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ABSTRAK

Lansia dhuafa merupakan seseorang dengan usia 60 tahun ke atas, yang
mengalami masalah sosial ekonomi sehingga tidak melakukan
pemeriksaan kesehatan mereka karena adanya keterbatasan. Abdimas
ini bertujuan untuk melakukan deteksi dini masalah Kesehatan pada
lansia dhuafa yang mengalami kesulitan untuk mengakses fasilitas
Kesehatan karena keterbatasan mereka. Deteksi dini Kesehatan ini
dilakukan secara gratis dengan tujuan untuk membantu lansia dhuafa
yang tidak bisa melakukan pemeriksaan kesehatan karena berbagai
kendala, di Panti Asuhan Siti Khodijah Jalan Merdeka Samarinda, pada
tanggal 24 September 2022. Peserta deteksi masalah Kesehatan ini terdiri
dari 51 lansia, dengan pemeriksaan tekanan darah, berat badan, tinggi
badan, gula darah sewaktu, asam urat, dan kolesterol. Dari pemeriksaan
ini, jumlah peserta terbanyak adalah lansia sebanyak 90.2%, lansia yang
terdeteksi mengalami tekanan darah tinggi sebanyak 60.8%, mengalami
diabetes mellitus sebanyak 21.6%, mengalami kadar kolesterol tinggi
berdasarkan jenis kelamin sebanyak 35.3%, dan yang mengalami
hiperkolesterolemia sebanyak 43.1%, dan yang mengalami obesitas
sebanyak 45.1%.

ABSTRACT

The poor elderly are people aged 60 years and over, who experience
socio-economic problems so they do not carry out their health checks due
to limitations. This community service aims to detect health problems early
in elderly poor people who have difficulty accessing health facilities due to
their limitations. This early detection of health is carried out free of charge
with the aim of helping poor elderly people who cannot carry out health
checks due to various obstacles, held at the Siti Khadijah Orphanage,
Jalan Merdeka Samarinda, on September 24, 2022. Participants in the
detection of health problems consisted of 51 elderly people, checking their
blood pressure, weight, height, current blood sugar, uric acid, and
cholesterol. From this examination, the highest number of participants
were the elderly as much as 90.2%, the elderly who were detected to have
high blood pressure as much as 60.8%, had diabetes mellitus as much as
21.6%, had high cholesterol levels based on sex as much as 35.3%, and
who experienced hypercholesterolemia as much as 43.1%, and 45.1%
who are obese.
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PENDAHULUAN

Penduduk dunia saat ini mengalami peningkatan usia harapan hidup (WHO,
2022b). Kondisi ini menimbulkan beban bagi orang muda atau dewasa untuk
menanggung kebutuhan lansia dalam pemenuhan kebutuhan dasar dan kebutuhan
Kesehatan. Surplus penduduk ini terjadi di seluruh dunia, dimana jumlah penduduk
lansia akan menjadi dua kali lipat pada tahun 2050 (United Nations et al., 2017). Hal
ini juga terjadi pada populasi di Indonesia. Kalimantan Timur merupakan salah satu
provinsi di Pulau Kalimantan yang memiliki 8 kabupaten dan kota. Pada tahun 2021
jumlah penduduk Provinsi Kalimantan Timur sebesar 3,8 juta jiwa, dengan laju
pertumbuhan penduduk sebesar 0,84% dan angka harapan hidup sebesar 74,61
tahun (BPS Provinsi Kalimantan Timur, 2022).

Dengan meningkatnya usia harapan hidup di Kalimantan Timur menjadi 74,61
tahun, dengan jumlah penduduk diatas usia 60 tahun sebesar 298.760 jiwa (7,8%),
sedangkan jumlah penduduk di atas usia 65 tahun ke atas sebesar 177.832 jiwa
(4,7%) (BPS Provinsi Kalimantan Timur, 2022). Perubahan struktur usia penduduk,
meningkatkan risiko peningkatan penyakit tidak menular seperti hipertensi, stroke dan
alzaimer menjadi meningkat. Kondisi ini dipengaruhi juga oleh menurunnya aktifitas
lansia, pola nutrisi yang kurang sesuai. Kondisi ini akan menjadi masalah yang serius
jika tidak ditangani dengan benar. Civitas akademika sebagai bagian dari masyarakat,
sudah selayaknya berkontribusi untuk memberikan solusi pada permasalahan yang
dihadapi oleh para lansia dhuafa ini.

Lansia merupakan kelompok rentan yang berisiko mengalami kekerasan
dilingkungannya, dimana kekerasan tersebut bisa terjadi sekali maupun berulang
(WHO, 2022a). Kekerasan pada lansia bisa berupa kekerasan fisik, seksual,
psikologikal, emosional, finansial, yang merupakan pelanggaran hak asasi manusia
dan harga diri lansia. Kekerasan pada lansia termasuk dalam pengabaian pada lansia
dengan tidak memberikan dukungan fisik untuk memeriksakan kesehatan atau
memberikan dukungan finansial. Kurangnya dukungan pada lansia bisa disebabkan
oleh berbagai hal, misalnya kondisi ekonomi anak yang juga mengalami keterbatasan
dan hambatan, baik berupa hambatan ekonomi maupun hambatan ekonomi.
Walaupun pemerintah telah menyediakan fasilitas gratis yang bisa dimanfaatkan oleh
lansia seperti puskesmas maupun posyandu lansia, namun demikian ada beberapa
faktor yang menyebabkan lansia tidak memanfaatkan fasilitas yang ada seperti
pengetahuan lansia, jarak rumah dengan lokasi posyandu, sarana dan prasarana
yang kurang memadai, kurangnya informasi tentang posyandu lansia, ekonomi dan
penghasilan, kurangnya dukungan keluarga, sikap dan perilaku lansia yang tertutup,
dan adanya fasilitas lain yang diberikan pemerintah (Juniardi, 2021). Untuk itu, peran
serta masyarakat, organisasi kemasyarakatan seperti Aisyiyah dan Muhammadiyah,
dan civitas akademika diperlukan untuk mendukung Kesehatan lansia. Hal ini
dikarenakan Aisyiyah dan Muhammadiyah sebagai organisasi kemasyarakatan, tidak
saja hadir untuk umat Islam, namun juga bagi seluruh umat manusia.

Tujuan dari kegiatan ini adalah bagian dari Tri Darma Perguruan Tinggi untuk
berperan serta dalam mengatasi masalah yang dihadapi oleh lansia dhuafa yang
memiliki keterbatasan dalam mengakses fasilitas Kesehatan dengan berbagai
masalahnya.

METODE

Metode yang digunakan dalam upaya deteksi masalah kesehatan pada lansia
dhuafa dengan melakukan deteksi dini masalah kesehatan meliputi pemeriksaan
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tekanan darah, pemeriksaan gula darah sewaktu, kolesterol dan asam urat. Meskipun
pemerintah telah menyediakan sarana pemeriksaan melalui puskesmas dan
posyandu di masyarakat, namun tidak semua lansia melakukan pemeriksaan
Kesehatan. Pada penelitian sebelumnya, penyebab rendahnya kunjungan lansia ke
posyandu diantaranya adalah jarak rumah ke posyandu dan faktor penghasilan atau
ekonomi (Juniardi, 2021), kesibukan mencari nafkah dan faktor daya ingat yang
menurun atau lupa jadwal kegiatan posbindu (Melita & Nadjib, 2018). Pelaksanaan
deteksi masalah Kesehatan dilakukan selama satu hari yaitu pada tanggal 24
September 2022 di Panti Asuhan Siti Khodijah Samarinda. Dipilihnya Panti Asuhan
Siti Khodijah dikarenakan di sekitar panti asuhan terdapat lansia dhuafa, yang tinggal
sendiri, memiliki keterbatasan ekonomi dan tidak pernah melakukan pemeriksaan
Kesehatan mereka.

Gambar 1. Alur deteksi dini Kesehatan lansia

Sebelum pelaksanaan kegiatan, pada tanggal 23 September 2022
dilaksanakan koordinasi dengan Majelis Sosial dan Majelis Kesehatan Pimpinan
Wilayah Aisyiyah Kalimantan Timur, untuk mengetahui jumlah lansia yang akan
dilakukan deteksi dini Kesehatan. Dari data yang diperoleh, terdapat sekitar 65 lansia
dhuafa binaan Majelis Sosial PWA. Tenaga pemeriksa berkoordinasi dengan
mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas I|Imu Keperawatan untuk membantu
memfasilitasi penjemputan lansia dhuafa yang tidak bisa datang sendiri, juga dalam
pemeriksaan kesehatan.

Peserta kegiatan abdimas ini adalah lansia dhuafa dan anggota majelis sosial
PWA Kalimantan Timur, yang berjumlah 51 lansia. Jumlah lansia dhuafa sebanyak 45
lansia dan 6 anggota Majelis Sosial. Dalam pelaksanaan abdimas, lansia dhuafa
sudah dipastikan jumlahnya, karena selain pemeriksaan Kesehatan oleh Civitas
Akademika Fakultas Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
bersama dengan Civitas Poltekes Kemenkes Palu beserta Majelis Kesehatan PWA
Kalimantan Timur, juga akan diberikan bingkisan sembako oleh Majelis Sosial PWA.

Para Lansia dhuafa mengikuti pengajian, kurang lebih satu jam, selanjutnya
dilakukan registrasi pemeriksaan kesehatan, mengisi absensi dengan bantuan
mahasiswa, lalu dilakukan pemeriksaan tinggi badan dan berat badan. Walaupun pada
lansia, terjadi kecenderungan terjadinya perubahan postur tubuh, namun tinggi badan
perlu diukur, atau dengan mengukur tinggi lutut dapat digunakan untuk melakukan
estimasi TB lansia (Astriana et al., 2018). Selanjutnya lansia dilakukan pemeriksaan
tekanan darah dan anamnesa tentang keluhan yang dirasakan selama ini. Hasil dicatat
pada blanko yang telah disediakan dan diberi identitas lansia, seperti pada gambar di
bawah ini.

Selanjutnya lansia akan bergeser ke meja tempat pemeriksaan gula darah
sewaktu, asam urat dan kolesterol. Hasil pemeriksaan selanjutnya dianalisa, lalu
ditentukan pengobatan dan penyuluhan terkait dengan kondisi lansia. Dalam
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pelaksanaannya, semua alat yang diperlukan untuk pemeriksaan telah tersedia,
seperti timbangan berat badan, midline, stetoskop, tensi meter, alat pemeriksaan
darah meliputi stick GDS, Asam urat, kolesterol, alat pemeriksa (autocheck), jarum
lancet, alkohol swab, handschoon, tissue, tempat sampah medis dan non-medis,
beserta obat-obatan.

Pada tahap akhir yaitu tahap pemberian obat dan penyuluhan tentang kondisi
kesehatan pasien, serta upaya yang bisa dilakukan untuk mengatasi masalah
kesehatan, atau meningkatkan status kesehatan para lansia, dan keluarga, jika lansia
ada yang mendampingi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan deteksi dini Kesehatan lansia dhuafa binaan majelis sosial
Pimpinan Wilayah Aisyiyah Kalimantan Timur dilakukan di Panti Asuha Siti Khodijah
Samarinda, dan dilakukan secara gratis, telah dilaksanakan pada hari Sabtu, tanggal
24 September 2022 dari pukul 08.00 — 13.30 Wite. Kegiatan ini juga dihadiri oleh
anggota Majelis Sosial yang telah memasuki usia lansia. Secara umum, kegiatan ini
berjalan lancar, dan disambut baik oleh Majelis Sosial dan Majelis Kesehatan. Dan
selanjutnya akan dijadikan agenda rutin setiap 3 bulan sekali oleh kedua majelis
tersebut. Hasil pemeriksaan, jumlah peserta abdimas sebanyak 51 orang, dengan
jumlah peserta laki-laki sebanyak 10 orang (19.6%), dan perempuan sebanyak 41
orang (80.4%). Hal ini sesuai dengan laporan WHO (2020), dimana perempuan
merupakan mayoritas dari orang tua, terutama pada usia lanjut.

OPPO AS 2020

§ 2022/09/24 30:03 -
* .

Gambar 2. Proses Deteksi Dini Masalah Gambar 3. Proses penjelasan konsumsi obat
Kesehatan Lansia Dhuafa pada Lansia Dhuafa

Dalam abdimas deteksi dini kesehatan lansia dhuafa ini, usia lansia dibagi
menjadi dua, yaitu usia pra lansia dan usia lansia. Pembagian usia lansia dibedakan
pada negara berkembang dan negara maju, dimana pada negara berkembang
dikatakan lansia jika usia telah memasuki usia 60 tahun, dan pada negara maju saat
telah berusia 65 tahun (WHO, 2022b). Walaupun sejak tahun 2019 Indonesia telah
masuk dalam kategori negara maju menurut World Trade Centers, namun pemerintah
Indonesia masih menggunakan pengelempokan usia lansia saat telah memasuki usia
60 tahun (Hakim, 2020). Untuk usia peserta terbanyak yaitu lansia sebanyak 46 orang
(90.2%) dan pra lansia sebanyak 5 orang (9.8%), dimana usia termuda adalah 56
tahun, dan usia tertua 98 tahun, dengan rata-rata usia lansia 66.75 tahun. Pada jenis
kelamin peserta abdiman, didapatkan data bahwa jumlah peserta laki-laki sebanyak
10 orang (19.6%) dan jumlah peserta perempuan sebanyak 41 orang (80.4%).

Hasil pemeriksaan tekanan darah pada lansia dhuafa, didapatkan bahwa 31
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peserta (60.8%) mengalami tekanan darah tinggi, dimana 15 lansia mengatakan tidak
tahu jika dirinya mengalami tekanan darah tinggi, dan tidak pernah berobat
sebelumnya, dan 20 peserta (39.2%) dalam kondisi tekanan darah normal, dimana 5
diantaranya rutin mengkomsumsi obat anti tekanan darah pagi dan malam hari. Sejauh
ini, faktor yang mempengaruhi dan menjadi penyebab pasti terjadinya hipertensi pada
lansia belum diketahui secara pasti (Lin et al., 2021). Pada lansia, terjadinya
peningkatan tekanan darah dikaitkan dengan turunnya aktifitas, obesitas, linggar
pinggang yang tidak normal, riwayat keluarga dengan hipertensi, riwayat merokok, dan
riwayat diabetes mellitus (Sri Hari et al., 2021), sedang penyebab terjadinya hipertensi
yang tidak terkontrol disebabkan oleh kebiasaan merokok, ketidakpatuhan
mengkonsumsi obat anti hipertensi, dan konsumsi sodium atau garam dapur yang
tidak terkontrol (Mitra & Wulandari, 2019). Selain faktor turunan, yang mempengaruhi
terjadinya peningkatan gula darah yaitu kurangnya aktifitas fisik dan rendahnya
asupan serat pada lansia (Nasution, et al., 2021).Tekanan darah yang terjadi terus
menerus dan tidak terkontrol yang terjadi sejak usia muda, bisa menyebabkan
terjadinya penyakit cardiovaskuler (Wahyuni et al., 2022).

Pada pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS), 40 peserta (78.4%) didapatkan
hasil normal, sedang 11 peserta (21.6%) didapatkan hasil GDS diatas nilai normal.
Kestabilan gula darah sangat penting bagi lansia. Dengan menurunnya aktifitas lansia,
tanpa dibarengi dengan pengaturan diet yang rendah karbohidrat, akan menyebabkan
terjadinya penumpukan glukosa dalam darah. Kondisi ini senada dengan abdimas
yang dilakukan di Bengkulu, dimana terdapat nilai GDS yang lebih dari nilai normal
pada peserta abdimas sebanyak 10.52% lebih rendah dibandingkan dengan hasil
abdimas ini (Lina et al., 2022). Penambahan usia merupakan faktor risiko yang penting
pada kasus terjadinya pre diabetes dan diabetes pada lansia (Mordarska &
Godziejewska-Zawada, 2017), sehingga pada lansia risiko untuk mengalami pre
diabetes dan diabetes mellitus tipe 2 semakin meningkat. Hal ini didukung dengan
semakin menurunnya aktifitas lansia, dan kurangnya asupan nutrisi (Nasution et al.,
2021). Kondisi lansia bila dikaitkan dengan tingginya kadar gula darah, akan dapat
menyebabkan terjadinya penyakit dimensia dan alzaimer, dan frailty syndrome
(Mordarska & Godziejewska-Zawada, 2017), serta semakin tinggi terjadinya penyakit
ginjal kronis (Wahyuni et al., 2020), dan penyakit kardiovaskuler (Wahyuni et al.,
2022).

Hasil pemeriksaan asam urat, dengan menggunakan standar yang berbeda
antara laki-laki dan perempuan, didapatkan 33 peserta (64.7%) dengan hasil normal,
dan 18 peserta (35.3%) dengan hasil asam urat tinggi dari ambang nilai normal. Asam
urat diproduksi selama metabolisme komponen DNA purin (Lee et al., 2019). Asam
urat dapat menghambat fungsi endotel dengan menghambat fungsi oksida nitrat dalam
kondisi stres oksidatif, yg berperan dalam pathogenesis hipertensi (Pasalic et al.,
2012). Tingginya kadar asam urat merupakan perdiktor terjadinya penyakit
kardiovaskuler (Wahyuni et al., 2022; Wijayanti et al., 2021). Gaya hidup berhubungan
antara gaya hidup yang buruk dengan peningkatan kadar asam urat dalam darah.
Gaya hidup dalam penelitia ini yaitu pola makan pada lansia (Wijayanti et al., 2021).
Tingginya kadar asam urat akan mempengaruhi kemampuan lansia dalam melakukan
kekuatan genggaman tangan (Lee et al., 2019).

Hasil pemeriksaan kolesterol menunjukkan jika 29 peserta (56.9%) dalam
kondisi kolesterol yang normal, dan 22 peserta (43.1%) dengan kadar kolesterol dalam
darah yang tinggi. Kolesterol merupakan zat essensial yang diperlukan tubuh untuk
mensintesa hormon reproduksi, hormon ginjal, dan susunan syaraf (Swastini, 2021).
Namun dalam jumlah yang besar melebihi ambang batas, kolesterol merupakan faktor
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prediksi terjadinya penyakit kardiovaskuler (Wahyuni et al., 2022). Penelitian lain
menunjukkan jika jika orang dengan densitas massa tulang rendah yang rendah
berisiko mengalami hiperkolesterolemia (Lestari & D. M. Utari, 2017). Penyebab
terjadinya hiperkolesterolemia dikaitkan dengan asupan makanan yang tidak sehat,
dan komsumsi rendah serat (Tortora et al., 2016). Pada lansia, makanan yang
dikonsumsi cenderung bersantan, dan dihangati berulang kali, makanan gorengan,
dan kurangnya asupan buah dan sayur menjadi faktor predisposisi tingginya
kolesterol.

Pada indek massa tubuh (IMT) lansia, didapatkan 1 peserta dalam kategori
kurus (2%), 27 peserta (52.9%) dalam kategori normal, dan 23 peserta (45.1%) dalam
kategori gemuk. Masalah kegemukan saat ini menjadi masalah dunia, yang terjadi
pada segala usia, termasuk pada lansia. Gaya hidup sedentary, konsumsi junk food
pada kelompok remaja, dan rendahnya aktifitas mempengaruhi terjadinya obesitas
pada penduduk dunia. Di Malaysia, penduduk dengan penghasilan diatas 3000 RM
per bulan berisiko 2,38 lebih tinggi untuk mengalami obesitas, dan mereka dengan
pendidikan tersier, akan mengalami obesitas 2.01 lebih tinggi dibandingkan dengan
mereka yang memiliki pendidikan primer (Kyaw et al., 2022). Pada abdimas ini,
penyebab terjadinya obesitas pada lansia dikarenakan lansia telah mengalami
obesitas sejak muda, semakin berkurang frekuensi aktifitas karena penurunan fungsi
mata dan telinga, juga nyeri pada lutut. Lingkungan yang tidak mendukung untuk
aktifitas lansia, pemilihan makanan sehat yang terbatas, serta kurang intensifnya
pemahaman tentang bahaya kegemukan menjadi penyebab terjadinya obesitas bagi
lansia (Chumpunuch & Jaraeprapal, 2022). Dalam penelitian sebelumnya, obesitas
juga dikaitkan secara erat akan terjadinya penyakit ginjal kronis pada perempuan
dewasa di Indonesia (Wahyuni et al., 2020).

SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat berjalan dengan lancar, yang diikuti oleh
lansia dhuafa binaan Majelis Sosial PWA Kalimantan Timur. Pelaksanaan abdimas
dilakukan di Panti Asuhan Siti Khodijah Samarinda. Lansia yang terdeteksi mengalami
masalah kesehatan mendapatkan pengobatan dan penyuluhan kesehatan secara
khusus oleh civitas akademika Fakultas IlImu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur. Majelis Sosial akan bekerja sama dengan Majelis
Kesehatan PWA Kalimantan Timur, dan mengagendakan setiap tiga bulan sekali akan
dilakukan pemeriksaan Kesehatan. Bagi lansia yang mengalami masalah kesehatan
dianjurkan untuk control secara teratur ke puskesmas atau ke dokter keluarga yang
telah ditunjuk oleh Kartu Indonesia Sehat.
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