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ABSTRAK 
 

Peningkatan jumlah lanjut usia di Indonesia menyebabkan kebutuhan skrining penyakit tidak menular semakin besar 
terutama hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, asma maupun penyakit paru obstruktif 
kronik yang sering tidak terdeteksi pada fase awal. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk 
meningkatkan deteksi dini penyakit pada lansia serta meningkatkan pengetahuan lansia mengenai pencegahan 
penyakit tidak menular di Kabupaten Lampung Tengah. Metode kegiatan yang digunakan yaitu skrining kesehatan 
dengan wawancara sederhana meliputi registrasi peserta, anamnesis singkat, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan 
gula darah sewaktu, edukasi kesehatan dan TB paru, konseling hasil skrining, serta rujukan sederhana ke fasilitas 
kesehatan bila ditemukan hasil di atas nilai rujukan. Khalayak sasaran adalah 40 lansia di Lampung Tengah. Evaluasi 
pengetahuan dilakukan menggunakan pre-test dan post-test sederhana. Hasil kegiatan menunjukkan dari 40 lansia yang 
mengikuti kegiatan, sebanyak 62,5% memiliki tekanan darah meningkat, sebanyak 35,0% memiliki gula darah sewaktu 
meningkat. Rerata nilai pengetahuan meningkat dari 58,5 menjadi 82,0 setelah edukasi. Kegiatan skrining dan edukasi 
kesehatan pada lansia efektif dalam mendeteksi faktor risiko penyakit tidak menular serta meningkatkan pengetahuan 
peserta mengenai pencegahan, tanda bahaya dan pentingnya kontrol rutin ke fasilitas kesehatan. Program serupa perlu 
dilakukan secara berkelanjutan melalui kerja sama antara fasilitas kesehatan, kader dan masyarakat untuk 
meningkatkan kualitas hidup lansia serta mencegah komplikasi penyakit tidak menular. 
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PENDAHULUAN 

Penuaan penduduk merupakan fenomena demografis penting yang berdampak pada 
kebutuhan layanan kesehatan promotif dan preventif. Indonesia telah memasuki fase aging 
population karena proporsi penduduk usia lanjut terus meningkat. Publikasi nasional 
menunjukkan bahwa penduduk lanjut usia telah mencapai sekitar 12% populasi dan diproyeksikan 
terus bertambah dalam beberapa dekade mendatang.1,2 Kondisi ini menuntut layanan kesehatan 
primer dan kegiatan berbasis komunitas yang mampu mendeteksi masalah kesehatan sejak dini, 
terutama pada kelompok lansia yang memiliki risiko multimorbiditas lebih tinggi.3 

Masalah kesehatan pada lansia umumnya berkaitan dengan penyakit tidak menular (PTM) 
seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, asma maupun penyakit 
paru obstruktif kronik. WHO menekankan bahwa hipertensi merupakan salah satu faktor risiko 
utama penyakit kardiovaskular dan sebagian besar kasus belum terdiagnosis atau belum 
terkontrol optimal.4 Di Indonesia, Riskesdas 2018 melaporkan peningkatan prevalensi hipertensi 
dan diabetes melitus dibandingkan survei sebelumnya, sehingga deteksi dini dan tindak lanjut di 
layanan primer menjadi komponen penting pengendalian PTM.5,6 

Lampung Tengah merupakan kabupaten dengan jumlah penduduk besar di Provinsi 
Lampung. Publikasi BPS Kabupaten Lampung Tengah memberikan gambaran perkembangan 
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kependudukan, sosial dan Kesehatan yang menjadi dasar perencanaan program daerah.7 
Peningkatan jumlah lansia di daerah ini perlu diikuti penguatan kegiatan skrining dan edukasi 
kesehatan di tingkat desa, posyandu lansia maupun kegiatan pengabdian masyarakat yang 
melibatkan perguruan tinggi dan tenaga kesehatan. 

Skrining kesehatan pada lansia idealnya tidak hanya memeriksa tekanan darah tetapi juga 
menilai faktor risiko metabolik dan perilaku seperti indeks massa tubuh, gula darah, kolesterol, 
asam urat, aktivitas fisik, pola makan, kepatuhan berobat dan riwayat penyakit keluarga. 
Pedoman pelayanan lansia dan posbindu PTM menekankan pentingnya pemeriksaan berkala, 
pencatatan hasil, edukasi serta rujukan bila ditemukan nilai abnormal.8-10 Pemeriksaan sederhana 
di komunitas dapat menjaring lansia yang belum mengetahui status kesehatannya dan 
mendorong perubahan perilaku melalui konseling individual.11,12 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan sebagai upaya deteksi dini penyakit 
lansia di Kabupaten Lampung Tengah. Tujuan kegiatan adalah melakukan skrining tekanan darah 
dan gula darah sewaktu, memberikan edukasi pencegahan PTM dan TB paru serta meningkatkan 
pengetahuan lansia mengenai pola hidup sehat dan pentingnya pemeriksaan kesehatan berkala. 

 
METODE 

Sasaran kegiatan adalah lansia berusia 50 - 70 tahun di Kecamatan Terbanggi Besar, 
Kabupaten Lampung Tengah. Pemilihan lokasi didasarkan pada kebutuhan penguatan skrining 
penyakit tidak menular pada lansia serta kemudahan koordinasi dengan perangkat desa, kader 
kesehatan dan fasilitas kesehatan setempat. Kegiatan dilaksanakan pada Hari Minggu, 26 April 
2026 pukul 06.30 – 10.30 WIB. 

Metode yang digunakan adalah skrining kesehatan dengan wawancara sederhana meliputi  
diskusi, konseling dan rujukan sederhana. Kegiatan dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu 
koordinasi dengan mitra, persiapan alat dan bahan, registrasi peserta, pengisian identitas, 
anamnesis singkat mengenai keluhan dan riwayat penyakit, pengukuran tekanan darah dan 
pemeriksaan gula darah sewaktu. Kegiatan selanjutnya yaitu menginformasikan hasil 
pemeriksaan, pemberian obat gula darah dan hipertensi gratis serta edukasi kesehatan dan TB 
paru. 

Materi edukasi mencakup pengenalan hipertensi dan diabetes melitus, penerapan gizi 
seimbang, pembatasan garam dan gula, aktivitas fisik sesuai kemampuan lansia, kepatuhan 
minum obat serta pentingnya kontrol rutin ke puskesmas. Materi disampaikan menggunakan 
bahasa sederhana, diskusi interaktif dan lembar edukasi.8,10,13 Evaluasi kegiatan mencakup 
evaluasi awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir. Evaluasi awal dilakukan dengan pre-test 
mengenai PTM pada lansia dan pemeriksaan awal. Evaluasi proses dinilai dari kehadiran, 
antusiasme dan pertanyaan peserta. Evaluasi akhir dilakukan dengan post-test serta pencatatan 
hasil skrining. Peserta dengan tekanan darah dan gula darah sewaktu yang menunjukan nilai di 
atas normal akan diberikan konseling dan dianjurkan melakukan pemeriksaan lanjutan ke 
puskesmas atau fasilitas kesehatan terdekat. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan pada hari Minggu, 26 April 2026 pukul 06.30 – 
10.30 WIB. Kegiatan diikuti oleh 40 orang. Karakteristik peserta meliputi usia, jenis kelamin, 
kontrol hipertensi, kontrol diabetes melitus, kebiasaan pemeriksaan kontrol rutin ke fasilitas 
kesehatan. Seluruh peserta mengikuti alur kegiatan mulai dari registrasi, pemeriksaan tekanan 
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darah, pemeriksaan gula darah sewaktu, edukasi, diskusi dan konseling hasil. Dokumentasi 
kegiatan ditampilkan pada Gambar 1. 

  
Gambar 1. Peserta kegiatan skrining penyakit lansia (a) dan penyampaian edukasi kontrol oleh 

narasumber (b) 

 

Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan Skrining Penyakit Lansia 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 
Usia 50-60 tahun 12 30,0 
Usia 61-70 tahun 18 45,0 
Usia >70 tahun 10 25,0 
Laki-laki 17 42,50 
Perempuan 23 57,50 
Riwayat hipertensi 24 60,0 
Riwayat diabetes melitus 14 35,0 
Rutin kontrol ke fasilitas kesehatan 26 65,0 

 
Berdasarkan hasil skrining terhadap 40 orang lansia, kelompok usia terbanyak berada pada 

rentang 61–70 tahun sebanyak 18 orang atau 45,0%. Kelompok usia 50–60 tahun berjumlah 12 
orang atau 30,0%, sedangkan responden berusia >70 tahun berjumlah 10 orang atau 25,0%. 
Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah perempuan sebanyak 23 orang atau 
57,5%, sedangkan laki-laki berjumlah 17 orang atau 42,5%. Hal ini menunjukkan bahwa partisipasi 
perempuan dalam kegiatan skrining kesehatan lansia lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 

Dari aspek riwayat penyakit tidak menular ditemukan bahwa 24 orang atau 60,0% memiliki 
riwayat hipertensi. Sementara responden dengan riwayat diabetes melitus berjumlah 14 orang 
atau 35,0%. Sebanyak 26 orang atau 65,0% menyatakan rutin melakukan kontrol ke fasilitas 
kesehatan, sedangkan sisanya belum melakukan kontrol secara teratur. Hasil skrining 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 61–70 tahun. 
Kelompok usia ini merupakan fase lansia awal hingga lanjut yang secara biologis mulai mengalami 
penurunan fungsi organ, perubahan metabolisme serta peningkatan risiko penyakit degeneratif. 
Bertambahnya usia berhubungan erat dengan peningkatan risiko penyakit tidak menular (PTM) 
seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, asma maupun penyakit 
paru obstruktif kronik.1-4,11 Proporsi responden perempuan yang lebih tinggi dapat 
menggambarkan bahwa perempuan cenderung lebih aktif mengikuti kegiatan posyandu lansia 
atau pemeriksaan kesehatan komunitas. Selain itu, usia harapan hidup perempuan umumnya 
lebih tinggi dibandingkan laki-laki, sehingga jumlah lansia perempuan dalam komunitas sering kali 

a b 



Saputra et al. 
https://doi.org/10.23960/jpmrj.v11i1.3918 
 
 
 

 
 
JPM Ruwa Jurai, Volume 11 Nomor 1, Juni  2026      
 
 

104 

lebih banyak. Keterlibatan perempuan dalam kegiatan skrining menjadi hal penting karena 
perempuan lansia juga memiliki risiko tinggi terhadap penyakit metabolik dan kardiovaskular.1,2,19 

Riwayat hipertensi ditemukan pada 60,0% responden, menunjukkan bahwa hipertensi masih 
menjadi masalah kesehatan utama pada kelompok lansia. Hipertensi pada lansia dapat terjadi 
akibat penurunan elastisitas pembuluh darah, perubahan fungsi ginjal serta faktor gaya hidup 
seperti konsumsi garam berlebih, kurang aktivitas fisik, obesitas dan stres.4,6,11 Hipertensi yang 
tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, penyakit 
ginjal kronik serta dapat memperberat gangguan respirasi, terutama pada lansia dengan penyakit 
paru obstruktif kronik.4,21 Riwayat diabetes melitus ditemukan pada 35,0% responden. Diabetes 
melitus pada lansia perlu mendapat perhatian karena dapat menurunkan daya tahan tubuh, 
memperlambat penyembuhan infeksi dan meningkatkan risiko infeksi saluran napas. Pada pasien 
dengan diabetes melitus, kontrol gula darah yang buruk dapat memengaruhi fungsi imun, 
sehingga lansia lebih rentan mengalami pneumonia, tuberkulosis maupun eksaserbasi penyakit 
paru kronik.6,22,23 

Sebanyak 65,0% responden telah rutin melakukan kontrol ke fasilitas kesehatan. Angka ini 
menunjukkan kesadaran kesehatan yang cukup baik namun masih terdapat sebagian lansia yang 
belum rutin memeriksakan kesehatannya. Kontrol yang tidak rutin dan tidak teratur dapat 
menyebabkan penyakit kronik seperti hipertensi dan diabetes melitus yang tidak terdeteksi atau 
tidak terkontrol dengan baik. Oleh karena itu kegiatan skrining kesehatan lansia di tingkat 
komunitas sangat penting sebagai upaya deteksi dini, edukasi, pemantauan faktor risiko serta 
penguatan rujukan ke fasilitas kesehatan.8-18 

Secara keseluruhan hasil ini menunjukkan bahwa skrining penyakit pada lansia memiliki 
peran penting dalam menemukan faktor risiko penyakit tidak menular terutama hipertensi dan 
diabetes melitus. Kedua penyakit tersebut tidak hanya berdampak pada sistem kardiometabolik 
tetapi juga dapat berhubungan dengan penurunan fungsi paru dan peningkatan risiko infeksi 
respirasi. Program skrining yang terintegrasi dengan edukasi, pemantauan tekanan darah, 
pemeriksaan gula darah serta anjuran kontrol rutin ke fasilitas kesehatan diharapkan dapat 
meningkatkan kualitas hidup lansia dan mencegah komplikasi lebih lanjut. 

 
Tabel 2. Hasil pemeriksaan skrining penyakit lansia 

Parameter Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Tekanan darah Normal 15 37,50 
Tekanan darah Meningkat/hipertensi 25 62,50 
Gula darah sewaktu Normal 26 65,0 
Gula darah sewaktu Meningkat 14 35,0 

 
Berdasarkan hasil pemeriksaan terhadap 40 responden lansia, ditemukan bahwa sebagian 

besar responden memiliki tekanan darah meningkat/hipertensi yaitu sebanyak 25 orang atau 
62,5%, sedangkan responden dengan tekanan darah normal sebanyak 15 orang atau 37,5%. 
Pemeriksaan gula darah sewaktu menunjukkan bahwa 14 orang atau 35,0% mengalami 
peningkatan kadar gula darah, sedangkan 26 orang atau 65,0% berada dalam kategori normal. 
Hasil ini sesuai dengan karakteristik sebelumnya, yaitu terdapat 14 responden dengan riwayat 
diabetes melitus. 

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa masalah kesehatan yang paling banyak ditemukan 
pada responden adalah tekanan darah meningkat/hipertensi, yaitu sebesar 62,5%. Temuan ini 
sejalan dengan karakteristik responden sebelumnya, di mana sebagian besar lansia memiliki 
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riwayat hipertensi. Pada lansia, hipertensi dapat terjadi akibat proses penuaan pembuluh darah, 
penurunan elastisitas arteri, perubahan fungsi ginjal serta faktor gaya hidup seperti konsumsi 
garam berlebih, kurang aktivitas fisik dan berat badan berlebih. Pemeriksaan gula darah sewaktu 
menunjukkan bahwa 35,0% responden mengalami peningkatan kadar gula darah. Kondisi ini 
penting diperhatikan karena diabetes melitus pada lansia dapat meningkatkan risiko komplikasi, 
baik pada sistem kardiovaskular maupun sistem respirasi. Kadar gula darah yang tidak terkontrol 
dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga lansia lebih rentan mengalami infeksi saluran 
napas, pneumonia, tuberkulosis dan memperburuk kondisi paru kronik.6,22,23 

Secara keseluruhan, hasil skrining ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki 
faktor risiko penyakit tidak menular terutama hipertensi dan gangguan metabolik. Oleh karena 
itu, kegiatan skrining kesehatan lansia perlu dilakukan secara berkala, disertai edukasi mengenai 
pola makan sehat, aktivitas fisik teratur, pengendalian berat badan, kepatuhan minum obat serta 
kontrol rutin ke fasilitas kesehatan.12, 16-18,20 

 
Tabel 3. Evaluasi Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Variabel evaluasi Sebelum edukasi Sesudah edukasi 
Rerata nilai pengetahuan 58,5 82,0 
Peserta dengan pengetahuan baik 14 orang (35,0%) 32 orang (80,0%) 
Peserta mampu menyebutkan tanda bahaya PTM 16 orang (40,0%) 34 orang (85,0%) 
Peserta memahami pentingnya kontrol rutin 22 orang (55,0%) 36 orang (90,0%) 

 
Penyuluhan dan konseling individual dilakukan setelah pemeriksaan. Peserta yang memiliki 

tekanan darah meningkat diberikan edukasi mengenai pembatasan garam, aktivitas fisik ringan, 
kepatuhan obat dan pemeriksaan ulang. Peserta dengan gula darah meningkat dianjurkan 
memperbaiki pola makan, mengurangi konsumsi gula sederhana, meningkatkan aktivitas fisik 
sesuai kemampuan dan melakukan pemeriksaan lanjutan.  Kegiatan ini juga mengevaluasi 
pengetahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi. Nilai pengetahuan sebelum edukasi lebih 
rendah dibandingkan setelah edukasi, menunjukkan peningkatan pemahaman mengenai 
pencegahan PTM, tanda bahaya dan pentingnya pemeriksaan kesehatan berkala. Peningkatan 
pengetahuan merupakan luaran penting sebagai perilaku pencegahan, kepatuhan kontrol dan 
pemanfaatan posyandu lansia atau puskesmas.12,16,17 

Berdasarkan hasil evaluasi terhadap 40 responden, terdapat peningkatan pengetahuan 
setelah diberikan edukasi kesehatan mengenai penyakit tidak menular pada lansia. Rerata nilai 
pengetahuan meningkat dari 58,5 sebelum edukasi menjadi 82,0 sesudah edukasi. Jumlah peserta 
dengan kategori pengetahuan baik juga meningkat dari 14 orang atau 35,0% sebelum edukasi 
menjadi 32 orang atau 80,0% setelah edukasi. Selain itu, kemampuan peserta dalam 
menyebutkan tanda bahaya penyakit tidak menular meningkat dari 16 orang atau 40,0% menjadi 
34 orang atau 85,0%. Pemahaman mengenai pentingnya kontrol rutin ke fasilitas kesehatan juga 
mengalami peningkatan. Sebelum edukasi, sebanyak 22 orang atau 55,0% memahami pentingnya 
kontrol rutin sedangkan setelah edukasi meningkat menjadi 36 orang atau 90,0%. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa edukasi kesehatan memberikan dampak positif terhadap 
peningkatan pengetahuan lansia mengenai penyakit tidak menular. Peningkatan rerata nilai 
pengetahuan dari 58,5 menjadi 82,0 menunjukkan bahwa materi edukasi yang diberikan dapat 
dipahami dengan baik oleh peserta. Peningkatan jumlah peserta dengan pengetahuan baik dari 
35,0% menjadi 80,0% menunjukkan bahwa edukasi kesehatan efektif dalam meningkatkan 
pemahaman lansia mengenai faktor risiko, gejala, pencegahan dan pengendalian penyakit tidak 
menular. Hal ini penting karena sebagian besar responden sebelumnya memiliki faktor risiko 
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seperti hipertensi, diabetes melitus dan indeks massa tubuh tidak normal. Kemampuan peserta 
dalam menyebutkan tanda bahaya PTM juga meningkat setelah edukasi. Tanda bahaya seperti 
nyeri dada, sesak napas, kelemahan anggota gerak mendadak, sakit kepala berat, penurunan 
kesadaran, gula darah sangat tinggi serta tekanan darah tidak terkontrol perlu dikenali sejak dini 
agar lansia segera mencari pertolongan ke fasilitas kesehatan. Pemahaman mengenai pentingnya 
kontrol rutin meningkat menjadi 90,0% setelah edukasi. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi tidak 
hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga dapat mendorong kesadaran peserta untuk 
melakukan pemantauan kesehatan secara berkala. Kontrol rutin penting untuk memantau 
tekanan darah, gula darah, status gizi  serta kepatuhan minum obat.12,16,17 

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan diikuti pembagian obat 
gratis merupakan komponen penting dalam kegiatan skrining lansia. Edukasi yang dikombinasikan 
dengan pemeriksaan tekanan darah dan gula darah dapat membantu meningkatkan kesadaran 
lansia dalam mencegah komplikasi penyakit tidak menular sekaligus menjaga kualitas hidup. 

SIMPULAN 
Kegiatan pengabdian masyarakat berupa skrining penyakit lansia di Kabupaten Lampung 

Tengah bermanfaat untuk mendeteksi dini faktor risiko dan penyakit tidak menular (PTM) seperti 
hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, asma maupun penyakit paru 
obstruktif kronik. Edukasi kesehatan yang disertai konseling sesuai hasil pemeriksaan 
meningkatkan pemahaman peserta mengenai pencegahan PTM dan pentingnya kontrol rutin. 
Peserta dengan hasil skrining abnormal perlu diarahkan untuk pemeriksaan lanjutan ke 
puskesmas atau fasilitas kesehatan terdekat. Kegiatan serupa perlu dilakukan secara berkala 
dengan melibatkan kader, keluarga, perangkat desa dan fasilitas kesehatan primer agar 
pemantauan kesehatan lansia lebih berkelanjutan. 
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