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ABSTRAK 

 
Pondok Pesantren (PP) merupakan salah satu bentuk lembaga pendidikan 
keagamaandalam pengembangan sumberdaya manusia.Pengembangan SDM 
tersebut tidak hanya dibidang keagaman dan akademik, tetapi juga di bidang 
kesehatan dalam bentuk Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren).Santri Husada 
Poskestren Wihdatul Ulum UMIbelum memiliki keterampilan menentukan status 
kesehatan individu karena belum terampil dalam melakukan pengukuran 
antropometri, suhu tubuh, tekanan darah, kolesterol, asam uratdankadar glukosa 
darah.Pelatihan pengukuran status kesehatan santri husada bertujuan untuk 
meningkatkan pemahaman dan keterampilan santri husada dalam melakukan 
pengukuran status kesehatan melaluipelatihan pengukuran antropometri, 
pelatihan pengukuran suhu tubuh,  pelatihan pengukuran tekanan darah,  
pelatihan pengukuran kadar kolesterol, pelatihan pengukuran asam urat dan  
pelatihan pengukuran glukosa darah. Santri husada yang mendapatkan pelatihan 
sebanyak 42 orang. Evaluasi kegiatan pengukuran antropometri, tekanan darah, 
kadar glukosa darah, asam urat, dan kolesterol berdasarkan pengetahuan dan 
keterampilan peserta. Hasil yang diperoleh, terdapat peningkatan pengetahuan 
dan keterampilan peserta dalam melakukan pengukuran status kesehatan. 
 
Kata Kunci : santri husada, antropometri, suhu, tekanan darah, kolesterol, 

glukosa darah 
 
 

ABSTRACT 
 

Islamic Boarding School (PP) is a form of religious education institutions in the 
development of human resources. The development of human resources is not 
only in the field of diversity and academics, but also in the field of health in the 
form of Islamic Boarding Schools (Poskestren). Santri Husada Poskestren 
Wihdatul Ulum UMI does not yet have the skills to determine the health status of 
individuals because it is not skilled in measuring anthropometry, body 
temperature, blood pressure, cholesterol, uric acid and blood glucose levels. The 
training to measure the health status of the santada santri aims to improve the 
understanding and skills of the santada students in measuring health status 
through training in anthropometric measurements, training in body temperature 
measurement, training in blood pressure measurement, training in measuring 
cholesterol levels, training in measuring gout and training in measuring blood 
glucose. Santri Husada who received training as many as 42 people. Evaluation 
of anthropometric measurements, blood pressure, blood glucose levels, uric acid, 
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and cholesterol based on participants' knowledge and skills. The results 
obtained, there is an increase in the knowledge and skills of participants in 
measuring health status. 
 
Keywords: Husada santri, anthropometry, temperature, blood pressure, 
cholesterol, blood glucose 
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PENDAHULUAN 

Pondok Pesantren (PP) merupakan salah satu bentuk lembaga 

pendidikan keagamaan yang tumbuh dan berkembang dari masyarakat 

yang berperan penting dalam pengembangan sumberdaya manusia. 

Diharapkan para santri dan para pemimpin serta pengelola pondok 

pesantren, tidak saja mahir dalam aspek pembangunan moral dan 

spiritual dengan intelektual yang bernuansa agamis, namun dapat pula 

menjadi motivator dan inovator dalam pembangunan kesehatan, serta 

menjadi teladan dalam berperilaku hidup bersih dan sehat bagi 

masyarakat sekitarnya[1].Jumlah pondok pesantren di Indonesia 

sebanyak 25.785 pondok dengan jumlah santri sebanyak 3,65 juta santri. 

Jumlah pondok pesantren di Sulawesi Selatan sebanyak 227 pondok, 

sedang di Kab.Gowa sebanyak 15 pondok[2]. 

Pemberdayaan masyarakat di pondok pesantren merupakan upaya 

fasilitasi, agar warga pondok pesantren mengenalmasalah yang dihadapi, 

merencanakan dan melakukan upaya pemecahannya dengan 

memanfaatkan potensi setempat sesuai situasi, kondisi dan kebutuhan 

setempat. Upaya fasilitasi tersebut, diharapkan pula dapat 

mengembangkan kemampuan warga pondok pesantren untuk menjadi 

perintis/pelaku dan pemimpin yang dapat menggerakkan masyarakat 

berdasarkan azas kemandirian dan kebersamaan.Wujud pemberdayaan 

masyarakat di bidang kesehatan atau lazim disebut Upaya Kesehatan 

Bersumberdaya Masyarakat (UKBM).Salah satu bentuk UKBM adalah Pos 

Kesehatan Pesantren (Poskestren)[3]. 

Kegiatan yang dilakukan Poskestren Wihdatul Ulum UMI, lebih 

diutamakan dalam hal pelayanan promotif (peningkatan kesehatan) dan 

preventif (pencegahan), tanpa mengabaikan aspek kuratif (pengobatan) 

dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan), yang dilandasi semangat gotong 

royong dengan pembinaan oleh Puskesmas setempat. 

Dalam menjalankan kegiatan tersebut dibutuhkan ketrampilan 

menentukan status kesehatan setiap orang yang dilayani oleh 
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poskestren.Penentuan status kesehatan dapat dilakukan dengan 

melakukan pengukuran antropometri, pengukuran tekanan darah, 

pengukuran kolesterol, pengukuran gula darah dan lain-lain. 

Setiap santri husada diharapkan dapat melakukan penentuan status 

kesehatan secara mandiri, dengan memiliki ketrampilan dalam melakukan 

pengukuran antropometri, pengukuran suhu tubuh, pengukuran tekanan 

darah, pengukuran kolestreol ataupun pengukuran glukosa. 

Permasalahan yang dihadapi santri husada Poskestren Wihdatul 

Ulum adalah : santri husada belum mermiliki keterampilan pengukuran 

antropometri dalam penentuan status gizi, belum memiliki keterampilan 

pengukuran suhu tubuh, tekanan darah, kolesterol, asam urat dan 

pengukuran kadar glukosa darah. 

Solusi permasalah yang dihadapi santri husada dengan melakukan 

pelatihan pengukuran antropometri dalam menentukan status gizi, 

pengukuran suhu badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran kadar 

kolesterol, pengukuran kadar asam urat dan pengukuran kadar glukosa 

darah sehingga kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 

dan keterampilan santri husada dalam melakukan pengukuran status 

kesehatan. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Subjek dalam pengadian ini adalah Santi Husada. Untuk melakukan 

pengukuran pengukuran antropometri menggunakan timbangan badan, 

meteran mengukur tinggi badan, pengukuran suhu tubuh menggunakan 

termometer, pengukuran tekanan darahmenggunakan tensimeter digital, 

sedangkan kit Autocheck Alat Cek Darah untuk pengukuran kadar 

kolesterol, kadar asam urat dan glukosa darah.  

Metode yang digunakan yaitu demonstrasi dan praktek pengukuran 

antropometri dalam menentukan status kesehatan yaitu pengukuran suhu 

badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran kadar kolesterol, 

pengukuran kadar asam urat dan pengukuran kadar glukosa darah. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelatihan diadakan pada tanggal 7 Februari 2019 di Pesantren 

Wihdatu Ulum Parangloe Kabupaten Gowa. Peserta sasaran dalam 

kegiatan ini adalah santri husada Poskestren Pesantren Wihdatul Ulum 

yang terdiri dari Madrasah Tsanawiyah dan Madrasah Aliyahsebanyak 42 

orang. 

1. Pelatihan Pengukuran Antropometri 

Pelatihan pengukuran antropometri dimulai dengan melakukan 

perkenalan yang dilanjutkan dengan menyampaikan tujuan pelatihan 

antropometri dan bagaimana pelatihan antropometri dilakukan.Pelatihan 

ini dilakukan dengan metode ceramah dan praktek pengukuran 

antropometri. 

Pemateri menjelaskan penentuan status gizidapatdilakukan dengan 

pengukuran antropometri.Penilaian status gizi dengan antropometri antara 

laindengan penggunaan teknik Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body 

Mass Index(BMI). IMT ini merupakan cara yang sederhana untuk 

memantaustatus gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan 

kekurangan dankelebihan berat badan. 

 

 

Gambar 1.  Pengukuran antropometri 
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Praktik pengukuran antropometri dengan memperlihatkan cara 

penimbangan badan yang benar dan pengukuran tinggi badan yang 

benar. Selanjutnya, peserta saling mengukur berat dan tinggi badan 

sendiri dengan bantuan santri husada yang lain. 

 

Tabel 1.Status Gizi Berdasarkan Antropometri Peserta Pelatihan Pengukuran 

Status Kesehatan Santri Husada Poskestren Secara Mandiri 

Kategori n % 

Kurus Sekali 
Kurus  
Normal 
Gemuk 
Obes 

6 
10 
21 
4 
1 

14, 3 
23,8 
50,0 
9,5 
2,4 

Jumlah 42 100 
Sumber : Data primer, 2019 

 

Hasil pengukuran antropometri terlihat bahwa status gizi peserta 

pelatihan yang kategori normal sebanyak 20 (%) orang, kategori kurus 

sekali sebanyak 6 (%) orang dan kategori obes sebanyak 1 (%) orang. 

 

2. Pelatihan pengukuran suhu tubuh 

Pelatihan pengukuran suhu tubuh dilakukan dengan ceramah yaitu 

memberi pemahaman kepada peserta mengenai apa itu suhu, mengapa 

perlu mengetahui suhu tubuh, bagaimana hubungan suhu tubuh dengan 

kesehatan. Pemateri juga menjelaskan bahwa suhu tubuh didefinisikan 

sebagai salah satu tanda vital yang menggambarkan status kesehatan 

seseorang. 

Tahapan dalam mengukur suhu badan dijalaskan dan 

didemonstrasikan kepada peserta dengan menggunakan thermometer. 

Setelah peserta pelatihan memahami cara melakukan pengukuran suhu 

badan, maka diminta kepada mereka untuk melakukan pengukuran 

kepada setiap santri husada, secara bergantian, hingga mereka dapat 

melakukan pengukuran suhu tubuh sesuai langkah pengukuran suhu 

tubuh yang benar. 
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Tabel 2. Suhu Tubuh Peserta Pelatihan Pengukuran Status Kesehatan Santri 
Husada Poskestren Secara Mandiri 

Kategori n % 

Deman (>37° Celcius) 
Normal (36,6°-37° Celcius) 
Dingin (<36,6° Celcius) 

2 
39 
1 

4,8 
92,9 
2,4 

Jumlah 42 100 
Sumber : Data primer, 2019 

 

Berdasarkan hasil pengukuran suhu tubuh peserta pelatihan 

pengukuran status kesehatan santri husada poskestren secara mandiri, 

menunjukkan umumnya berada kategori normal yaitu berada pada interval 

36,6°-37° Celcius atau sebanyak 39 (92,9%) orang. 

 

3. Pelatihan pengukuran tekanan darah 

Pelatihan pengukuran tekanan dilakukan dengan ceramah yaitu 

memberi pemahaman kepada peserta mengenai apa tekanan darah, 

mengapa perlu mengetahui tekanan darah, bagaimana hubungan tekanan 

darah dengan kesehatan dan penyakit, apa itu tekanan darah sistolik dan 

diastolik. Pemateri menerangkan bahwa tekanan darah adalah tekanan 

yang diberikan darah terhadap diinding pembuluh darah arteri.Tekanan itu 

diukur dalam satuan millimeter mercury(mmHg) dan direkam dalam dua 

angka tekanan, tekanan sistolik (saat jantung berdetak) dan tekanan 

diastolik (saat jantung relaksasi)[4]. 

Praktek pengukuran tekanan darah mendemonstrasikan pengukuran 

tekanan darah dengan meminta kesediaan salah seorang peserta untuk 

diukur tekanan darahnya.Alat pengukur tekanan darah yang digunakan 

adalah tensimeter digital yaitu Omron 8712 Tensimeter Digital. 
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Gambar 2. Pelatihan Pengukuran Tekanan Darah 

Peserta pelatihan untuk mengukur tekanan darah peserta lainnya 

secara bergantian, sesuai dengan langkah-langkah pengukuran tekanan 

darah yang benar. Kemudian mencatatkan hasilnya dan membandingkan 

dengan pengukuran temannya yang lain. 

 

Tabel 3.  Tekanan Darah Peserta Pelatihan Pengukuran Status Kesehatan 
Santri Husada Poskestren Secara Mandiri 

Kategori n % 

Hipertensi 
Prehipertensi 
Normal 
Hipotensi 

1 
9 

30 
2 

2,4 
21,4 
71,4 
4,8 

Jumlah 42 100 
Sumber : Data primer, 2019 

 

Hasil pengukuran tekanan darah peserta pelatihan pengukuran 

status kesehatan santri husada poskestren secara mandiri, menunjukkan 

umumnya berada kategori normal yaitu sebanyak 30 (71,4%), sedang 

yang hipertensi dan hipotensi masing-masing sebanyak 1 (2,4%) orang. 

 

4. Pelatihan pengukuran kadar kolesterol 

Pelatihan pengukuran kolesterol dilakukan dengan metode ceramah 

yaitu memberi pemahaman kepada peserta mengenai apa kolesterol, 

mengapa perlu mengetahui kolesterol, bagaimana hubungan kolesterol 
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dengan kesehatan dan penyakit. Pemateri menjelaskan bahwa yang 

dimaksud dengan kolestreol adalah lemak yang berwarna kekuning, yang 

berbentuk seperti lilin dan diproduksi oleh tubuh manusia, terutama di 

dalam hati.Bahan makanan yang mengandung kolesterol berasal dari 

organ binatang, terutama bagian otak, kuning telur dan jeroan, tetapi 

bahan makanan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan tidak mengandung 

kolesterol. 

Praktek pengukuran kolesterol hanya dilakukan secara terbatas, hal 

disebabkan karena biaya reagensia yang terbatas. Pengukuran kolesterol 

ini dilakukan kepada beberapa guru dan ustadz dari Pesantren Wihdatul 

Ulum UMI, yang disaksikan oleh peserta pelatihan. 

 
Tabel 4 .Hasil pengukuran Kadar Kolesterol 

No Nama Jenis Kolesterol Hasil 

1. M.G Kolesterol Total Normal 
2. S.A Kolesterol Total Normal 
3. RA Kolesterol Total Normal 
4. NU Kolesterol Total Normal 
5. NJ Kolesterol Total Normal 

Sumber : Data primer, 2019 

Berdasarkan hasil pemeriksaan glukosa pada beberapa guru atau 

ustadz di Pesantren Wihdatul Ulum UMI, menunjukkan bahwa semuanya 

masih berada kategori normal yaitu kadar kolesterol totalnya masih 

dibawah 200 mg/dl. 

 

5. Pelatihan pengukuran kadar asam urat 

Pada pelatihan pengukuran asam urat, pemateri menjelaskan 

menjelaskan bahwa asam urat berbeda dengan penyakit.Asam urat 

merupakan senyawa alami yang diproduksi tubuh. Selama bisa menjaga 

kadar asam urat normal, asam urat tidak akan menimbulkan masalah. 

Yang berbahaya adalah ketika kadarnya tinggi karena dapat memicu 

penyakit ginjal dan rematik asam urat atau gout. 
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Pada materi pengukuran asam urat dilakukan dengan demonstrasi 

kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan beberapa sampel, yang 

diwakili oleh guru/ustadz Pesantren Wihdatul Ulum UMI. 

 
Tabel 5 . Hasil pengukuran asam urat dalam darah 

 

No Nama Hasil 

1. M.G Normal 
2. S.A Normal 
3. RA Normal 
4. NU Normal 
5. NJ Normal 

Sumber : Data primer, 2019 

 

Hasil yang didapatkan setelah mengikuti pelatihan pengukuran asam 

urat dalam darah, peserta pelatihan mendapatkan pengetahuan tenatng 

asam urat dan ketrampilan dalaam mengukur asam urat, sehingga dapat 

dipergunakan dalam melaksanakan program atau kegiatan poskestren 

nantinya, khususnya dalam penentuan status kesehatan masyarakat. 

 

6. Pelatihan pengukuran glukosa darah. 

Pelatihan pengukuran glukosa dilakukan dengan metode ceramah 

untuk memberi pengetahuan dan pemahaman kepada peserta tentang 

glukosa dan dilanjutkan dengan praktek pengukuran glukosa.Peserta 

pelatihan yang merupakan santri husada mendapat penjelasan bahwa 

yang dimaksud dengan glukosa, suatu gula monosakarida, adalah salah 

satu karbohidrat terpenting yang digunakan sebagai sumber tenaga 

utama. 

Pengukuran glukosa darah ini dilakukan kepada beberapa guru dan 

ustadz dari Pesantren Wihdatul Ulum UMI, yang disaksikan oleh peserta 

pelatihan.Metode pemeriksaan darah yang dipergunakan adalah glukosa 

darah sewaktu dengan kriteria : 

1. Normal: di bawah 200 mg/dl 

2. Diabetes: lebih dari 200 mg/dl 
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Tabel 6.Kriteria Diagnosis Untuk Gangguan Kadar Glukosa Darah 

No Nama Metode Hasil 

1. M.G Sewaktu Normal 
2. S.A Sewaktu Normal 
3. RA Sewaktu Normal 
4. NU Sewaktu Normal 
5. NJ Sewaktu Normal 

Sumber : Data primer, 2019 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Pelatihan pengukuran antropometri, pengukuran tekanan darah 

(sistolik dan diastolik), pengukuran glukosa dalam darah, pengukuran 

kolesterol dan pengukuran asam urat telah dilaksanakan, yang diikuti 42 

orang santri husada.Adanya peningkatan pengetahuan dan ketrampilan 

santri husada dalam pengukuran antropometri, pengukuran tekanan darah 

(sistolik dan diastolik), pengukuran glukosa dalam darah, pengukuran 

kolesterol dan pengukuran asam urat. 

 

Saran 

Perlunya pembinaan yang berkelanjutan baik dari Puskesmas 

sebagai pembina teknis kesehatan maupun dari Universitas Muslim 

Indonesia yang menjadikan Pesantren Wihdatul Ulum sebagai bagian dari 

desa binaan dalam berbagai aspek. 
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH JPK 

 
 
Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) STIKES Cendekia Utama Kudus 

menerima naskah hasil-hasil pengabdian masyarakat di dalam 

pemberdayaan di bidang kesehatan. 

Naskah adalah karya asli penulis, bukan plagiat, saduran atau terjemahan 

karya penulis lain. 

Naskah khusus ditujukan kepada Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) 

STIKES Cendekia UtamaKudus, belum pernah dipublikasikan di media 

lain. Naskah yang dikirim harus disertai surat persetujuan publikasi dan 

surat pengantar yang ditandatangani penulis. 

 
Komponen naskah: 
 

 Judul, ditulis maksimal 150 karakter, huruf BookAntiqua, ukuran 13, 
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