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ABSTRACT

The number of cases of non-communicable diseases in Indonesia continues to increase
every year. This incident can be caused by the lack of awareness of individuals in the
community to carry out routine health checks so that early detection of non-
communicable diseases (NCDs) based on health services becomes less effective.
Prevention of NCDs risk factors and community-based prevention is one solution that
can be done to reduce the risk of mortality rate due to NCDs. The purpose of this activity
is to conduct health checks in the form of screening blood glucose, uric acid, and
hemoglobin levels for the community in the LKSA environment of Sholawatul Fallah
Orphanage, Bandar Lampung. The implementation time is Friday, August 26, 2022, at
LKSA Sholawatul Fallah Orphanage, Bandar Lampung. This activity was attended by 43
residents who checked blood glucose, uric acid, and hemoglobin levels. The results
obtained that as many as 43% had high blood glucose levels, 28% had high uric acid
levels, and 10% with hemoglobin results below normal. The results of the examination
are recommended for further examination to the Puskesmas for the Community with high
blood glucose and uric acid levels.
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ABSTRAK

Jumlah kasus penyakit tidak menular di Indonesia terus meningkat setiap tahunnya.
Kejadian tersebut bisa diakibatkan karena kurangnya kesadaran individu dalam
masyarakat untuk melakukan pemeriksaan kesehatan rutin, sehingga deteksi dini
Penyakit Tidak Menular (PTM) berbasis pelayanan kesehatan menjadi kurang efektif.
Penanggulangan faktor resiko PTM dan pencegahan berbasis masyarakat menjadi
salah satu solusi yang dapat dilakukan untuk menekan resiko atau angka kematian
akibat PTM. Tujuan kegiatan ini adalah melakukan pemeriksaan kesehatan berupa
skrining kadar glukosa darah, asam urat, dan hemoglobin kepada masyarakat di
lingkungan LKSA Panti Asuhan Sholawatul Fallah, Bandar Lampung. Waktu
pelaksanaan yaitu Jumat, 26 Agustus 2022 bertempat di LKSA Panti Asuhan Sholawatul
Fallah, Bandar Lampung. Kegiatan ini diikuti oleh 43 warga yang melakukan
pemeriksaan kadar glukosa darah, asam urat, dan hemoglobin. Hasil yang diperoleh
bahwa sebanyak 43% memiliki kadar glukosa darah yang tinggi, 28% memiliki kadar
asam urat yang tinggi, dan 10% dengan hasil hemoglobin di bawah normal. Hasil
pemeriksaan tersebut disarankan untuk pemeriksaan lanjutan ke Puskesmas bagi
Masyarakat dengan kadar glukosa darah dan asam urat yang tinggi.

Kata kunci: Asam urat, glukosa darah, hemoglobin, PTM, Panti Asuhan Sholawatul
Fallah
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular merupakan
penyakit kronis yang terjadi karena
lemahnya dalam kurun waktu relatif
lama, dan sebagai faktor pemicu
penyakit tidak menular yaitu genetik,
fisiologis, perilaku, dan lingkungan.?

Indikator yang digunakan oleh
Pemerintah untuk mengukur derajat
kesehatan masyarakat adalah dengan
menghitung angka kesakitan dan
kematian akibat penyakit menular
maupun PTM.3# Pengendalian penyakit
sebagai upaya penurunan insiden,
prevalensi, morbiditas dari suatu
penyakit berperanan penting untuk
mengukur derajat kesehatan.®

Pola konsumsi makanan tidak sehat
seperti konsumsi makanan tinggi kalori,
komposisi serat makanan yang rendah,
tingginya konsentrasi garam dalam
makanan serta gaya hidup lebih
mengutamakan makanan junk food siap
saji, termasuk juga kurangnya aktivitas
fisik, stress dan kurangnya istirahat
memicu timbulnya penyakit hipertensi,
diabetes melitus, obesitas, kanker,
jantung dan hiperkolesterol di kalangan
masyarakat Indonesia.®

Kurangnya kesadaran individu dalam
masyarakat untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan rutin  untuk
mencegah penyakit masih kurang,
dimana hal ini sangat dimungkinkan
akibat tingkat pendapatan perkapita
penduduk Indonesia relatif masih
rendah.” Hal ini juga menjadi alasan
mengapa masyarakat dengan golongan
tingkat ekonomi rendah cenderung
enggan mengunjungi fasilitas kesehatan
yang telah disediakan oleh Pemerintah
guna memudahkan seluruh lapisan
masyarakat mudah dalam menjaga
kesehatan masing-masing, namun
karena alasan ekonomi yang klasik
tersebut sehingga umumnya individu
tersebut kurang memperdulikan
pentingnya kesehatan.®®

Fenomena lain di masyarakat
Indonesia juga terlihat bahwa individu
masyarakat umumnya lebih memilih
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menggunakan obat tradisional seperti
mengkonsumsi jamu tradisional dan
melakukan “kerokan atau kerikan yaitu
bagian punggung tubuh seseorang atau
bisa juga bagian tubuh yang lain yang
terasa pegal-pegal lalu dibaluri minyak
kelapa, selanjutnya bagian tubuh
tersebut dikerik menggunakan pecahan
uang logam ataupun alat kerik yang
tumpul hingga menyebabkan kulit
bagian yang dikerik menjadi merah, hal
ini dilakukan oleh sebagian individu
masyarakat untuk memulihkan kondisi
tubuh yang kurang sehat dimana
budaya ini telah melekat lama di negara
Indonesia. Hal ini juga berpengaruh
terhadap deteksi dini PTM di
masyarakat menjadi kurang efektif.1°

Penanggulangan faktor resiko PTM
dan pencegahan berbasis kepedulian
masyarakat menjadi salah satu solusi
yang dapat dilakukan untuk menekan
resiko kematian akibat PTM.!! Peranan
tenaga kesehatan dan tenaga pendidik
kesehatan sangat dibutuhkan dalam
peningkatan kesadaran masyarakat,
baik melalui penyuluhan, sosialisasi
maupun pemeriksaan kesehatan.'13

Usaha penanggulangan PTM ini,
merupakan program yang menjadi
tanggung jawab bersama antara
Pemerintah dan masyarakat di mana
pelaksanaannya melibatkan berbagai
pihak terkait. Sejalan dengan hal
tersebut, Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Tanjungkarang
(Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang)
memiliki  kewajiban  melaksanakan
Tridharma Perguruan Tinggi yang mana
satu diantara kewajiban tersebut adalah
dengan melaksanakan Pengabdian
Kepada Masyarakat (Pengabmas). Oleh
karena itu, sudah menjadi kewajiban
para dosen termasuk juga Dosen
Teknologi Laboratorium Medis (TLM)
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
untuk melaksanakan kegiatan
Pengabmas tersebut.'*

Kegiatan Pengabmas ini dilakukan
dalam bentuk pemeriksan laboratorium
sederhana yang terdiri dari pemeriksaan
kadar glukosa darah, asam urat, dan
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hemoglobin kepada masyarakat di
lingkungan LKSA Panti  Asuhan
Sholawatul Fallah, Bandar Lampung.®
Tujuan kegiatan Pengabmas yang
diakukan oleh tim Dosen Poltekkes
Tanjungkarang ini, untuk memberikan
informasi dasar kesehatan kepada
masyarakat di lingkungan LKSA Panti
Asuhan Sholawatul Fallah mengenai
pemeriksaan laboratorium sederhana
yang memeriksa kadar glukosa darah,
asam urat, dan hemoglobin. Selain itu,
memberikan penyuluhan berdasarkan
hasil pemeriksaan kesehatan tersebut,
sehingga secara rutin pemeriksaan
dilanjutkan ke Pusat Kesehatan
Masyarakat (Puskesmas) terdekat.

METODE

Kegiatan Pengabdian Masyarakat
oleh  Dosen Jurusan  Teknologi
Laboratorium Medis, Poltekkes
Tanjungkarang dilakukan dalam rangka
meningkatkan status kesehatan
masyarakat terutama skrining kadar
glukosa darah, asam urat, dan
hemoglobin di lingkungan LKSA Panti
Asuhan Sholawatul Fallah, Bandar
Lampung. Kegiatan ini dilaksanakan
pada hari Jumat tanggal 26 Agustus
2022 dan bekerja sama dengan Mitra
LKSA Panti Asuhan Sholawatul Fallah
dalam rangka Gema  Muharam.
Pemeriksaan kesehatan dihadiri oleh 43
orang termasuk lansia.

Kegiatan Pemeriksaan Kesehatan
Masyarakat (glukosa darah, asam urat,
dan hemoglobin) di Yayasan LKSA
Panti Asuhan Sholawatul Fallah, Bandar
Lampung dilakukan melalui empat
tahapan; (1) Persiapan Kegiatan,
meliputi; (2) Komunikasi dan koordinasi
dengan Kepala Yayasan LKSA Panti
Asuhan Sholatul Fallah, Bandar
Lampung®®; (b) komunikasi dan
koordinasi dengan tim Dosen yang
berperan serta dalam  kegiatan
pengabdian masyarakat, (c) Persiapkan
sarana prasarana untuk pemeriksaan
kesehatan kadar glukosa darah, asam
urat, dan hemoglobin. (2) Pelaksanaan
Kegiatan, meliputi; (a) Pemeriksaan
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kesehatan berupa skrining kadar
glukosa darah, asam urat, dan
hemoglobin pada masyarakat di
lingkungan LKSA Panti  Asuhan
Sholwatul Fallah. Pemeriksaan
kesehatan ini diikuti oleh 43 orang dari
berbagai kalangan usia, termasuk
beberapa lansia; (b) Penyuluhan
mengenai hasil pemeriksaan tersebut,
dan menyarankan untuk pemeriksaan
lanjutan ke Puskesmas bagi Masyarakat
dengan kadar glukosa darah dan asam
urat yang tinggi'’.

Gambar 1. Penjajakan awal tim pengabmas
ke pihak LKSA Panti Asuhan Sholawatul
Fallah

Tahapan ke-3 selanjutnya tim
Pengabmas melakukan kegiatan
evaluasi yang mencakup kegiatan
evaluasi keberhasilan kegiatan
pengabdian dilaksanakan dengan dua
metode vyaitu evaluasi proses dan
evaluasi output Kkegiatan. Evaluasi
proses mengukur keberhasilan
pengabdi melakukan kegiatan yang
direncanakan secara tepat waktu
dengan melibatkan khalayak sasaran
strategis yang dituju. Evaluasi output
mengukur luaran langsung dari kegiatan
pengabdian dengan melakukan
publikasi hasil pengabdian masyarakat
ini.18
HASIL

Pemeriksaan kadar glukosa darah,
asam urat, dan hemogblobin diikuti oleh
43 orang masyarakat dari berbagai
kalangan usia termasuk lansia. Hasil
pemeriksaan kesehatan berupa skrining
kadar glukosa darah, asam urat, dan
hemoglobin dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa
Darah, Asam Urat, dan Hemoglobin

o [ e e T
se (%)
58

Normal 25
Glukosa Darah Tidak Normal
(Hiperglikemia)
Normal £k 77
Tidak Normal
(Hiperurisemia)
Normal 31 72
Rendah 12 28

18 42

10 23

Hemoglobin

Berdasarkan kegiatan pemeriksaan
yang telah dilakukan didapatkan hasil
sebanyak 6 orang memiliki kadar
glukosa darah dan asam urat tinggi.
Sebanyak 3 orang diantara adalah
lansia yang merupakan kelompok
beresiko tinggi terutama terkena
penyakit diabetes. Sementara,
kelompok usia yang memiliki kadar
hemoglobin rendah berada pada
rentang 20-65 tahun.

Gambar 2. Pelaksanaan Pengabmas

Berdasarkan hasil pemerikaan ini
juga diketahui bahwa terdapat kelompok
usia produktif dengan kadar glukosa
darah dan asam wurat tinggi dan
hemaoglobin rendah. Selain itu,
pengetahuan para peserta bertambah
dengan adanya penyuluhan kesehatan
tentang sam urat, dan diabetes mellitus.

PEMBAHASAN

Evaluasi kegiatan Pengabmas antara
lain; (1) Kegiatan berlangsung tepat
waktu dan sesuai dengan agenda
kegiatan yang telah ditetapkan.
Apresiasi dan  penerimaan  dari
masyarakat sangat baik. Antusiasme
peserta terlihat dengan kehadiran tepat
waktu di tempat acara; (2) Sasaran pada
kegiatan ini adalah masyarakat dari
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berbagai kalangan usia. Sebanyak 43
orang telah melakukan pemeriksaan
kadar glukosa darah, asam urat, dan
hemoglobin.

Gambar 3. Pelaksanaan Kegiatan Pengabmas

Hasil evaluasi ke-3 diperoleh ketika
kegiatan dimula, ternyata masyarakat
yang datang diarahkan untuk
melakukan pendaftaran, setelah itu
dilakukan pemeriksaan glukosa darah,
asam urat, dan hemoglobin dengan
menggunakan metode stick.
Berdasarkan hasil pemeriksaan, para
peserta diberikan informasi  berupa
interpretasi hasil pemeriksaan
laboratorium sederhana terhadap
resiko komplikasi yang dapat
ditimbulkan apabila kadar glukosa
darah, asam wurat di atas ambang
normal, serta hemoglobin di bawah
ambang normal. Dari hasil pemeriksaan
tersebut juga diberikan pengetahuan
cara pencegahan terhadap penyakit
yang akan ditimbulkan, serta disarankan
untuk melakukan pemeriksaan lanjutan
ke Puskesmas; terdekat.!

SIMPULAN

Pengabdian masyarakat dengan
topik “Pemeriksaan Kesehatan
Masyarakat (Glukosa Darah, Asam
Urat, dan Hemoglobin) di Yayasan
LKSA Panti Asuhan Sholawatul Falah”
telah terlaksana dengan baik. Sambutan
masyarakat sangat baik dan
mengharapkan kegiatan serupa
dilaksanakan secara rutin
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