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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 
Pada usia lanjut (lansia) ketahanan tubuh mudah rentan terserang penyakit tidak sekuat 

ketahananya seperti usia muda. Hal tersebut dapat di sebebkan beberapa faktor seperti 

ketahanan tubuh menurun, pola hidup yang kurang berolahraga, istirahat yang kurang cukup, 

dan pola konsumsi yang tidak sehat. Makan - makanan manis secara berlebihan dapat 

meningkatkan kadar gula darah meningkat dan beresiko mendapat penyakit diabetes. Pada usia 

lansia juga tidak disarankan mengonsumsi makanan yang mengandung banyak lemak seperti 

pada gorengan dan lemak hewan yang kembali diolah karena tingginya kadar kolesterol akan 

mengakibatkan penumpukan plak pada pembuluh darah dan menimbulkan sumbatan pada 

pembuluh darah. 

Permasalahan selanjutnya yang rentan dialami lansia adalah tekanan darah tinggi atau 

hipertensi, istirahat yang kurang dapat meningkatkan risiko terkena hipertensi dikarenakan 

pada pada keadaan tersadar tekanan darah akan cenderung meningkat dan pada keadaan 

istirahat tekanan darah akan menurun dan terjaga. Berdasarkan analisa, permasalahan 

didapatkan pada tingginya risiko lansia pada panti asuhan Putri Aisyiah untuk memiliki 

penyakit yang disebabkan oleh gula darah, kolesterol, asam urat dan tekanan darah. Dari 

informasi yang telah didapatkan, beberapa lansia menyukai makanan manis seperti teh manis, 

permen dan ice cream, sebagian lansia juga menyukai makanan berminyak seperti gorengan-

gorengan dan bakso dengan lemak hewan yang banyak, serta sebagian lansia tidak menyukai 

sayur-sayuran. 

Dari permasalahan di atas untuk itu didakannya Program Pendidikan Kesehatan 

Masyarakat (PENGABDIAN MASYARAKAT) yang sebagaimana merupakan bentuk 



pengabdian kepada masyarakat, bagi mahasiswa di lingkungan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhamadiyah Surabaya terutama di D3 Teknologi Laboratorium Medik. 

Program ini menerapkan ilmu kesehatan dalam rangka meningkatkan kemampuan 

masyarakat untuk menolong dirinya sendiri untuk mencapai derajat kesehatan yang 

optimal dengan mengadakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan baik diri, keluarga 

maupun lingkungan. 

Kegiatan untuk pembangunan kesehatan, yang merupakan salah satu unsur 

kesejahteraan umum, yang diarahkan untuk meningkatkan derajat kesehatan yang 

optimal baik fisik, mental maupun sosial. Dalam perkembangan pembangunan kesehatan 

selama ini telah terjadi perubahan orientasi, baik tata nilai maupun pemikiran terutama 

mengenai upaya pemecahan masalah dibidang kesehatan dengan menggunakan 

paradigma sehat. Hal ini mengandung konsekwensi perubahan pola pendidikan tenaga 

kesehatan, tidak saja berorientasi pada pelayanan kesehatan individu di rumah sakit akan 

tetapi juga berkembang kearah pelayanan kesehatan di masyarakat. 

Potensi masyarakat dalam dunia kesehatan perlu digali dan dikembangkan serta 

diberi kesempatan yang seluas-luasnya untuk berperan serta secara aktif untuk 

meningkatkan kesehatannya. Dalam program kegiatan PENGABDIAN MASYARAKAT 

(Program Pendidikan Kesehatan Masyarakat) Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhamadiyah Surabaya bertujuan untuk menghasilkan lulusan yang dapat bertindak 

sebagai innovator, motivator dan fasilitator dalam proses pembangunan kesehatan. 

Dengan kegiatan PENGABDIAN MASYARAKAT ini mahasiswa diberi kesempatan 

untuk mendapatkan pengalaman dalam menghadapi dan memecahkan masalah-masalah 

kesehatan keluarga dan masyarakat. 

Kegiatan Program Pendidikan Kesehatan Mayarakat (PENGABDIAN 

MASYARAKAT) dilaksanakan pada Panti Asuhan Putri Aisyiyah Cabang Babat 



Lamongan yang melibatkan lansia sebagai pasien pemeriksaan. Berdasarkan analisa, 

lansia pada Panti Asuhan Putri Aisyiah Cabang Babat menyukai makanan manis, asin dan 

makanan berminyak seperti gorengan-gorengan yang berpotensi meningkatkan kadar 

gula darah, kolesteol dan makanan asin menyebabkan hipertensi. Oleh karena itu, pada 

Kegiatan Program Pendidikan Kesehatan Masyarakat ini, kelompok 1 Lamongan 

melakukan menawarkan pemeriksaan dan kadar gula darah, asam urat, kolesterol dan 

tekanan darah beserta penyuluhan hal ini ditujukan agar menambah kesadaran pada 

masyarakat lansia tentang pentingnya pola hidup sehat dan teratur. 

Proses Penyuluhan 

Kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema “Terapkan Pola Hidup Sehat untuk Negeri 

dan Generasi yang Sehat” di selenggarakan pada 24 September 2021 di Panti Asuhan 

Aisyiyah Cabang Babat, Jl. Cokroaminoto, Banaran,Babat, Kecamatan Babat, Kabupaten 

Lamongan. Peserta lansia di Panti Asuhan Putri Aisyiyah yang berjumlah 16 orang dan 

peserta lansia secara homecare berjumlah 6 orang. Adapun kegiatan ini didampingi oleh 

pengurus Panti Aisyiyah Putri. Kegiatan yang dilakukan adalah sebagai berikut : 

1. Setelah diterima oleh pengurus panti, kita melakukan pembukaan, pengenalan 

dan menjelaskan tujuan melakukan PENGABDIAN MASYARAKAT ini 

kepada lansia. 

2. Pengisian identitas pasien dan riwayat kesehatan pasien 

 

3. Melakukan penimbangan berat badan pasien 

 

4. Melakukan pemeriksaan tensi darah, gula darah, cholesterol, dan uric acid 



5. Melakukan penyuluhan kepada lansia tentang pola hidup sehat 

 

6. Setelah pemeriksaan di panti selesai, kita Melakukan pemeriksaan home care 

didampingi oleh pengurus panti 

7. Prosedur sesuai diatas 

 

Dalam kegiatan PENGABDIAN MASYARAKAT ini, kami mendapatkan respon 

yang positif dari masyarakat terutama pada lansia, dan pengurus panti Aisyiyah Cabang 

Babat, Jl. Cokroaminoto, Banaran, Kecamatan Babat, Kabupaten Lamongan. 



 

 

 

 

Sebelum ditentukan diagnosa kesehatan lansia, maka data yang didapat dari survey lapangan tanggal 20 SEPTEMBER 2021, lalu 

dilakukan gerakan terjun langsung di panti asuhan dan sekitarnya pada tanggal 24 SEPTEMBER 2021. 

ANALISIS DATA 
 

Dari hasil survey langsung di lapangan, maka dilakukan analisis sebagai berikut : 

 

Tabel 1.1 Hasil pengkajian survey langsung di lapangan. 

 

No Unit POKJAKES Hasil Pengkajian Masalah Kesehatan 

1 Kelompok kerja Kesehatan 

lansia di Panti Asuhan 

Dari hasil survey lapangan 

menunjukkan para lansia telah 

mengetahui tentang penyakit 

kolesterol, asam urat, darah tinggi dan 

gula darah serta makanan yang harus   

dikurangi   dan   tidak   boleh 

dimakan ketika menderita penyakit 

Resiko penyebab dari penyakit tersebut 

berhubungan dengan pola hidup yang 

kurang sehat sebelum terkena penyakit 

tersebut dan makanan yang seharusnya 

dihindari dan tidak boleh dikonsumsi 

ketika menderita penyakit tersebut. 
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  tersebut diatas, hanya saja kurangnya 

penguatan pada lansia. 

Dan juga mengedukasi kembali 

tentang protokol kesehatan dan pola 

hidup sehat agar terciptanya negeri 

dan generasi yang sehat. 

 

2 Kelompok kerja Kesehatan 

lansia secara Home Care 

Dari hasil survey lapangan 

menunjukkan para lansia telah 

mengetahui tentang penyakit 

kolesterol, asam urat, darah tinggi dan 

gula darah serta makanan yang harus 

dikurangi dan tidak boleh dimakan 

ketika menderita penyakit 

tersebut diatas, hanya saja kurangnya 

Resiko penyebab dari penyakit tersebut 

berhubungan dengan pola hidup yang 

kurang sehat sebelum terkena penyakit 

tersebut dan makanan yang seharusnya 

dihindari dan tidak boleh dikonsumsi 

ketika menderita penyakit tersebut. 
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  penguatan pada lansia. 

 

Dan juga mengedukasi kembali 

tentang protokol kesehatan dan pola 

hidup sehat agar terciptanya negeri 

dan generasi yang sehat. 

 

 
 

Perencanaan Program Kerja 
 

Dari analisa data, maka telah didapatkan masalah kesehatan komunitas sesuai prioritas. Dari masalah tersebut kemudian akan 

dilakukan perencanaan bersama dengan kelompok kerja kesehatan warga yang dilaksanakan pada tanggal 24 September 2021. Adapun 

perencanaan yang dilaksanakan sebagai berikut : 

  Tabel 1.2 Perenacanaan kelompok kerja kesehatan warga 

No Masalah Kesehatan Rencana 
 

Kegiatan 

Sasaran Hari/Tanggal Tempat 
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1 Resiko      terjadinya 
 

penyakit yang 

ditimbulkan akibat 

Hipertensi,meningkat 

nya Gula darah, 

cholestrol dan Asam 

Urat/Uric Acid 

Melakukan 

pemeriksaan 

Tensi darah, 

gula darah, 

uric acid,dan 

cholestrol 

Memberi 

Edukasi 

kepada 

Lansia  agar 

menerapkan 

pola hidup 

sehat 

Memberi 

Lansia 24 September 
 

2021 

 

08:30-11:00 

 

WIB 

Panti Asuhan Aisiyah 

Babat 
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  Konsumsi 

kepada lansia 

Membagikan 

Masker dan 

handsanitizer 
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2 Resiko      terjadinya 
 

penyakit yang 

ditimbulkan akibat 

Hipertensi,meningkat 

nya Gula darah, 

cholestrol dan Asam 

Urat/Uric Acid 

Melakukan 

pemeriksaan 

Tensi darah, 

gula darah, 

uric acid,dan 

cholestrol 

Memberi 

Edukasi 

kepada 

Lansia  agar 

menerapkan 

pola hidup 

sehat 

Memberi 

Lansia 24 September 
 

2021 

 

11:00-12:30 

 

WIB 

Home Care 
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  Konsumsi 

kepada lansia 

Membagikan 

Masker dan 

handsanitizer 
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BAB 3 
HASIL PENGKAJIAN 

 

 

3.1 Data Umum 

 

Babat adalah sebuah kecamatan di Kabupaten Lamongan, Jawa Timur, Indonesia. 

Kecamatan ini berjarak sekitar 27 kilometer dari ibukota kabupaten Bojonegoro kea rah 

barat. Pusat pemerintahannya berada di Desa Bedahan. Babat adalah kecamatan terbesar 

kedua di kabupaten Lamongan. Penduduk kecamatan ini berjumlah 75.717 jiwa yang 

terdiri dari 37.234 laki-laki dan 38.483 perempuan. Kecamatan Babat sebelah utara 

berbatasan dengan Kecamatan Sekaran dan Kabupaten Tuban. Sebelah timur berbatasan 

dengan Kecamatan Pucuk. Sebalah selatan berbatasan dengan Kecamatan Sugio, 

Kecamatan Kedungpring, dan Kecamatan Modo. Dan sebelah barat berbatasan dengan 

Kabupaten Tuban dan Kabupaten Bojonegoro. 

Sasaran PENGABDIAN MASYARAKAT dari Mahasiswa D3 Teknologi 

Laboratorium Medik Universitas Muhammadiyah Surabaya adalah lansia yang ada di 

Panti Asuhan Aisyiyah Cabang Babat, Jl. Cokroaminoto, Banaran,Babat, Kecamatan 

Babat, Kabupaten Lamongan. Yang biasanya kebanyakan lansia kurang akan adanya 

asupan makanan bergizi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh dan kurang nya edukasi 

akan menjaga kesehatan yang dimiliki para lansia. 

Berdasarkan profil data diatas dan data-data yang didapat maka kelompok 

PENGABDIAN MASYARAKAT dari Mahasiswa D3 Teknologi Laboratorium Medik 

Universitas Muhammadiyah Surabaya yang berjumlah 14 orang dapat melakukan 

berbagai upaya analisis untuk melakukan tindakan pengabdian apa saja yang ingin 

dilakukan di Panti Asuhan Aisyiyah Cabang Babat tersebut. Seperti melakukan 

pemeriksaan kadar gula darah, koleterol, asam urat dan tekanan darah guna mengetahui 
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tinggi rendahnya faktor resiko yang dapat menyebabkan penyakit pada lansia.   Atau juga 

memberikan penyuluhan tentang penjelasan pencegahan dan menjalani pola hidup sehat 

dari segi makanan dan kegiatan fisik. Tindakan ini dilakukan khusus lansia Panti Asuhan 

Aisyiyah Cabang Babat sehingga tercipta pola hidup yang lebih baik. 

PENGABDIAN MASYARAKAT, Mahasiswa D3 Teknologi Laboratorium 

Medik Universitas Muhammadiyah Surabaya memilih mengarahkan kegiatan ini pada 

lansia karena berbagai pertimbangan diatas. Objek sasaran ini sangat berpotensi karena 

lansia kebanyakan memiliki tingkat fisik yang mulai lemah, kurangnya aktifitas fisik dan 

makanan yang mulai tidak terkontrol. Kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran betapa pentingnya menjaga kesehatan, menjaga pola makan, dan olahraga 

khususnya bagi yang sudah berusia lanjut, dan ini juga memperkuat kondisi pada masa 

pandemic Covid pada saat ini. 

Data Pengkajian Masyarakat 

 

Hasil pengolahan data yang berasal dari angket kuisioner sebagai berikut: 

 

1) Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit gula darah 
 

 

Diagram 1.1 Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit 

gula darah. 

30% 

ya 

tidak 

70% 
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Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya 

riwayat penyakit gula darah dengan jumlah persentase yang memiliki riwayat 

penyakit gula darah 30% dan yang tidak memiliki riwayat penyakit gula darah 

70%. 

2) Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit darah tinggi 
 

 

Diagram 1.2 Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit 

darah tinggi. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya 

riwayat penyakit gula darah dengan jumlah persentase yang memiliki riwayat 

penyakit darah tinggi   45% dan yang tidak memiliki riwayat penyakit gula darah 

55%. 

3) Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit darah rendah 

45% 

ya 

tidak 

55% 
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Diagram 1.3 Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit 

darah rendah. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya 

riwayat penyakit darah rendah dengan jumlah persentase yang memiliki riwayat 

penyakit darah rendah 5% dan yang tidak memiliki riwayat penyakit gula darah 

95%. 

4) Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit kolesterol 
 

 

Diagram 1.4 Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit 

kolesterol. 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya 

riwayat penyakit kolesterol dengan jumlah persentase yang memiliki riwayat 

5% 

ya 

tidak 

3.2 

 

 
 

10% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

90% 
ya 
tidak 
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penyakit kolesterol 10% dan yang tidak memiliki riwayat penyakit kolesterol 

90%. 

5) Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit asam urat 
 

 

Diagram 1.5 Komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit 

asam urat. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan ada tidaknya 

riwayat penyakit asam urat dengan jumlah persentase yang memiliki riwayat 

penyakit asam urat 5% dan yang tidak memiliki riwayat penyakit gula darah 95%. 

6) Komposisi lansia berdasarkan sering tidaknya mengkonsumsi makanan atau 

minuman manis 

 

50% 50% 

ya 

5% 

95% ya 
tidak 
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Diagram 1.6 Komposisi lansia berdasarkan sering tidaknya mengkonsumsi 

makanan atau minuman manis. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan sering 

tidaknya mengkonsumsi makanan atau minuman manis dengan jumlah persentase 

yang mengkonsumsi makanan atau minuman manis 50% dan yang tidak 

mengkonsumsi makanan atau minuman manis 50%. 

7) Komposisi lansia berdasarkan mengggunakan masker ketika keluar rumah 
 

 

Diagram 1.7 komposisi lansia berdasarkan menggunakan masker ketika 

keluar rumah. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia yang menggunakan 

masker ketika keluar rumah dengan jumlah presentase yang menggunakan masker 

ketika keluar rumah 60% dan yang tidak menggunakan masker keluar rumah 40%. 

8) Komposisi lansia berdasarkan kebiasaan mencuci tangan dan kaki setelah dari luar 

 

 

 

 

 
40% 

 

 
60% 

 
 

 
ya 
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Diagram 1.8 komposisi lansia berdasarkan kebiasaan mencuci tangan dan 

kaki setelah dari luar. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan kebiasaan 

mencuci tangan dan kaki setelah dari luar dengan jumlah presentase yang 

memiliki kebiasaan mencuci tangan dan kaki setelah dari luar 80% dan yang tidak 

memiliki kebiasaan mencuci tangan dan kaki setelah dari luar 20%. 

9) Komposisi lansia berdasarkan sering mengkonsumsi jeroan 
 

 

Diagram 1.9 komposisi lansia berdasarkan sering mengkonsumsi jeroan. 

20% 

80% 

ya 
tidak 

20% 

80% 

ya 
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Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan sering 

tidaknya mengkonsumsi jeroan dengan presentase yang sering mengkonsumsi 

jeroan 20% dan yang tidak mengkonsumsi jeroan 80%. 

10) Komposisi lansia berdasarkan sering mengkonsumsi gorengan 
 

 

Diagram 1.10 komposisi lansia berdasarkan sering mengkonsumsi 

gorengan. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia yang sering 

mengkonsumsi gorengan dengan hasil presentase lansia yang sering 

mengkonsumsi gorengan 40% dan yang tidak sering mengkonsumsi gorengan 

60% 

11) Komposisi lansia berdasarkan menjaga pola makan sehari-hari 
 

40% 

60% 

ya 

 

 

10% 
 
 
 
 
 
 

90% 
 
 

ya 

tidak 
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Diagram 1.11 komposisi lansia berdasarkan menjaga pola makan sehari- 

hari. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia yang menjaga pola makan 

sehari-hari dengan hasil presentase lansia yang menjaga pola makan sehari-hari 

90% dan yang tidak menjaga pola makan sehari-hari 10%. 

12) Komposisi lansia berdasarkan mengkonsumsi makanan atau minuman yang 

mengandung santan 

 
 

Diagram 1.12 komposisi lansia berdasarkan mengkonsumsi makanan atau 

minuman yang mengandung santan. 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan 

mengkonsumsi makanan atau minuman yang mengandung santan dengan hasil 

presentase yang mengkonsumsi 80% dan yang tidak mengkonsumsi 20%. 

13) Komposisi lansia berdasarkan konsumsi sayur-sayuran 

 

 

 
 

20% 
 
 
 
 
 

 
80% 

 

 
ya 

tidak 
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Diagram 1.13 Komposisi lansia berdasarkan konsumsi sayur-sayuran. 

 

Diagram diatas menunjukkan Komposisi lansia berdasarkan konsumsi 

sayur-sayuran dengan hasil presentase secara kesuluran lansia disini 

mengkonsumsi sayur-sayuran. 

14) Komposisi lansia berdasarkan konsumsi buah-buahan 
 

 

Diagram 1.14 Komposisi lansia berdasarkan konsumsi buah-buahan. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan konsumsi 

buah-buahan dengan hasil presentasi yang mengkonsumsi buah-buahan 95% dan 

yang tidak mengkonsumsi buah-buahan 5%. 

15) Komposisi lansia berdasarkan rajin olahraga ringan 

0% 

100% 

ya 

tidak 

5% 

95% 

ya 
tidak 
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Diagram 1.15 komposisi lansia berdasarkan rajin olahraga ringan. 

 

Diagram diatas menunjukkan komposisi lansia berdasarkan rajin olahraga 

ringan dengan hasil presentase yang rajin olahraga ringan 50% dan yang tidak 

rajin olahraga ringan 50%. 

50% 50% 

ya 

tidak 
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