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Abstract

Hypertension and diabetes mellitus remain the main non-communicable health problems among older adults
(elderly) in Indonesia, while awareness and routine health monitoring in rural areas are still low. This
community service activity aimed to improve the health status and health literacy of the elderly in
Panancangan Village, Cibadak Subdistrict, Lebak Regency, through health screening, education on
hypertension and diabetes mellitus, and the establishment of an elderly class, carried out in collaboration with
the National Population and Family Planning Board (BKKBN). The activity began with coordination with the
village government and BKKBN, followed by blood pressure and blood glucose screening, health education
under the theme “Know, Prevent, and Control Diabetes Mellitus and Hypertension” accompanied by a question -
and-answer session, and the establishment of a routine elderly class managed by trained cadres once a month.
The results showed that of the 37 elderly participants, the majority (32 elderly) had high blood pressure and 8
elderly had elevated blood glucose levels. The elderly class that was established is expected to run routinely as
a forum for health monitoring, physical activity, and social interaction among older residents. This activity
shows that cross-sector collaboration between higher education institutions, health facilities, and BKKBN can
strengthen community-based elderly health services.
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Abstrak

Hipertensi dan diabetes melitus masih menjadi masalah kesehatan tidak menular utama pada kelompok
lanjut usia (lansia) di Indonesia, sementara kesadaran dan pemantauan kesehatan rutin di wilayah
perdesaan masih rendah. Kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan status kesehatan dan literasi
kesehatan lansia di Desa Panancangan, Kecamatan Cibadak, Kabupaten Lebak, melalui skrining kesehatan,
penyuluhan hipertensi dan diabetes melitus, serta pembentukan kelas lansia yang dilaksanakan bekerja
sama dengan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN). Kegiatan diawali dengan
koordinasi bersama pemerintah desa, dan BKKBN, dilanjutkan dengan skrining tekanan darah dan gula
darah, penyuluhan dengan Tema “Kenali, Cegah, dan Kendalikan Diabetes Mellitus dan Hipertensi” disertai
tanya jawab, serta pembentukan kelas lansia rutin yang dikelola kader terlatih dalam 1 bulan sekali.

Senapas : Seminar Ekonomi Nasional Pemberdayaan Dan Sinergi Masyarakat 669


http://www.binabangsa.ac.id/
mailto:universitas@binabangsa.ac.id
mailto:novamaulana6@gmail.com




SENAPAS

Prosiding Seminar Ekonomi Nasional Pemberdayaan Dan Sinergi Masyarakat

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa dari 37 lansia yang mengikuti kegiatan, sebagian besar 32 lansia
memiliki tekanan darah tinggi dan 8 lansia memiliki kadar gula darah yang tergolong tinggi. Kelas lansia
yang terbentuk diharapkan dapat berjalan secara rutin sebagai wadah pemantauan kesehatan, aktivitas
fisik, dan interaksi sosial bagi warga lanjut usia. Kegiatan ini menunjukkan bahwa kolaborasi lintas sektor
antara perguruan tinggi, fasilitas kesehatan, dan BKKBN dapat memperkuat layanan kesehatan lansia

berbasis masyarakat.

Kata Kunci: hipertensi, diabetes melitus, kelas lansia, skrining kesehatan, BKKBN

PENDAHULUAN

Populasi lanjut usia (lansia) di Indonesia terus
bertambah seiring meningkatnya usia harapan
hidup. Badan Pusat Statistik memproyeksikan
proporsi penduduk lansia akan terus meningkat
hingga mendekati seperlima dari total penduduk
pada dua dekade mendatang [1] . Pertambahan usia
secara alamiah disertai penurunan fungsi organ
yang meningkatkan kerentanan lansia terhadap
penyakit tidak menular (PTM), Kkhususnya
hipertensi dan diabetes melitus [2]. Kedua penyakit
ini kerap berjalan tanpa gejala pada tahap awal,
sehingga banyak kasus baru terdeteksi setelah
terjadi komplikasi seperti stroke, penyakit jantung,
atau gangguan ginjal [3].

Rendahnya literasi kesehatan pada lansia di wilayah
pedesaan menjadi salah satu faktor yang
memperlambat deteksi dini penyakit

Desa Panancangan, Kecamatan Cibadak, Kabupaten
Lebak, menghadapi tantangan serupa. Observasi
awal menunjukkan bahwa kegiatan kesehatan
lansia di desa ini masih bersifat insidental, belum
ada kelompok atau kelas lansia yang terorganisasi
dengan jadwal Kkegiatan rutin, serta tingkat
pengetahuan lansia mengenai hipertensi dan
diabetes melitus masih tergolong rendah. Banyak
lansia menganggap keluhan pusing, kesemutan,
atau cepat lelah sebagai bagian wajar dari proses
penuaan, padahal gejala tersebut dapat menjadi

tanda awal penyakit tidak menular yang
memerlukan penanganan [6].
Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan

pengabdian masyarakat ini dirancang dengan tiga
komponen utama, yaitu skrining kesehatan dasar
(tekanan darah dan gula darah sewaktu),
penyuluhan dengan tema “Kenali, Cegah, dan
Kendalikan Diabetes Mellitus dan Hipertensi”, serta
pembentukan Kelas Lansia sebagai wadah
pemberdayaan yang berkelanjutan. Kegiatan ini
dilaksanakan melalui kolaborasi lintas sektor
dengan Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) yang memiliki
program pembinaan lanjut usia berbasis keluarga
dan masyarakat, sehingga sinergi antara perguruan
tinggi, fasilitas kesehatan, pemerintah desa, dan
BKKBN dapat memperkuat layanan kesehatan

lansia di tingkat desa. Pembentukan Kelas Lansia
dipilih sebagai model intervensi karena tidak hanya
memberikan edukasi satu arah, melainkan
menciptakan kelembagaan lokal yang dikelola
kader terlatih, sehingga kegiatan promotif dapat
berjalan rutin setiap bulan secara mandiri setelah
program pengabdian

berakhir. Tujuan kegiatan ini adalah untuk
meningkatkan status kesehatan dan literasi
kesehatan lansia Desa Panancangan mengenai
hipertensi dan diabetes melitus, sekaligus
membangun kelembagaan lansia yang dapat
menopang keberlanjutan upaya preventif di tingkat
desa.

METODE PENGABDIAN MASYARAKAT

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan
pendekatan pemberdayaan masyarakat
(community empowerment). Kegiatan
dilaksanakan di Halaman Rumah Warga Kp.
Galihnangtung, Kecamatan Cibadak, Kabupaten
Lebak, bekerja sama dengan pemerintah desa,
kader kesehatan, dan Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) sebagai
mitra lintas sektor dalam pembinaan lanjut usia.
Partisipan kegiatan ditentukan dengan metode
purposive sampling, yaitu lansia berusia 60 tahun
ke atas yang berdomisili di Desa Panancangan,
mampu berkomunikasi secara verbal, dan bersedia
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Sebanyak 37
lansia memenuhi kriteria dan berpartisipasi penuh
dalam kegiatan ini.

Pelaksanaan kegiatan terbagi ke dalam tiga tahap.

Tahap pertama adalah persiapan,

meliputi koordinasi dengan pemerintah Desa
Panancangan dan BKKBN, penyusunan jadwal
kegiatan, serta pengadaan alat skrining kesehatan
berupa tensimeter digital dan alat cek gula darah
metode stik (Easy Touch GCU). Tahap kedua adalah
pelaksanaan, yang meliputi : (1) skrining kesehatan
berupa pengukuran tekanan darah dan kadar gula
darah sewaktu; (2) penyuluhan dengan tema
“Kenali, Cegah, dan Kendalikan Diabetes Mellitus
dan Hipertensi” yang mencakup pengertian, gejala,
faktor risiko, komplikasi, serta pencegahan
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hipertensi dan diabetes melitus, dilanjutkan sesi
tanya jawab; dan (3) pembentukan Kelas Lansia,
meliputi musyawarah pemilihan pengurus kelas
(ketua, sekretaris, dan koordinator kegiatan) serta
kader terlatih yang bertugas mengelola kegiatan
rutin bulanan (senam lansia, pemeriksaan
kesehatan berkala, dan edukasi lanjutan), serta
penyerahan buku pemantauan kesehatan mandiri
kepada setiap anggota.

N

W 3
bar 1.

Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2026) Gam
Penyuluhan Kesehatan di Desa Panancangan

HASIL DAN PEMBAHASAN
1 Karakteristik Partisipan
Kegiatan ini diikuti oleh 37 lansia Desa Panancangan,
Kp. Galihnangtung.  Berdasarkan  karakteristik
partisipan, mayoritas berjenis kelamin Perempuan
sebanyak 33 orang (89,2%) dan sebagian besar berada
pada rentang usia 60-70 tahun sebanyak 28 orang
(75,7%). Sebagian besar partisipan bekerja sebagai
petani atau ibu rumah tangga.
Tabel 1. Karakteristik Partisipan (n=37)

Karakteristik | Kategori Jumlah (n) | Persentase (%)
Jenis Kelamin | Laki-laki 4 10,8
Perempuan | 33 89,2
60-70 tahun | 28 75,7
>70 tahun 9 24,3
2. Hasil Skrining Kesehatan

Skrining kesehatan dasar berupa pengukuran tekanan
darah dan kadar gula darah sewaktu menunjukkan
bahwa lebih dari separuh partisipan mengalami
hipertensi, sedangkan sekitar seperempat partisipan
memiliki kadar gula darah di atas normal. Pemeriksaan
kadar gula darah terbatas hanya 26 lansia yang di
periksa dari 37 lansia. Temuan ini menegaskan bahwa
penyakit tidak menular masih menjadi masalah
kesehatan utama lansia di Desa Panancangan yang
selama ini kurang terpantau [7] .

Tabel 2. Hasil Skrining Kesehatan Partisipan (n=37)

Parameter | Kategori Jumlah (n) | Persenta
se (%)
Tekanan Normal 5 13,5
darah (<130/80
mmHg)
Hipertensi 32 86,5
(>130/80-
Gula Normal 18 78,4
Darah (<200
Sewaktu mg/dL)
Tinggi 8 21,6
(>200
mg/dL)

Hasil skrining menunjukkan bahwa dari 37 lansia yang
mengikuti kegiatan, sebagian

besar (32 orang atau 86,5%) memiliki tekanan darah
tinggi, sedangkan 8 orang (21,6%) memiliki kadar gula
darah sewaktu yang tergolong tinggi. Tingginya
prevalensi hipertensi pada lansia Desa Panancangan
sejalan dengan berbagai kegiatan pengabdian
masyarakat serupa di wilayah pedesaan lain di
Indonesia [8]; [9]. Kondisi ini diperberat oleh pola
konsumsi masyarakat pedesaan yang cenderung tinggi
natrium serta rendahnya kebiasaan pemeriksaan
tekanan darah secara mandiri. Demikian pula dengan
kadar gula darah tinggi yang erat kaitannya dengan pola
makan tinggi karbohidrat sederhana dan aktivitas fisik
yang menurun seiring bertambahnya usia [10];[11].
Temuan ini menegaskan pentingnya skrining rutin
melalui Kelas Lansia agar kasus hipertensi dan diabetes
melitus yang belum terdiagnosis dapat segera

ditindaklanjuti oleh Puskesmas Cibadak.

Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2026)
Gambar 2. Pemeriksaan Skrining Kesehatan
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3. Pembentukan Kelas Lansia

Salah satu luaran utama kegiatan ini adalah
terbentuknya Kelas Lansia Desa Panancangan sebagai
wadah pemberdayaan yang bersifat berkelanjutan,
dibentuk atas kolaborasi tim pengabdian, pemerintah
desa, dan BKKBN. Kelas Lansia dibentuk melalui
musyawarah bersama peserta, menghasilkan susunan
pengurus yang terdiri atas ketua, sekretaris, dan
koordinator kegiatan, serta sejumlah kader terlatih yang
bertanggung jawab mengelola kegiatan kelas secara
rutin satu bulan sekali. Kelas Lansia menyepakati
jadwal Kkegiatan bulanan berupa senam lansia,
pemeriksaan kesehatan rutin secara berkala, serta sesi
edukasi lanjutan dengan topik kesehatan yang berbeda
setiap pertemuan.

Pembentukan Kelas Lansia memberikan nilai tambah
dibandingkan penyuluhan yang bersifat satu kali
kegiatan (one-shot), karena menciptakan struktur
kelembagaan lokal yang dapat menjaga keberlanjutan
program setelah kegiatan pengabdian berakhir [12].
Antusiasme lansia terlihat dari tingginya partisipasi
dalam musyawarah pembentukan pengurus.

Dukungan BKKBN, dan perangkat Desa Panancangan
turut menjadi faktor penentu keberlanjutan Kelas
Lansia, terutama dalam penyediaan tenaga
pendamping, pelatihan kader, serta advokasi anggaran
desa untuk pengadaan alat skrining kesehatan
sederhana

[13];[14]. Sinergi lintas sektor antara perguruan tinggi,
masyarakat, kader kesehatan, BKKBN, dan fasilitas
pelayanan kesehatan primer ini menjadi kunci utama
dalam mewujudkan lansia yang sehat, mandiri, dan
berdaya di tingkat desa [15]

' Desa Panancangan
Kecamatan Cibadal

Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2026) Gambar 3.
Pembentukan Kelas Lansia Bersama BKKBN

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat melalui skrining
kesehatan, penyuluhan hipertensi dan diabetes melitus,
serta pembentukan Kelas Lansia di Desa Panancangan,
Kecamatan Cibadak, Kabupaten Lebak, yang
dilaksanakan bekerja sama dengan BKKBN, terbukti
efektif meningkatkan status kesehatan dan literasi
kesehatan lansia. Dari 37 lansia yang mengikuti
kegiatan, sebagian besar (32 orang atau 86,5%)
memiliki tekanan darah tinggi dan 8 orang (21,6%)
memiliki kadar gula darah tinggi, yang menegaskan

pentingnya deteksi dini penyakit tidak menular pada
lansia di wilayah pedesaan. Terbentuknya Kelas Lansia
yang dikelola kader terlatih dan berjalan rutin satu
bulan sekali menjadi luaran penting dari kegiatan ini,
sebagai wadah pemantauan

kesehatan, aktivitas fisik, dan interaksi sosial bagi
warga lanjut usia. Kolaborasi lintas sektor antara
perguruan tinggi, pemerintah desa, dan BKKBN perlu
terus dipertahankan agar Kelas Lansia dapat
berkembang dan menjadi model pemberdayaan
kesehatan lansia berbasis masyarakat bagi desa-desa
lain di Kabupaten Lebak.
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