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ABSTRAK 

Peningkatan usia lansia cenderung untuk terkena penyakit degeneratif seperti 
penyakit hipertensi dan diabetes mellitus. Penyakit degeneratif tersebut dapat 
menyebabkan bertambahnya angka morbiditas, mortalitas, dan disabilitas. Karena 
itu diperlukan deteksi dini dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah dan gula 
darah sewaktu secara rutin. Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah mendeteksi 
dini hipertensi dan diabetes melitus dengan melakukan pemeriksaan tekanan 
darah dan gula darah sewaktu (GDS) di Panti Werda Serang. Metode 
pelaksanaannya melakukan pengukuran tekanan darah dan gula darah sewaktu 
kepada lansia. Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur tekanan darah dan 
gula darah sewaktu pada lansia. Kegiatan ini diikuti 30 orang lansia yang ada di 
panti Werda Serang. Sedangkan analisa datanya  menggunakan univariat. Hasil 
pengukuran  tekanan darah pada lansia di Panti Werda Serang terdapat 13% 
lansia bertekanan darah tinggi, normal 33%, rendah 54%. Sedangkan pengukuran 
gula darah sewaktu tinggi ada 81%, rendah 8%, normal 11%. Lansia di Panti 
Werda Serang masih belum menjaga pola makan dan  olah raga secara rutin. Hal 
ini dapat dilihat dari hasil pengukuran gula darah sewaktu yang cukup tinggi. Untuk 
itu agar lansia dapat hidup sehat dan mandiri maka diharapkan melakukan 
pemeriksaan tekanan darah dan gula darah sewaktu dengan rutin. 
 
Kata Kunci : Diabetes Melitus, Gula Darah, Hipertensi, Tekanan Darah. 
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ABSTRACT 

Increasingly, elderly people tend to be affected by degenerative diseases such as 
hypertension and diabetes mellitus. These degenerative diseases can cause 
increased rates of morbidity, mortality, and disability. Therefore, early detection is 
needed by checking blood pressure and blood sugar regularly. The aim of this 
community service is to detect hypertension and diabetes mellitus early by 
checking blood pressure and blood sugar (GDS) at the Serang Nursing Home. The 
implementation method is to measure blood pressure and blood sugar in the 
elderly. Data collection was carried out by measuring blood pressure and blood 
sugar in the elderly. This activity was attended by 30 elderly people at the Serang 
Nursing Home. Meanwhile, data analysis uses univariate analysis. The results of 
blood pressure measurements in the elderly at the Serang Nursing Home showed 
that 13% of the elderly had high blood pressure, 33% had normal blood pressure, 
and 54% had low blood pressure. Meanwhile, blood sugar measurements when 
high were 81%, low 8%, and normal 11%. The elderly at the Serang Nursing Home 
still do not maintain a regular diet and exercise. This can be seen from the results 
of measuring blood sugar when it is quite high. For this reason, so that elderly 
people can live healthy and independent lives, they are expected to check their 
blood pressure and blood sugar regularly. 
 
Keywords: Blood Sugar, Blood Pressure, Diabetes Mellitus, Hypertension.  
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LATAR BELAKANG 
Semua sistem tubuh akan menua secara alami, namun tidak semua 

sistem akan mengalami penurunan pada saat yang bersamaan. Penuaan 
adalah proses alami. Meskipun semua orang setuju bahwa penuaan adalah 
proses universal, tidak ada yang bisa mengatakan dengan pasti apa yang 
menyebabkan penuaan atau mengapa orang menua pada tingkat yang 
berbeda-beda. Secara fisik dan psikologis, banyak terjadi degradasi dalam 
situasi ini. Para lansia harus menyesuaikan diri dengan penurunan yang 
mereka alami akibat penurunan ini [1].  Peningkatan usia pada lansia 
membawa berbagai kompensasi dalam hal penurunan fungsi. Terjadi 
peningkatan prevalensi penyakit degeneratif pada lansia [2]. Meningkatnya 
angka kejadian komplikasi penyakit degeneratif kronis akan mengakibatkan 
semakin tingginya biaya kesehatan di samping meningkatnya angka 
kesakitan, kematian, dan kecacatan pada penduduk sebagai akibat dari 
meningkatnya prevalensi penyakit degeneratif [3]. Diabetes melitus (DM) 
dan hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang sering menyerang 
kelompok lanjut usia [4].  

Di Indonesia, prevalensi penderita hipertensi yang terdiagnosis dokter 
adalah 55,2% pada kelompok usia 55-64 tahun dan 63,2% pada kelompok 
usia 65-74 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki sebesar 36,9%,  
perempuan sebesar 31,3% dan yang tinggal di pedesaan sebesar 33.7%, 
diperkotaan sebesar 34.4% [5]. Penderita diabetes melitus yang 
terdiagnosis dokter sebanyak 6,3% pada kelompok usia 55-64 tahun, 6% 
pada kelompok usia 65-74 tahun, 1,8% pada jenis kelamin laki-laki dan 
1,2% pada jenis kelamin perempuan, serta 1,9% pada lanjut usia yang 
tinggal di perkotaan dan 1,0% di pedesaan [6]. 

Menurut organisasi International Diabetes Federation (IDF), diabetes 
mempengaruhi setidaknya 463 juta orang di seluruh dunia yang berusia 
antara 20-79 tahun pada tahun 2019. Tingkat prevalensi ini setara dengan 
9,3% populasi dunia pada usia yang sama. IDF memperkirakan pada tahun 
2019, prevalensi diabetes sebesar 9,65% pada laki-laki dan 9% pada 
perempuan. Seiring bertambahnya usia, prevalensi diabetes diperkirakan 
meningkat menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang berusia antara 65-79 
tahun. Diperkirakan jumlah penduduk akan terus meningkat hingga 
mencapai 578 juta pada tahun 2030 dan 700 juta pada tahun 2045 [7]. 

Keterlambatan dalam diagnosis dini penyakit degeneratif 
menyebabkan komplikasi yang berdampak pada berbagai elemen, 
termasuk pemenuhan kebutuhan pribadi kepada lansia, sehingga 
meningkatkan ketergantungan mereka terhadap orang lain. Diagnosis dini 
kelainan degeneratif pada lansia sangat penting untuk mengurangi 
komplikasi penyakit seperti hipertensi dan diabetes melitus yang 
disebabkan oleh degenerasi pada lansia [8].  Seiring berjalannya waktu, 
masalah akibat diabetes bisa berdampak pada banyak sistem organ dalam 
tubuh. Komplikasi diabetes dapat dibagi menjadi kategori makrovaskuler 
(penyakit jantung, stroke, dan penyakit pembuluh darah perifer) dan 
mikrovaskuler (cedera pada sistem saraf, sistem ginjal, dan mata) [9].  

Karena seringkali tidak menunjukkan gejala dan tidak terkontrol, 
hipertensi disebut sebagai silent killer [10]. Tekanan darah tinggi dalam 
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jangka panjang dapat membahayakan berbagai organ tubuh, termasuk otot 
jantung, pembuluh darah di jantung, dan otak melalui stroke, penyakit 
jantung koroner, dan hipertrofi ventrikel kiri. Bagi penderita hipertensi, 
akibat stroke inilah yang seringkali berujung pada kematian [11].  

Di Indonesia, diabetes melitus dan hipertensi merupakan masalah 
kesehatan utama. Kedua penyakit ini memiliki insiden yang tinggi dan paling 
sering ditemukan di fasilitas kesehatan. Pemerintah telah mengambil 
sejumlah langkah untuk mengendalikan dan mencegah kondisi ini untuk 
menghindari komplikasi. Meskipun obat-obatan yang efektif tersedia secara 
luas di fasilitas kesehatan, pasien diabetes melitus dan hipertensi masih 
jarang bisa mengelola kondisinya. Akibat gangguan pembuluh darah, 
hipertensi diartikan sebagai tekanan darah lebih dari 140 sistol dan 90 
diastol [12]. Sedangkan menurut Soelistijo Soebagijo Adi [13] ditegakkan 
kriteria bila kadar gula darah puasa ≥ 126 mg/dL disebut masuk kategori 
diabetes, 100-125 mg/dL disebut pre-diabetes, 70-99 mg/dL disebut 
normal. Bila kadar glukosa plasma 2 jam setelah TTGO (Test Toleransi 
Glukosa Oral) ≥ 200 mg/dL disebut diabetes, 140-199 mg/dL disebut pre-
diabetes, 70-139 mg/dL disebut normal. 

Dari permasalahan tersebut sangat diperlukan kegiatan pengabdian 
masyarakat tentang cara mendeteksi dini diabetes melitus (DM) dan 
hipertensi di Panti Werda Serang. Pengabdian masyarakat ini bertujuan 
mendeteksi dini hipertensi dan diabetes melitus dengan melakukan 
pemeriksaan tekanan darah dan gula darah sewaktu (GDS) di Panti Werda 
Serang.  

 
METODE 

Pengabdian masyarakat di AKPER Yatna Yuana Lebak ini dilakukan 
tanggal 3 Maret 2023, dengan judul Deteksi Dini Hipertensi dan Diabetes 
Melitus dengan Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah dan Gula Darah 
Sewaktu (GDS) di Panti Werda Serang, diikuti peserta yang berjumlah 30 
orang lansia yang ada di Panti Werda Serang. Pengumpulan data dilakukan 
dengan cara pengukuran tekanan darah dan gula darah yang dilakukan 
oleh tim pengabdian masyarakat (dosen dan mahasiswa). Analisis pada 
pengabdian masyarakat ini adalah univariat yang akan menampilkan 
gambaran dari setiap variabel jenis kelamin, pengukuran tekanan darah dan 
gula darah sewaktu. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Gambar 1 
Distribusi Peserta Pengabdian Masyarakat berdasarkan Variabel Jenis Kelamin 

(n=30) 

Jumlah peserta pengabdian masyarakat ketika dilakukan pengukuran 
pemeriksaan gula darah dan tekanan darah di Panti Werda Serang adalah 
30 peserta yang terdiri dari 37% berjenis kelamin laki-laki dan 63% 
perempuan. Jumlah lansia perempuan lebih banyak dibanding dengan laki-
laki. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Viryamitha & Purwanti [14], 
perempuan lanjut usia hidup lebih lama dibandingkan laki-laki lanjut usia. 
Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa perempuan lanjut usia cenderung 
memiliki angka harapan hidup yang lebih besar dibandingkan laki-laki lanjut 
usia, sehingga menyebabkan perbedaan angka. 

Di hampir setiap negara, rata-rata harapan hidup perempuan lebih 
panjang dibandingkan laki-laki. Variabel lingkungan serta faktor genetik 
berkontribusi terhadap variasi harapan hidup. Laki-laki lebih mungkin 
terkena penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan mereka, perjalanan jauh, 
kebiasaan buruk seperti merokok dan minum minuman keras, serta 
paparan terhadap kekerasan dan trauma [15].  

 

Gambar 2 
Distribusi Peserta Pengabdian Masyarakat berdasarkan Pengukuran Tekanan 

Darah (n=30) 
 

Hasil pengukuran tekanan darah di Panti Werda Serang, terdapat 13% 
lansia yang bertekanan darah tinggi, normal 33%, rendah 54%. Dari data 
tersebut dapat dilihat lansia yang memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi) 
lebih rendah dibandingkan dengan lansia yang memiliki tekanan darah 
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rendah (hipotensi). Berbeda dengan data di bawah ini yang menyatakan 
apabila usia semakin bertambah kecenderungan untuk terkena hipertensi 
semakin tinggi. Hal ini dapat dilihat dari data prevalensi hipertensi 
berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur ≥ 18 Tahun menurut 
Kabupaten Lebak terdapat 32,02 % kasus hipertensi dan pada usia 55-64 
tahun ada 52,76% kasus, usia 65-74 tahun ada 59,81% serta usia75 tahun 
keatas 70,22% kasus [16]. Sedangkan prevalensi hipertensi berdasarkan 
hasil pengukuran pada penduduk umur ≥18 tahun menurut Provinsi Banten 
terdapat 29,47% kasus, untuk usia 55-64 tahun ada 55,23% kasus, 65-74 
tahun ada 63,22% kasus, 75 tahun keatas ada 69,53 % kasus hipertensi 
[17].  

Hal serupa juga dilakukan oleh penelitian Akbar et al [18] menemukan 
bahwa 32 orang lanjut usia (berusia 60-74 tahun) (91,4%) dan 3 orang 
sangat lanjut usia (berusia 75-90 tahun) (8,5%) masing-masing menderita 
hipertensi. Tiga puluh kasus hipertensi atau sekitar 51,7% ditemukan pada 
penelitian yang dilakukan oleh P. R. Dewi & Sudhana [19] dengan 
menggunakan sampel penelitian masyarakat di Desa Gianyar. Penelitian ini 
mengkaji distribusi frekuensi hipertensi. 

Berdasarkan temuan penelitian yang dilakukan pada pasien rawat jalan 
di RSUD Dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah, pada usia 59 
tahun, 7 responden (9,7%) tidak menderita hipertensi dan 65 responden 
(90,3%) menderita hipertensi. Temuan ini menunjukkan adanya korelasi 
antara usia dan kejadian hipertensi, dimana orang yang berusia lebih dari 
59 tahun lebih sering menderita penyakit ini karena peningkatan risiko 
hipertensi seiring bertambahnya usia [20]. Hal tersebut disebabkan karena 
seiring bertambahnya usia seseorang, terjadi penurunan kemampuan 
organ-organ tubuh termasuk sistem kardiovaskuler dalam hal ini jantung 
dan pembuluh darah. Pembuluh darah menjadi lebih sempit dan terjadi 
kekakuan dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan tekanan darah 
dapat meningkat [21].  

Agak berbeda dengan penelitian Ayu Widiyani et al [22] berdasarkan 
dengan nilai p = 0,281 (p > 0,05), analisis statistik penelitiannya 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan kejadian 
hipertensi. Hal ini karena siapa pun bisa terkena hipertensi pada usia 
berapa pun. 

 

 

Gambar 3 
Distribusi Peserta Pengabdian Masyarakat berdasarkan Pengukuran Gula Darah 

Sewaktu (n=30) 
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Hasil pengukuran gula darah sewaktu di Panti Werda Serang, gula 

darah sewaktu tinggi ada 81%, rendah 8% sedangkan normal 11%. Sejalan 
dengan data prevalensi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter 
pada penduduk umur ≥ 15 tahun menurut Kabupaten Lebak di Provinsi 
Banten, terdapat 0,99% kasus DM, usia 55-64 tahun ada 9,33% kasus, 65-
74% ada 7,51% kasus, 75 tahun keatas ada 6,55 % kasus [16]. Sedangkan 
prevalensi diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk 
umur ≥15 tahun menurut Provinsi Banten  terdapat 2,2% kasus, usia 55-64 
tahun ada 6,3% kasus, 65-74 tahun ada 6,0 % kasus, 75 tahun ke atas ada 
3,3 % kasus diabetes melitus [17].  

Prevalensi diabetes adalah 9,65% pada pria dan 9% pada wanita pada 
tahun 2019. Seiring bertambahnya usia populasi, prevalensi diabetes 
diperkirakan meningkat menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang berusia antara 
65-79 tahun [7]. Hasil penelitian Rani & Mulyani  [23] menemukan bahwa 
diabetes mellitus tipe II lebih sering terjadi pada mereka yang berusia di 
atas 45 tahun. Temuan yang sama juga didukung oleh Gunawan & 
Rahmawati [24], 132 pasien (100%) menderita diabetes melitus tipe 2; 127 
(62,3%) berusia di atas 45 tahun; dan 5 (8,3%) berusia di bawah 45 tahun. 

Manusia sering kali mengalami perubahan fisiologis yang berkurang 
drastis pada usia 40 tahun. Pada orang yang kelebihan berat badan dan 
setelah usia 45 tahun, diabetes sering kali berkembang karena tubuh tidak 
lagi responsif terhadap insulin pada saat tersebut [25]. 

Berdasarkan kategori usia, penderita DM cenderung berusia antara 41-
50 tahun. Diabetes sering kali muncul ketika seseorang mencapai usia 
rentan, terutama setelah usia 45 tahun. Seseorang yang berusia di atas 45 
tahun lebih besar kemungkinannya terkena diabetes melitus ( DM) dan 
intoleransi glukosa karena penyebab degeneratif, seperti berkurangnya 
fungsi tubuh, khususnya kapasitas sel beta untuk membuat insulin [26].  

 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

 Lansia di Panti Werda Serang masih belum dapat menjaga pola makan 
dan melakukan kegiatan  olah raga secara rutin. Walaupun sudah 
mengonsumsi obat-obatan yang baik, tetapi bila tidak menjaga pola makan 
dan berolah raga serta melakukan pengukuran gula darah dan tekanan 
darah secara rutin maka  masih dapat dilihat dari hasil pengukuran gula 
darah sewaktu yang cukup tinggi sebesar 81%.  
Saran 

Lansia di Panti Werda Serang diharapkan dapat hidup sehat dan mandiri 
serta dapat menjaga kesehatannya  dengan rutin melakukan pemeriksaan 
tekanan darah dan gula darah sewaktu. 
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