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Abstrak 

Penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes melitus merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

prevalensinya terus meningkat, terutama pada kelompok usia lanjut. Deteksi dini melalui skrining kesehatan dan 

edukasi preventif merupakan strategi penting untuk mencegah komplikasi penyakit serta meningkatkan 

kesadaran masyarakat terhadap perilaku hidup sehat. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui skrining kesehatan dan edukasi preventif penyakit kronis di 

Kabupaten Pekalongan. Metode yang digunakan meliputi pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah, 

dilanjutkan dengan edukasi kesehatan melalui ceramah dan diskusi interaktif. Kegiatan diikuti oleh 100 peserta 

masyarakat umum. Kegiatan ini diharapkan dapat mendukung deteksi dini penyakit kronis serta meningkatkan 

pemahaman dan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko, pemeriksaan kesehatan secara berkala, dan upaya 

pencegahan hipertensi dan diabetes melitus melalui penerapan gaya hidup sehat. 

Kata kunci - diabetes mellitus, edukasi, hipertensi, skrining kesehatan 

 

Abstract 

Chronic diseases such as hypertension and diabetes mellitus are public health problems with continuously 

increasing prevalence, particularly among older adults. Early detection through health screening and preventive 

education is an important strategy for preventing disease complications and increasing public awareness of 

healthy behaviors. This community service activity aimed to improve community health through health screening 

and preventive education on chronic diseases in Pekalongan Regency. The methods included blood pressure and 

blood glucose level assessments, followed by health education through lectures and interactive discussions. The 

activity involved 100 participants from the general community. This activity is expected to support the early 

detection of chronic diseases and improve public understanding and awareness of risk factors, regular health 

check-ups, and efforts to prevent hypertension and diabetes mellitus through the implementation of a healthy 

lifestyle. 
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PENDAHULUAN   
Penyakit kronis terutama hipertensi dan diabetes melitus, merupakan kondisi degeneratif 

yang muncul akibat penurunan fungsi fisiologis organ tubuh seiring pertambahan usia (Kuntari dkk., 

2023; Witri, 2023). Kondisi ini sering kali bersifat asimtomatik, sehingga pemeriksaan rutin menjadi 

krusial untuk mencegah komplikasi jangka panjang yang menurunkan kualitas hidup (Kumalasari 

dkk., 2025; Saputra dan Sarwanto, 2024). Peningkatan angka harapan hidup yang disertai dengan 

tingginya prevalensi penyakit kronis, seperti hipertensi dan diabetes mellitus, menjadi tantangan 

kesehatan global yang memerlukan intervensi preventif komprehensif terutama pada populasi lanjut 

usia (Wijayanti dkk., 2024). Seiring dengan penurunan fungsi organ tubuh yang dialami selama proses 

penuaan, kelompok lansia menjadi sangat rentan terhadap komplikasi degeneratif yang berdampak 

signifikan pada morbiditas dan mortalitas (Sanjana dkk., 2022; Syarifah dkk., 2025). Oleh karena itu, 

implementasi skrining kesehatan secara dini serta edukasi preventif sangat mendesak untuk dilakukan 

guna mendeteksi faktor risiko sedari awal sebelum berkembang menjadi komplikasi berat (Dewi dkk., 

2026; Fitriahadi dkk., 2024).  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengoptimalkan kesehatan masyarakat 

melalui deteksi dini serta meningkatkan kesadaran mereka mengenai pentingnya gaya hidup sehat 

sebagai upaya nyata dalam meminimalisir keterbatasan akses layanan kesehatan (Wijayanti dkk., 

2024). Melalui pendekatan promotif dan preventif ini, diharapkan terjadi perubahan perilaku positif 

serta peningkatan motivasi masyarakat untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan seperti posyandu 

secara berkelanjutan (Sudaryanto dkk., 2023), (Pefbrianti dkk., 2022). Dengan mengintegrasikan 

pemeriksaan rutin seperti pemantauan tekanan darah dan tes glukosa darah dengan sesi edukasi yang 

terstruktur, kegiatan ini diharapkan dapat memitigasi risiko penyakit degeneratif yang sering kali tidak 

terdeteksi sejak dini (Pinilih & Kamal, 2020; Syifa dkk., 2024). 

Selain itu, program ini juga diarahkan untuk memperkuat peran kader kesehatan dalam 

melakukan pemantauan berkala guna meningkatkan derajat kesehatan mandiri di tengah masyarakat 

(Hasibuan dkk., 2024). Upaya ini berfokus pada pembentukan kemandirian lansia dalam melakukan 

pengendalian penyakit serta memfasilitasi akses informasi kesehatan yang relevan untuk mencapai 

kualitas hidup yang lebih baik (Kurdi dkk., 2025).  

 

METODE  
Rangkaian kegiatan pengabdian kepada Masyarakat menggunakan metode skrining atau tes 

Kesehatan, ceramah dan diskusi tanya jawab. Metode skrining bertujuan untuk mengidentifikasi 

permasalahan kesehatan yang ada dimasyarakat dan metode ceramah, diskusi tanya jawab bertujuan 

mengedukasi Masyarakat terkait hasil dari pemeriksaan Kesehatan serta Upaya pencegahan terkait 

dengan penyakit kronik yang banyak dialami Masyarakat terutama lansia.   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Peserta dalam kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat adalah masyarakat umum berjumlah 

100 orang. Tempat kegiatan dilaksanakan di halaman Gedung UMKM Center yang beralamat di 

Kecamatan Wonopringgo, Kabupaten Pekalongan, Provinsi Jawa Tengah. Waktu pelaksanaan kegiatan 

adalah Minggu, 28 Juni 2026. Rangkaian kegiatan diawali dengan persiapan dan pelaksanaan skrining 

Kesehatan secara gratis, kemudian dilanjutkan dengan edukasi terkait Upaya pencegahan terhadap 

penyakit kronik yang sebagian besar dialami oleh lansia.   

Sesi pertama yaitu skrining Kesehatan yang dilakukan secara langsung oleh tim pengabdian 

Masyarakat yang bertugas yang disambut antusias oleh Masyarakat setempat, baik dari kalangan 

remaja maupun orang dewasa. Cek Kesehatan terdiri dari cek tekanan dan kadar gula darah. Sebanyak 

26 peserta laki-laki dan 74 perempuan melakukan skrining Kesehatan dengan hasil data sebagai 

berikut:  
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Gambar 1. Persentase tekanan darah berdasarkan rentang usia 

 

Hasil pemeriksaan tekanan darah berdasarkan rentang usia menunjukkan adanya 

kecenderungan peningkatan prevalensi hipertensi seiring bertambahnya usia. Pada kelompok usia 20–

30 tahun, sebagian besar responden memiliki tekanan darah normal (21 orang) dan hanya 5 orang yang 

berada pada kategori prehipertensi, tanpa ditemukan kasus hipertensi. Kondisi ini menggambarkan 

bahwa individu dewasa muda umumnya masih memiliki elastisitas pembuluh darah yang baik, fungsi 

endotel yang optimal, serta mekanisme regulasi tekanan darah yang masih efektif sehingga risiko 

terjadinya hipertensi relatif rendah (Melmed, et all., 2023). 

Memasuki kelompok usia 31–40 tahun mulai ditemukan 3 responden dengan hipertensi, 

sementara jumlah responden dengan tekanan darah normal menurun menjadi 14 orang. Meskipun 

proporsi hipertensi pada kelompok usia ini masih relatif rendah dibandingkan kelompok usia yang 

lebih tua, hasil tersebut menunjukkan bahwa proses peningkatan tekanan darah telah mulai terjadi 

pada usia produktif. Faktor risiko seperti peningkatan indeks massa tubuh, konsumsi garam berlebih, 

kurang aktivitas fisik, stres psikososial, merokok, konsumsi alkohol, dan riwayat keluarga berperan 

penting dalam munculnya hipertensi pada kelompok usia ini. Selain itu, paparan faktor risiko yang 

berlangsung dalam jangka panjang menyebabkan perubahan struktural maupun fungsional pada 

sistem kardiovaskular (Melmed, et all., 2023). 

Peningkatan yang paling nyata terlihat pada kelompok usia 41–50 tahun. Pada kelompok ini 

jumlah responden hipertensi mencapai 10 orang, hampir setara dengan jumlah responden yang masih 

memiliki tekanan darah normal (11 orang), sedangkan 6 responden berada pada kategori prehipertensi. 

Temuan ini menunjukkan bahwa usia paruh baya merupakan periode kritis terjadinya peningkatan 

tekanan darah. Secara fisiologis, proses penuaan menyebabkan penurunan elastisitas arteri akibat 

degenerasi serat elastin, peningkatan deposisi kolagen, penebalan dinding pembuluh darah, serta 

meningkatnya kekakuan arteri (arterial stiffness). Perubahan tersebut menyebabkan peningkatan 

resistensi vaskular perifer sehingga tekanan darah sistolik meningkat secara progresif. Aktivasi sistem 

renin-angiotensin-aldosteron, peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, dan disfungsi endotel juga 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah (Melmed, et all., 2023, American 2023). 

Pada kelompok usia 51–60 tahun, jumlah penderita hipertensi tetap tinggi yaitu sebanyak 10 

orang, sedangkan responden dengan tekanan darah normal hanya berjumlah 8 orang dan prehipertensi 

sebanyak 2 orang. Hasil ini menunjukkan bahwa hipertensi menjadi kondisi yang semakin dominan 

pada kelompok usia lanjut awal. Selain perubahan fisiologis akibat proses penuaan, individu pada 

rentang usia ini umumnya telah mengalami akumulasi berbagai faktor risiko metabolik seperti obesitas 

sentral, diabetes melitus, dislipidemia, dan penurunan fungsi ginjal yang semakin meningkatkan risiko 
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hipertensi. Kondisi tersebut memperkuat konsep bahwa hipertensi merupakan penyakit multifaktorial 

yang dipengaruhi oleh interaksi faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup. 

Kelompok usia 61–70 tahun menunjukkan proporsi hipertensi tertinggi, yaitu 6 dari total 8 

responden (75%), sedangkan hanya 2 responden yang memiliki tekanan darah normal dan tidak 

ditemukan responden dengan prehipertensi. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar individu 

lanjut usia telah mengalami hipertensi. Hasil tersebut sejalan dengan berbagai penelitian epidemiologi 

yang menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi meningkat secara signifikan setelah usia 60 tahun. 

Pada kelompok usia lanjut, perubahan struktur pembuluh darah menjadi lebih permanen sehingga 

tekanan darah cenderung menetap tinggi. Selain itu, kemampuan autoregulasi sistem kardiovaskular 

mengalami penurunan sehingga tekanan darah lebih sulit dikendalikan (Melmed, et all., 2023). 

Apabila ditinjau secara keseluruhan, jumlah responden dengan tekanan darah normal 

sebanyak 56 orang (56%), prehipertensi sebanyak 15 orang (15%), dan hipertensi sebanyak 29 orang 

(29%). Data tersebut memperlihatkan bahwa hampir sepertiga responden telah mengalami hipertensi, 

sedangkan kelompok prehipertensi merupakan populasi yang berisiko tinggi berkembang menjadi 

hipertensi apabila tidak dilakukan intervensi sejak dini. Individu dengan prehipertensi diketahui 

memiliki risiko lebih besar mengalami penyakit jantung koroner, stroke, gagal jantung, penyakit ginjal 

kronis, dan kematian akibat penyakit kardiovaskular dibandingkan individu dengan tekanan darah 

normal (Melmed, et all., 2023). 

Secara epidemiologis, hasil skrining ini konsisten dengan laporan World Health Organization 

(WHO) yang menyatakan bahwa prevalensi hipertensi meningkat tajam pada usia di atas 40 tahun dan 

terus meningkat pada kelompok usia lanjut (WHO, 2023). Peningkatan tersebut terutama disebabkan 

oleh proses penuaan pembuluh darah, perubahan neurohormonal, serta tingginya paparan faktor 

risiko yang terakumulasi sepanjang kehidupan. Temuan data ini juga sejalan dengan data Riskesdas 

yang menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat pada kelompok usia yang 

lebih tua, sehingga usia merupakan determinan penting dalam perkembangan hipertensi (Kemenkes, 

2018) 

Dari sudut pandang kesehatan masyarakat, hasil skrining ini menunjukkan pentingnya deteksi 

dini tekanan darah terutama mulai usia 30–40 tahun, ketika kasus hipertensi mulai muncul. Beberapa 

intervensi dapat dilakukan seperti diantaranya edukasi gaya hidup sehat, pembatasan konsumsi 

natrium yang dapat mencegah retensi air sehingga volume darah menurun dan tekanan darah stabil 

(Fiana F., 2024), peningkatan aktivitas fisik secara teratur dapat menunjukkan peningkatan kekuatan 

otot jantung dan elastisitas pembuluh darah (Muaemana, 2024) , pengendalian berat badan agar tidak 

gemuk atau terlalu gemuk sehingga denyut jantung stabil dan tidak mudah lelah (Herlinah, 2024), 

penghentian merokok karena kandungan nikotin pada rokok dapat menyebabkan kontriksi pembuluh 

darah dan memicu jantung untuk bekerja lebih berat (Rahmawati, 2023), pembatasan konsumsi alkohol 

dimana alkohol dapat mengakibatkan penyempitan pembuluh darah dan denyut jantung meningkat 

(Simanjuntak E, 2023), pengelolaan stres karena ketika stres terjadi peningkatan aktivitas pada saraf 

simpatis akan terjadi peningkatan tekanan darah secara bertahap (Patongloan N, 2021), serta skrining 

tekanan darah secara berkala perlu dilakukan untuk mencegah progresivitas dari tekanan darah 

normal menjadi prehipertensi maupun hipertensi. Upaya promotif dan preventif tersebut berpotensi 

menurunkan kejadian komplikasi kardiovaskular di masa mendatang (International Society of 

Hypertension, 2020). 

Secara keseluruhan, hasil skrining dini ini memperkuat bukti bahwa pertambahan usia 

merupakan faktor risiko yang sangat berpengaruh terhadap peningkatan kejadian hipertensi. Semakin 

bertambah usia, proporsi responden dengan tekanan darah normal semakin menurun, sedangkan 

proporsi hipertensi meningkat secara nyata. Oleh karena itu, kelompok usia paruh baya dan lanjut usia 

perlu menjadi sasaran utama program pencegahan, skrining, dan pengendalian hipertensi di 

masyarakat. 
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Gambar 2. Dokumentasi skrining Kesehatan cek tekanan darah  

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah menurut kelompok usia pada gambar 2, 

terlihat adanya kecenderungan peningkatan jumlah responden dengan kadar gula darah tinggi pada 

kelompok usia yang lebih tua. Pada kelompok usia 20–30 tahun seluruh responden (26 orang) memiliki 

kadar gula darah dalam kategori normal dan tidak ditemukan responden dengan kadar gula darah 

tinggi. Demikian pula pada kelompok usia 41–50 tahun, seluruh responden (27 orang) masih berada 

pada kategori normal. Sebaliknya, mulai kelompok usia 31–40 tahun ditemukan satu responden 

dengan kadar gula darah tinggi, kemudian jumlah tersebut meningkat menjadi tiga responden pada 

kelompok usia 51–60 tahun dan tetap tiga responden pada kelompok usia 61–70 tahun. Temuan ini 

menunjukkan bahwa peningkatan usia berhubungan dengan meningkatnya kemungkinan terjadinya 

hiperglikemia, meskipun distribusi kasus pada skrining kesehatan ini masih relatif sedikit. 

 

 
Gambar 3. Distribusi kadar gula darah berdasarkan rentang usia 

 

Apabila ditinjau secara keseluruhan, dari 100 responden terdapat 93 responden (93%) dengan 

kadar gula darah normal dan 7 responden (7%) dengan kadar gula darah tinggi. Meskipun prevalensi 

kadar gula darah tinggi dalam skrining ini relatif rendah, distribusi kasus menunjukkan pola yang 

sesuai dengan perjalanan alami diabetes melitus tipe 2, yaitu kejadian yang cenderung meningkat pada 

kelompok usia yang lebih tua. Hal ini mengindikasikan bahwa usia merupakan salah satu faktor risiko 

penting dalam perkembangan gangguan metabolisme glukosa (American Diabetes Association, 2025). 

Peningkatan kadar gula darah pada usia lanjut berkaitan erat dengan berbagai perubahan 

fisiologis akibat proses penuaan. Seiring bertambahnya usia terjadi penurunan sensitivitas jaringan 

terhadap insulin (insulin resistance), penurunan fungsi sel β pankreas dalam mensekresikan insulin, 

peningkatan akumulasi lemak viseral, serta berkurangnya massa otot (sarcopenia). Kondisi tersebut 

menyebabkan kemampuan tubuh mempertahankan homeostasis glukosa semakin menurun sehingga 
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kadar glukosa darah lebih mudah meningkat. Selain itu, proses inflamasi kronis derajat rendah (low-

grade chronic inflammation) yang menyertai proses penuaan (inflammaging) juga diketahui berkontribusi 

terhadap terjadinya resistensi insulin dan disfungsi metabolik (Loscalzo, et all., 2022). 

Hasil skrining menunjukkan bahwa kelompok usia 51–60 tahun memiliki tiga responden 

dengan kadar gula darah tinggi dari total 20 responden (15%), sedangkan pada kelompok usia 61–70 

tahun terdapat tiga responden dengan kadar gula darah tinggi dari delapan responden (37,5%). 

Persentase tersebut menggambarkan peningkatan proporsi hiperglikemia pada kelompok usia lanjut. 

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian epidemiologi yang menyatakan bahwa prevalensi 

diabetes melitus meningkat secara signifikan setelah usia 45 tahun dan terus meningkat pada 

kelompok usia lanjut. Bertambahnya usia menyebabkan akumulasi berbagai faktor risiko metabolik 

seperti obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, penurunan aktivitas fisik, serta perubahan pola makan 

yang secara bersama-sama meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 (Loscalzo, et all., 

2022). 

 
Gambar 4. Dokumentasi skrining Kesehatan cek gula darah 

 

Menariknya, pada kelompok usia 41–50 tahun seluruh responden memiliki kadar gula darah 

normal. Temuan ini kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik masyarakat, ukuran sampel yang 

relatif kecil, atau keberadaan faktor protektif seperti pola hidup sehat, aktivitas fisik yang baik, maupun 

belum berkembangnya faktor risiko metabolik pada sebagian besar responden. Oleh karena itu, hasil 

tersebut tidak serta-merta menunjukkan bahwa kelompok usia 41–50 tahun bebas dari risiko diabetes 

melitus. Secara epidemiologis, usia tersebut tetap merupakan periode penting untuk dilakukan 

skrining karena berbagai pedoman internasional merekomendasikan pemeriksaan glukosa darah 

secara berkala pada individu berusia ≥35–45 tahun, terutama apabila disertai obesitas atau faktor risiko 

lainnya (Loscalzo, et all., 2022). 

Selain usia, kejadian diabetes melitus dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berinteraksi, antara lain riwayat keluarga, obesitas, lingkar perut yang meningkat, kurangnya aktivitas 

fisik, pola konsumsi tinggi gula dan lemak, merokok, hipertensi, dislipidemia, serta stres kronis. 

Resistensi insulin yang berkembang akibat kombinasi faktor-faktor tersebut menyebabkan glukosa 

tidak dapat dimanfaatkan secara optimal oleh jaringan sehingga kadar glukosa darah meningkat. 

Apabila kondisi ini berlangsung terus-menerus, fungsi sel β pankreas akan mengalami penurunan 

progresif sehingga terjadi diabetes melitus yang menetap (Loscalzo, et all., 2022). 

Hiperglikemia kronis yang tidak terkontrol dapat menimbulkan berbagai komplikasi 

mikrovaskular maupun makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular meliputi retinopati diabetik, 

nefropati diabetik, dan neuropati perifer, sedangkan komplikasi makrovaskular meliputi penyakit 

jantung koroner, stroke, dan penyakit arteri perifer. Oleh karena itu, deteksi dini peningkatan kadar 

gula darah sangat penting agar intervensi dapat dilakukan sebelum timbul komplikasi yang bersifat 

permanen. 
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Hasil skrining ini mendukung rekomendasi berbagai organisasi internasional mengenai 

pentingnya skrining diabetes melitus pada kelompok usia dewasa dan lanjut usia. American Diabetes 

Association (ADA) merekomendasikan pemeriksaan diabetes pada seluruh orang dewasa mulai usia 

35 tahun, terutama apabila memiliki faktor risiko seperti obesitas, hipertensi, riwayat keluarga 

diabetes, penyakit kardiovaskular, atau gaya hidup sedentari (ADA, 2024). Sementara itu, World 

Health Organization (WHO) menekankan pentingnya pencegahan melalui modifikasi gaya hidup 

berupa peningkatan aktivitas fisik, konsumsi makanan bergizi seimbang, pengendalian berat badan, 

penghentian merokok, serta pembatasan konsumsi gula sederhana untuk menurunkan risiko diabetes 

melitus tipe 2 (WHO, 2024). 

Secara umum, hasil skrining ini menunjukkan bahwa proporsi kadar gula darah tinggi 

meningkat pada kelompok usia yang lebih tua, terutama usia 51–70 tahun. Meskipun prevalensi 

keseluruhan hanya sebesar 7%, kelompok usia lanjut tetap merupakan populasi yang perlu 

mendapatkan perhatian khusus melalui program skrining rutin, edukasi kesehatan, dan intervensi 

perubahan gaya hidup. Upaya promotif dan preventif tersebut diharapkan mampu menurunkan 

angka kejadian diabetes melitus serta mencegah komplikasi jangka panjang yang dapat menurunkan 

kualitas hidup masyarakat. 

 

 
Gambar 5. Dokumentasi Edukasi dan Konsultasi terkait Penyakit Kronis  

 

KESIMPULAN  
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui skrining kesehatan dan edukasi preventif 

berhasil memberikan gambaran awal mengenai kondisi kesehatan masyarakat sekaligus 

meningkatkan kesadaran peserta terhadap pentingnya pencegahan penyakit kronis. Hasil skrining 

menunjukkan bahwa kejadian hipertensi cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, dengan 

prevalensi tertinggi pada kelompok usia 51–70 tahun. Selain itu, meskipun sebagian besar peserta 

memiliki kadar gula darah normal, kasus kadar gula darah tinggi juga lebih banyak ditemukan pada 

kelompok usia lanjut. Temuan ini menegaskan bahwa usia merupakan faktor risiko penting terhadap 

terjadinya hipertensi dan gangguan metabolisme glukosa. Pelaksanaan skrining yang disertai edukasi 

mengenai pola hidup sehat, aktivitas fisik, pengaturan pola makan, dan pemeriksaan kesehatan berkala 

berpotensi meningkatkan deteksi dini serta mendorong perubahan perilaku masyarakat dalam 

mencegah komplikasi penyakit kronis. Oleh karena itu, saran untuk kegiatan lanjutan dapat dilakukan 

secara berkelanjutan dengan melibatkan fasilitas pelayanan kesehatan, kader kesehatan, dan 

pemerintah daerah dengan mengusung tema promotif dan preventif terhadap penyakit tidak menular 

dapat menjangkau masyarakat secara lebih luas. 
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