan darah, kadar gula
darah, tinggi badan dan berat badan. Pemeriksaan tekanan darah dilakukan dengan menggunakan tensimeter digital,
pemeriksaan gula darah dilakukan dengan alat glukometer, pemeriksaan berat badan dilakukan dengan
menggunakan timbangan digital dan pengukuran tinggi badan menggunakan stadiometer atau meteran di dinding.
Skrining kesehatan terbukti efektif untuk mendeteksi dan mencegah komplikasi akibat penyakit kronis pada lansia di
Posyandu Anyelir 2 Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan.
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PENDAHULUAN

Lansia umumnya dimulai dari usia 60 tahun ke atas, yang ditandai dengan penurunan
kemampuan fisik dan fisiologis, namun masih dapat tetap aktif atau bergantung pada orang lain
untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari.® Masalah kesehatan lansia meliputi penyakit kronis
seperti diabetes dan hipertensi, gangguan degeneratif seperti osteoporosis, demensia, dan
stroke, serta masalah fungsional seperti penurunan pendengaran, penglihatan (katarak), dan
risiko jatuh.? Masalah lain yang umum adalah gangguan tidur, inkontinensia, gangguan gizi, dan
menurunnya fungsi sistem kekebalan tubuh.?

Prevalensi masalah kesehatan pada lansia sangat tinggi, dengan hampir semua lansia
memiliki setidaknya satu kondisi kronis seperti hipertensi, arthritis, atau diabetes.* Masalah
umum lainnya termasuk gangguan pendengaran dan penglihatan, nyeri punggung, penyakit
jantung, diabetes, demensia, dan peningkatan risiko jatuh.” Angka-angka ini cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia, dan masalah kesehatan mental seperti kecemasan dan
depresi juga lebih umum terjadi pada lansia, terutama perempuan. Hipertensi diderita lansia
sebesar 59% lansia, artritis diderita oleh 44% lansia, diabetes diderita 20% lansia. Kondisi lain
yang terjadi adalah penyakit jantung, stroke, kolesterol tinggi, dan Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK).®
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Deteksi dini penyakit kronis dapat dilakukan dengan skrining kesehatan lansia yaitu
serangkaian pemeriksaan untuk deteksi dini penyakit dan gangguan pada lanjut usia, seperti
tekanan darah, gula darah, kolesterol, indeks massa tubuh, serta fungsi indra (pendengaran,
penglihatan), kondisi mental, dan mobilitas. Tujuannya adalah meningkatkan kualitas hidup,
mengurangi risiko penyakit serius, dan memungkinkan intervensi serta penanganan yang tepat
waktu.” Skrining kesehatan lansia dilakukan melalui pemeriksaan fisik sederhana, seperti
pengukuran tinggi dan berat badan, tekanan darah, gula darah, dan kolesterol. Selain itu, juga
mencakup skrining fungsi kognitif (memori dan orientasi) melalui tes sederhana, skrining
penglihatan dan pendengaran, serta tes kondisi emosional dan kemandirian.®

Skrining kesehatan juga dilakukan untuk mencegah komplikasi akibat penyakit kronis.
Kondisi komplikasi penyakit kronis adalah masalah kesehatan jangka panjang yang dapat
berkembang jika penyakit seperti diabetes atau hipertensi tidak ditangani dengan baik, dan bisa
meliputi kerusakan organ (jantung, ginjal, mata), stroke, serangan jantung, serta gangguan saraf.
Beberapa  komplikasi umum  seperti  penyakit jantung, gagal ginjal, retinopati
diabetes, neuropati, dan penyakit arteri perifer.® Selain itu, manfaat skrining kesehatan
adalah peningkatan kesadaran kesehatan. Skrining memungkinkan identifikasi potensi masalah
kesehatan sedini mungkin, seperti faktor risiko diabetes dan hipertensi, sehingga tindakan
pencegahan atau pengobatan bisa dilakukan lebih awal, bahkan sebelum gejala muncul. Hal ini
juga membantu pemantauan status kesehatan dan memberikan edukasi tentang gaya hidup
sehat.?

Sebuah studi mendapatkan bagaimana skrining kesehatan mempengaruhi perilaku
kesehatan seperti kebiasaan merokok, pola makan, olahraga, konsumsi alkohol, dan kepatuhan
terhadap pedoman hidup sehat. Hasilnya menunjukkan bahwa skrining untuk faktor risiko,
seperti risiko penyakit jantung, memiliki pengaruh positif terhadap perilaku kesehatan, di mana
individu yang telah menjalani skrining cenderung menunjukkan kebiasaan yang lebih sehat. **

Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa skrining kesehatan berperan penting dalam
membantu masyarakat mengenali faktor risiko penyakit lebih dini dan mendorong perubahan
positif dalam perilaku kesehatan mereka. Skrining tidak hanya penting untuk deteksi penyakit,
tetapi juga untuk meningkatkan kesadaran dan perubahan perilaku yang mendukung hidup
lebih sehat.'? Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk mendeteksi dini penyakit
kronis melalui pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah, tinggi badan dan berat badan.

METODE

Sasaran dalam kegiatan ini adalah lansia di Posyandu Anyelir 2 Kecamatan Natar
Kabupaten Lampung Selatan sebanyak 20 orang. Metode yang digunakan pada kegiatan ini
mencakup pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah, tinggi badan dan berat badan.
Pemeriksaan tekanan darah dilakukan dengan menggunakan tensimeter digital, pemeriksaan
gula darah dilakukan dengan alat glukometer, pemeriksaan berat badan dilakukan dengan
menggunakan timbangan digital dan pengukuran tinggi badan menggunakan stadiometer atau
meteran di dinding.

Pemeriksaan tekanan darah dengan tensimeter digital, pasang manset di lengan
atas sekitar 2-3 cm di atas siku, duduk tegak dengan kaki menapak lantai, letakkan lengan di atas
meja sejajar jantung, lalu nyalakan alat dan tunggu hingga pengukuran selesai. Setelah manset
mengempis, catat hasilnya yang tertera di layar (sistolik dan diastolik) dan denyut
jantung. Pemeriksaan kadar gula darah menggunakan glukometer, diawali dengan mencuci dan
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keringkan tangan, siapkan alat (glukometer, strip tes, lanset), masukkan strip, lalu tusuk jari
dengan lanset. Teteskan satu tetes darah ke strip tes, tunggu hasilnya muncul di layar, lalu catat
dan buang lancet serta strip dengan aman.

Penimbangan berat badan dengan timbangan digital, pertama letakkan timbangan di
permukaan yang datar, keras, dan kokoh seperti lantai keramik atau kayu. Kemudian, nyalakan
timbangan dan tunggu hingga layarnya menunjukkan angka nol (0). Setelah itu, injak timbangan
dengan kedua kaki rata dan berdiri diam tanpa bergerak atau menyentuh benda lain hingga
timbangan selesai mengukur. Untuk mengukur tinggi badan dengan stadiometer, pastikan
seseorang berdiri tegak, bertelanjang kaki, dan semua bagian tubuh belakang (tumit, bokong,
punggung, dan kepala) menempel pada tiang stadiometer. Lepaskan alas kaki, luruskan
pandangan ke depan, lalu turunkan penggeser (slider) hingga menyentuh puncak kepala dan
catat hasilnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan pada tanggal 15 Oktober 2025
pukul 08.00 — 12.00. Kegiatan pengabdian diikuti oleh lansia di Posyandu Anyelir 2 Kecamatan
Natar Kabupaten Lampung Selatan sebanyak 20 orang. Kegiatan pengabdian ini mencakup
pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah, tinggi badan dan berat badan.

Gambar 1: Peserta Kegiatan (a) dan skrining kesehatan (b).

Pemeriksaan tekanan darah dilakukan dengan duduk tenang, dan sandarkan punggung
serta kaki rata di lantai, sementara lengan diletakkan setinggi jantung. Setelah itu, pasang
manset alat pengukur tekanan darah di lengan atas, lalu pompa untuk menghambat aliran darah
sebelum melepasnya secara perlahan untuk mendapatkan pembacaan tekanan sistolik dan
diastolik. Pemeriksaan gula darah dilakukan dengan alat glukometer, sebelumnya cuci tangan
lalu tusuk ujung jari dengan lancet, teteskan darah pada strip tes, dan baca hasilnya di alat ukur.

Pemeriksaan berat badan dilakukan dengan meletakkan timbangan di permukaan datar,
kenakan pakaian seminimal mungkin atau tanpa busana, dan berdiri tegak dengan berat badan
merata di kedua kaki. Pengukuran tinggi badan menggunakan stadiometer atau meteran di
dinding dengan berdiri tegak, tanpa alas kaki, dengan tumit, bokong, punggung, dan kepala
menempel pada permukaan vertikal. Alat pengukur kemudian diturunkan atau tanda dibuat di
dinding tepat di atas kepala, lalu jarak diukur dan dicatat dengan teliti.

Evaluasi kegiatan pengabdian ini mencakup hasil pengukuran tekanan darah, kadar gula
darah, tinggi badan dan berat badan. Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang
mendapatkan bahwa skrining kesehatan dapat meningkatkan deteksi dini penyakit kronis, dan
mencegah komplikasi akibat penyakit kronis. Pengabdian kepada masyarakat (PkM) yang
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berfokus pada skrining kesehatan meliputi pengukuran tekanan darah, kadar gula darah, tinggi
badan dan berat badan. Pemeriksaan ini dapat mencegah dan menurunkan kejadian komplikasi
akibat penyakit kronis.’®> Manfaat skrining kesehatan adalah deteksi dini penyakit, pencegahan
komplikasi, dan peningkatan kesadaran kesehatan. Skrining memungkinkan identifikasi potensi
masalah kesehatan sedini mungkin, seperti faktor risiko diabetes dan hipertensi, sehingga
tindakan pencegahan atau pengobatan bisa dilakukan lebih awal, bahkan sebelum gejala
muncul. Hal ini juga membantu pemantauan status kesehatan dan memberikan edukasi tentang
gaya hidup sehat.’® PkM ini melibatkan peran penting dari keluarga lansia dalam mengawasi
penerapan gaya hidup sehat yang berdampak pada tekanan darah dan kadar gula darah. Edukasi
untuk penerapan gaya hidup sehat dapat memberikan manfaat penting untuk membangun
kesadaran dan perilaku yang positif bagi lansia. Sehingga diharapkan dengan penerapan gaya hidup
sehat dapat mencegah peningkatan tekanan darah, peningkatan kadar gula darah dan menjaga berat
badan ideal.*®

Skrining kesehatan mencegah penyakit kronis dengan mengidentifikasi potensi risiko
sejak dini melalui tes dan pemeriksaan, sehingga intervensi pencegahan dapat dilakukan
sebelum penyakit berkembang. Melalui skrining, penyakit seperti diabetes, hipertensi, penyakit
ginjal, dan jantung koroner dapat dideteksi lebih awal melalui berbagai tes seperti tes gula
darah, pemeriksaan tekanan darah, dan kolesterol.®"” Skrining kesehatan meningkatkan
kualitas hidup dengan cara mendeteksi dini potensi penyakit seperti diabetes, hipertensi, dan
kanker, sehingga penanganan bisa lebih cepat dan efektif. Deteksi dini ini membantu mencegah
komplikasi serius, mengurangi biaya pengobatan jangka panjang, meminimalkan waktu yang
terbuang karena sakit, dan memberikan rasa tenang karena mengetahui kondisi tubuh secara
berkala.'®

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian ini mencakup hasil pengukuran tekanan darah, kadar gula darah,
tinggi badan dan berat badan. Skrining kesehatan meningkatkan kualitas hidup dengan
cara mendeteksi dini potensi penyakit seperti diabetes, hipertensi, dan kanker, sehingga
penanganan bisa lebih cepat dan efektif. Deteksi dini ini membantu mencegah komplikasi serius,
mengurangi biaya pengobatan jangka panjang, meminimalkan waktu yang terbuang karena
sakit, dan memberikan rasa tenang karena mengetahui kondisi tubuh secara berkala. Skrining
kesehatan terbukti efektif untuk mendeteksi dan mencegah komplikasi akibat penyakit kronis
pada lansia di Posyandu Anyelir 2 Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan.
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