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Abstract  
 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the major non-communicable diseases with a 
steadily increasing prevalence in Indonesia, including in island regions with limited access to 
healthcare services. This community service program was conducted on Lancang Island, 
Kepulauan Seribu. 
Objective: The purpose of this service was of improving elderly participants’ knowledge of 
diabetes management, conducting early detection through health screening, and providing 
education on healthy lifestyle practices. 
Method: The methods included interactive health education sessions and physical 
examinations covering random blood glucose, blood pressure, and cholesterol levels. 
Result: The results showed that the majority of the 101 elderly respondents exhibited 
significant chronic health risk factors. The average blood pressure was 152/88 mmHg, 
indicating a tendency toward hypertension. The mean random blood glucose level of 140 
mg/dL suggested a predisposition to prediabetes and diabetes mellitus, while the mean 
cholesterol level reached 253 mg/dL, categorized as high. 
Conclusion These findings indicate that most elderly participants have not yet implemented 
optimal dietary management and physical activity, further exacerbated by limited health 
facilities and access in island areas. The educational intervention effectively increased 
participants awareness of disease risks and complications, as well as the importance of early 
detection. Overall, the promotive and preventive activities had a positive impact on improving 
knowledge, awareness, and motivation among elderly participants to adopt healthy lifestyles. 
This program is expected to serve as a foundation for sustainable community health 
development efforts in island regions. 
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Latar Belakang 
Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu tantangan utama kesehatan 

masyarakat di Indonesia yang prevalensinya terus meningkat dari tahun ke tahun. Salah satu 
penyakit tidak menular dengan angka kejadian paling tinggi adalah Diabetes Melitus (DM). 
Kondisi ini menjadi masalah global karena berdampak besar terhadap morbiditas, mortalitas, dan 
biaya kesehatan. Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) tahun 2023, 
Indonesia menempati urutan kelima di dunia dengan jumlah penderita diabetes mencapai lebih 
dari 19,5 juta jiwa, dan diprediksi meningkat tajam hingga 28 juta jiwa pada tahun 2045 apabila 
tidak diimbangi dengan upaya pencegahan yang efektif (Pramitasari & Cahyati, 2022). 
Peningkatan kasus diabetes di Indonesia tidak hanya terjadi di wilayah perkotaan, tetapi juga di 
daerah kepulauan dan pedesaan yang memiliki keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan. 

Diabetes Melitus merupakan gangguan metabolik kronis yang ditandai oleh peningkatan 
kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi insulin, resistensi insulin, atau keduanya. Pada 
kelompok usia lanjut (lansia), risiko mengalami DM meningkat seiring dengan perubahan 
fisiologis tubuh yang mengakibatkan penurunan fungsi organ, metabolisme glukosa, dan 
sensitivitas insulin (Misdiana et al., 2024). Kondisi ini sering kali disertai dengan komorbiditas 
seperti hipertensi dan hiperkolesterolemia, yang memperparah risiko komplikasi kardiovaskular 
seperti penyakit jantung koroner dan stroke. Menurut Davidson et al. (2021), kombinasi antara 
hipertensi, diabetes, dan dislipidemia merupakan penyebab utama peningkatan angka kematian 
akibat penyakit jantung di kalangan lansia di berbagai negara, termasuk Indonesia. 

Selain faktor biologis, aspek sosial dan lingkungan juga memiliki pengaruh besar terhadap 
peningkatan kasus diabetes dan hipertensi pada kelompok lansia. Perubahan pola makan tinggi 
karbohidrat dan lemak jenuh, penurunan aktivitas fisik, serta kurangnya kesadaran terhadap 
pemeriksaan kesehatan rutin menjadi faktor risiko utama (Beasley et al., 2023). Di wilayah 
kepulauan seperti Pulau Lancang, Kepulauan Seribu, faktor geografis menjadi kendala tambahan 
yang signifikan. Akses terhadap fasilitas kesehatan terbatas, tenaga medis terbatas jumlahnya, 
dan transportasi antar-pulau sering kali bergantung pada kondisi cuaca. Kondisi ini menyebabkan 
masyarakat, terutama lansia, jarang melakukan pemeriksaan kesehatan rutin seperti 
pengukuran tekanan darah, kadar gula darah, maupun kolesterol (Okuyama et al., 2019). 

Hasil survei pendahuluan menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat di Pulau 
Lancang belum memahami pentingnya pemeriksaan dini faktor risiko penyakit kronis. Banyak 
lansia hanya memeriksakan diri ketika sudah mengalami gejala berat seperti pusing, lemah, atau 
nyeri dada, yang sering kali menandakan kondisi kronis yang sudah lanjut. Kurangnya edukasi 
kesehatan menyebabkan rendahnya pengetahuan tentang pengelolaan penyakit kronis, 
termasuk cara menjaga pola makan, pengaturan aktivitas fisik, dan pentingnya minum obat 
secara teratur. Padahal, menurut Crandall et al. (2025), edukasi kesehatan berbasis komunitas 
mampu menurunkan risiko komplikasi hingga 30% pada pasien pra-diabetes dan hipertensi yang 
menjalankan gaya hidup sehat. 

Permasalahan kesehatan masyarakat di Pulau Lancang juga diperkuat oleh kondisi sosial 
ekonomi masyarakat yang beragam, dengan mayoritas bekerja di sektor informal seperti nelayan 
dan pedagang. Pola hidup masyarakat yang cenderung kurang memperhatikan kesehatan jangka 
panjang, ditambah dengan keterbatasan sarana dan tenaga kesehatan, berpotensi 
memperburuk status kesehatan lansia. Berdasarkan penelitian Lubis et al. (2024), pola konsumsi 
tinggi garam dan lemak jenuh merupakan penyebab utama meningkatnya tekanan darah di 
kalangan lansia di wilayah pesisir. Hasil serupa juga ditemukan oleh Misdiana et al. (2024) yang 
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melaporkan peningkatan kasus hipertensi di kalangan lansia akibat kurangnya kesadaran akan 
bahaya makanan olahan dan konsumsi garam berlebih. 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, lansia merupakan kelompok rentan yang 
membutuhkan perhatian khusus. Proses penuaan menyebabkan penurunan fungsi fisiologis, 
sistem imun, dan kapasitas metabolisme, yang semuanya meningkatkan risiko terhadap penyakit 
kronis degeneratif. Selain itu, perubahan sosial seperti kehilangan pasangan hidup, penurunan 
pendapatan, dan keterbatasan dukungan keluarga juga berpengaruh terhadap kondisi kesehatan 
mental dan motivasi lansia untuk menjaga kesehatannya. Oleh karena itu, pendekatan 
pemberdayaan komunitas menjadi strategi penting dalam meningkatkan kesejahteraan lansia, 
khususnya melalui kegiatan promotif dan preventif berbasis masyarakat. 

Salah satu pendekatan yang efektif dalam meningkatkan kesadaran dan perilaku kesehatan 
lansia adalah melalui edukasi kesehatan terstruktur dan pemeriksaan dini faktor risiko penyakit 
kronis. Program ini tidak hanya memberikan pengetahuan teoritis, tetapi juga memungkinkan 
peserta untuk memahami kondisi kesehatannya secara nyata melalui hasil pemeriksaan langsung. 
Hasil penelitian Dawson et al. (2024) menunjukkan bahwa kombinasi antara edukasi kesehatan 
dan pemeriksaan langsung dapat meningkatkan kesadaran diri terhadap risiko penyakit hingga 
60% pada kelompok usia di atas 60 tahun. Pendekatan ini juga terbukti meningkatkan motivasi 
untuk melakukan kontrol rutin dan menerapkan gaya hidup sehat. 

Kegiatan pengabdian masyarakat di Pulau Lancang dirancang sebagai implementasi dari Tri 
Dharma Perguruan Tinggi, yaitu pengabdian kepada masyarakat melalui kegiatan berbasis 
kesehatan masyarakat. Tujuannya adalah untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan 
partisipasi aktif lansia dalam menjaga kesehatan, terutama dalam hal pengendalian faktor risiko 
diabetes, hipertensi, dan kolesterol tinggi. Melalui kegiatan edukatif dan pemeriksaan sederhana 
seperti pemeriksaan gula darah, tekanan darah, dan kolesterol, masyarakat dapat memperoleh 
gambaran nyata tentang status kesehatannya. Data hasil pemeriksaan juga dapat menjadi dasar 
bagi perencanaan program kesehatan berkelanjutan bersama tenaga medis dan kader setempat. 

Kegiatan seperti ini sejalan dengan rekomendasi World Health Organization (WHO) yang 
menekankan pentingnya pendekatan promotif dan preventif berbasis komunitas untuk 
menanggulangi meningkatnya beban penyakit tidak menular di negara berkembang. Menurut 
Beasley et al. (2023), model edukasi kesehatan yang berfokus pada partisipasi aktif masyarakat 
terbukti lebih efektif dibandingkan pendekatan top-down yang hanya mengandalkan 
penyuluhan formal dari tenaga kesehatan. Partisipasi aktif masyarakat dalam kegiatan 
pemeriksaan dan edukasi menciptakan rasa memiliki terhadap program dan mendorong 
keberlanjutan praktik hidup sehat di tingkat keluarga. 

Secara empiris, kegiatan edukasi kesehatan dan pemeriksaan dini di Pulau Lancang 
menunjukkan bahwa mayoritas peserta memiliki tekanan darah rata-rata 152/88 mmHg, kadar 
gula darah 140 mg/dL, dan kolesterol total 253 mg/dL, yang semuanya mengindikasikan risiko 
tinggi terhadap penyakit kronis. Data ini mencerminkan bahwa upaya deteksi dini dan edukasi 
kesehatan sangat relevan dilakukan di komunitas kepulauan dengan akses layanan terbatas. 
Selain memberikan manfaat langsung berupa peningkatan pengetahuan, kegiatan ini juga 
membuka peluang kolaborasi antara tenaga kesehatan, akademisi, dan masyarakat lokal untuk 
membangun sistem pemantauan kesehatan yang berkelanjutan (Teng et al., 2025). 

Secara keseluruhan, permasalahan kesehatan masyarakat pada lansia di Pulau Seribu 
menggambarkan pentingnya sinergi antara pendidikan kesehatan, pemeriksaan dini, dan 
pemberdayaan masyarakat. Melalui kegiatan ini, diharapkan dapat tercipta kesadaran kolektif 
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untuk menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), mengontrol faktor risiko penyakit 
tidak menular, serta meningkatkan kualitas hidup lansia. Pendekatan berbasis komunitas ini 
diharapkan dapat menjadi model intervensi berkelanjutan bagi wilayah kepulauan lain di 
Indonesia yang menghadapi tantangan serupa dalam upaya peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat. 

 

Tujuan 
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan para lansia mengenai 

pengelolaan penyakit DM, yang merupakan salah satu penyakit kronis paling umum pada usia 
lanjut. 

 

 
Gambar 1. Surat Tugas kegiatan Pengabdian masyarakat Pulau Lancang (Kepualuan Seribu) 
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Metode 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini dilaksanakan di salah satu pulau di 
wilayah Kepulauan Seribu, yaitu Pulau Lancang, pada waktu yang telah disepakati bersama 
antara tim pelaksana, pihak mitra, dan aparat setempat. Pelaksanaan kegiatan berlangsung 
selama dua hari, pada tanggal 18–19 September 2025, pukul 08.30–12.00 WIB. Kegiatan ini 
bertujuan untuk memberikan edukasi, pendampingan, dan pelayanan kepada masyarakat 
setempat sesuai dengan tema dan fokus pengabdian yang telah direncanakan oleh tim. Seluruh 
rangkaian kegiatan dilaksanakan berdasarkan Surat Tugas Nomor 1336/F.9.UMJ/IX/2025, 
dengan dukungan penuh dari institusi dan pihak terkait guna memastikan kegiatan berjalan 
lancar serta memberikan manfaat nyata bagi masyarakat Pulau Lancang. 
 
Tim Pelaksana 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan oleh tim pengabdian yang terdiri dari dosen, mahasiswa, 
dan tenaga kesehatan, bekerja sama dengan aparat desa/kelurahan setempat. 
Peran dan tugas pengusul dijelaskan dalam tabel sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Peran dan tugas anggota 

No Nama Tugas 

1. Ketua: Siti Latipah - Mengoordinasikan semua kegiatan pengabdian 
masyarakat 

- Memimpin kegiatan persamaan persepsi antar 
anggota tim 

- Melakukan koordinasi dengan mitra 
- Memimpin perencanaan dan persiapan kegiatan 
- Memimpin dan bertanggung jawab terhadap semua 

rangkaian kegiatan pelaksanaan 
- Memimpin kegiatan evaluasi 
- Menyusun laporan kemajuan dan akhir 
- Memimpin dan bertanggung jawab terhadap 

keseluruhan penyusunan luaran 

2. Anggota dosen: 
Yani Sofiani, Fitrian 
Rayasari 

- Memandu FGD 
- Koorinator kegiatan pemeriksaan kesehatan 
- Menyusun materi pengetahuan penyakit akibat 

perubahan iklim 
- Menyusun angket pre dan post test tingkat 

pengetahuan penyakit akibat perubahan iklim 
- Koordinator luaran video kegiatan 

3. Anggota dosen: 
Yani Sofiani, Fitrian 
Rayasari, Aisyah 

- Penanggung jawab lapangan 
- Koordinator kegiatan pemeriksaan kesehatan 
- Menyusun materi pengelolaaan DM 
- Koordinator luaran poster 

4. Rizky Nugraha, Iyar 
Siswandi Dhea 

- Asisten Focus Group Discussion 
- Asistem dokumentasi kegiatan 
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No Nama Tugas 

- Asistem pemeriksaan kesehatan 
- Asisten kegiatan senam lansia 

5. Rizky Nugraha, Iyar 
Siswandi, Dhea 

- Asisten Focus Group Discussion 
- Asisten lapangan 
- Asistem pemeriksaan kesehatan 
- Asisten kegiatan senam lansia 

 

Tahap Persiapan 
Tahap persiapan diawali dengan koordinasi antara tim pelaksana, tenaga kesehatan, dan 

pihak mitra setempat seperti kader posyandu dan perangkat desa. Kegiatan ini meliputi 
identifikasi kebutuhan masyarakat lansia, penentuan lokasi kegiatan, serta penyusunan materi 
penyuluhan yang relevan dengan kondisi peserta. Materi disusun secara sederhana dan 
komunikatif agar mudah dipahami oleh masyarakat, terutama lansia. Selain itu, dilakukan pula 
persiapan alat dan bahan untuk pemeriksaan kesehatan seperti glukometer, tensimeter, alat 
pemeriksa kolesterol, serta leaflet edukatif yang berisi informasi tentang pengelolaan Diabetes 
Melitus (DM) dan pencegahan komplikasi kaki diabetik. Tim juga membagi tugas secara 
terstruktur antara petugas penyuluh, pemeriksa kesehatan, dan dokumentasi kegiatan agar 
pelaksanaan berjalan efektif. 
 
Tahap Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam dua bentuk utama, yaitu penyuluhan kesehatan dan 
pemeriksaan kesehatan. Pada kegiatan penyuluhan kesehatan, peserta diberikan materi yang 
meliputi pemahaman dasar tentang Diabetes Melitus, cara pengelolaan DM melalui pola makan 
sehat, aktivitas fisik yang sesuai, serta pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan. Selain itu, 
disampaikan pula edukasi mengenai pencegahan komplikasi kaki diabetik dan penerapan 
perilaku hidup sehat bagi lansia. Metode penyampaian dilakukan secara ceramah interaktif, 
dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab untuk mendorong partisipasi aktif peserta. Tim juga 
membagikan leaflet edukatif agar peserta dapat mengingat dan menerapkan informasi yang 
diperoleh di rumah. Selanjutnya, dilakukan pemeriksaan kesehatan yang mencakup pengukuran 
gula darah sewaktu dengan glukometer, pemeriksaan tekanan darah menggunakan tensimeter, 
serta pengukuran kadar kolesterol menggunakan alat pemeriksaan cepat. Setiap peserta 
memperoleh hasil pemeriksaan secara langsung dan diberikan penjelasan singkat oleh petugas 
medis mengenai interpretasi hasil serta langkah-langkah pengelolaan kesehatan yang sesuai 
dengan kondisi masing-masing. Berikut dokumentasi kegiatan Pengabdian masyarakat Pulau 
Lancang (Kepualuan Seribu): 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Acara pembukaan 
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Dokumentasi ini menampilkan acara pembukaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang dilaksanakan oleh tim pelaksana bersama para peserta dan pihak mitra. Turut hadir 
Sekertaris camat, kepala puskesmas, Lurah, ketua RW dan RT. Serta kader. Momen ini 
menggambarkan suasana awal kegiatan yang ditandai dengan sambutan resmi, doa bersama, 
serta penyampaian tujuan dan rencana pelaksanaan program. Dokumentasi ini menjadi bukti 
pelaksanaan tahap awal kegiatan sekaligus menunjukkan antusiasme dan dukungan dari seluruh 
pihak yang terlibat. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Gambar 3. Kegiatan senam sehat lansia 
 

Dokumentasi ini menampilkan kegiatan senam sehat lansia sebagai bagian dari program 
pengabdian kepada masyarakat yang berfokus pada pencegahan dan pengendalian penyakit 
kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit jantung. Kegiatan ini bertujuan untuk 
meningkatkan kebugaran jasmani, memperbaiki sirkulasi darah, serta membantu mengontrol 
kadar gula dan tekanan darah pada lanjut usia. Dokumentasi ini menggambarkan antusiasme 
peserta dalam berpartisipasi aktif menjaga kesehatan dan mencegah komplikasi penyakit kronis 
melalui aktivitas fisik teratur. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Kegiatan Penyuluhan 
 

Dokumentasi ini menampilkan kegiatan penyuluhan dengan tema “Pemberdayaan 
Komunitas Lansia Melalui Edukasi Kesehatan dan Pemeriksaan Dini Faktor Risiko Penyakit Kronis 
di Pulau Seribu.” Kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran lansia 
terhadap pentingnya deteksi dini penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit 
jantung. Dalam dokumentasi terlihat tim pelaksana memberikan materi edukatif, diikuti dengan 
sesi tanya jawab dan pemeriksaan kesehatan.Kegiatan ini mencerminkan upaya nyata dalam 
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memberdayakan lansia agar lebih mandiri dalam menjaga kesehatan dan mencegah risiko 
penyakit kronis. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5. Kegiatan Pemeriksaan fisik pada lansia 
 

Foto ini menampilkan kegiatan pemeriksaan dini faktor risiko penyakit kronis pada lansia 
di Pulau Seribu sebagai bagian dari program pengabdian kepada masyarakat. Pemeriksaan 
meliputi pengukuran tekanan darah, kadar gula darah, berat badan, dan lingkar perut untuk 
mendeteksi risiko hipertensi, diabetes, serta penyakit metabolik lainnya. Berdasarkan hasil 
pemeriksaan tekanan darah, rerata tekanan sistolik peserta berada pada kisaran 152 mmHg, 
sedangkan tekanan diastolik mencapai rata-rata 88 mmHg. Nilai ini mengindikasikan 
kecenderungan hipertensi pada kelompok sasaran. Hasil pemeriksaan gula darah sewaktu juga 
memperlihatkan rata-rata kadar gula sebesar 140 mg/dL. Angka tersebut menunjukkan 
kecenderungan pra-diabetes hingga diabetes pada sebagian responden. Pemeriksaan kadar 
kolesterol didapatkan rata-rata hasil sebesar 253 mg/dL. Nilai tersebut termasuk dalam kategori 
tinggi dan berpotensi meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular pada lansia. Dokumentasi 
ini menunjukkan keterlibatan aktif tim kesehatan dan partisipasi antusias para lansia dalam 
upaya deteksi dini dan pencegahan penyakit kronis guna meningkatkan kualitas hidup di usia 
lanjut. 
 
Tahap Evaluasi 

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan baik dari sisi pelaksanaan 
maupun dampaknya terhadap peserta. Evaluasi dilaksanakan melalui dua cara, yaitu observasi 
langsung selama kegiatan dan umpan balik peserta setelah penyuluhan. Tim mencatat tingkat 
partisipasi, keterlibatan dalam diskusi, serta pemahaman peserta terhadap materi yang 
diberikan. Selain itu, hasil pemeriksaan kesehatan digunakan sebagai dasar untuk menilai kondisi 
umum kesehatan peserta dan kebutuhan tindak lanjut. Tim juga melakukan refleksi internal 
untuk mengidentifikasi hal-hal yang berjalan baik serta aspek yang perlu ditingkatkan pada 
kegiatan pengabdian berikutnya. 
 
Hasil 

Kegiatan pengabdian masyarakat dengan sasaran komunitas lansia di wilayah Pulau 
Lancang (Kepualuan Seribu) menunjukkan bahwa mayoritas peserta memiliki kondisi kesehatan 
yang perlu mendapat perhatian, khususnya terkait penyakit tidak menular seperti hipertensi, 
diabetes melitus, dan hiperkolesterolemia. Berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan darah, rerata 
tekanan sistolik peserta berada pada kisaran 152 mmHg, sedangkan tekanan diastolik mencapai 
rata-rata 88 mmHg. Nilai ini mengindikasikan kecenderungan hipertensi pada kelompok sasaran. 



1010 |   Pemberdayaan Komunitas Lansia melalui Edukasi Kesehatan dan Pemeriksaan Dini  

Kondisi ini dapat mencerminkan keterbatasan akses pelayanan kesehatan rutin dan kontrol 
tekanan darah yang kurang optimal. 

Hasil pemeriksaan gula darah sewaktu juga memperlihatkan rata-rata kadar gula sebesar 
140 mg/dL. Angka tersebut menunjukkan kecenderungan pra-diabetes hingga diabetes pada 
sebagian responden. Hal ini menguatkan pentingnya edukasi mengenai pengelolaan pola makan, 
pengaturan aktivitas fisik, serta pemantauan glukosa secara berkala. Selain itu, pemeriksaan 
kadar kolesterol memperlihatkan rata-rata hasil sebesar 253 mg/dL. Nilai tersebut termasuk 
dalam kategori tinggi dan berpotensi meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular pada lansia. 
Kondisi ini bisa disebabkan oleh pola makan tinggi lemak, kurangnya aktivitas fisik, dan minimnya 
pemantauan kesehatan secara berkala. 

Secara umum, data hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa sebagian besar peserta 
memiliki faktor risiko kesehatan yang signifikan. Pelaksanaan penyuluhan mengenai pengelolaan 
penyakit diabetes melitus, pencegahan komplikasi, serta pentingnya perilaku hidup sehat 
menjadi sangat relevan dan tepat sasaran. Pemeriksaan langsung yang dilakukan memberikan 
gambaran nyata kondisi kesehatan masyarakat, sekaligus menjadi dasar penting untuk tindak 
lanjut melalui pemantauan kesehatan, kolaborasi dengan fasilitas kesehatan setempat, serta 
kegiatan lanjutan pengabdian. Kegiatan ini tidak hanya memberikan edukasi, tetapi juga 
membantu deteksi dini kondisi kesehatan lansia. Hasil temuan memperlihatkan bahwa intervensi 
promotif dan preventif tetap sangat dibutuhkan pada komunitas lansia di wilayah kepulauan, 
mengingat keterbatasan akses dan tingginya prevalensi faktor risiko. 

 
Diskusi 

Kegiatan edukasi kesehatan dan pemeriksaan dini faktor risiko penyakit kronis yang 
dilaksanakan di Pulau Lancang, Kepulauan Seribu, memperlihatkan bahwa sebagian besar 
masyarakat, khususnya kelompok lansia, memiliki kesadaran yang rendah terhadap pencegahan 
penyakit tidak menular seperti diabetes melitus, hipertensi, dan hiperkolesterolemia. Hasil 
pemeriksaan lapangan menunjukkan bahwa banyak peserta memiliki tekanan darah di atas batas 
normal (>140/90 mmHg), kadar gula darah di atas 140 mg/dL, serta kadar kolesterol yang tinggi, 
dengan rata-rata mencapai 250 mg/dL. Fakta ini mengindikasikan bahwa sebagian besar lansia 
berada pada risiko tinggi terhadap penyakit kronis, namun belum memiliki kebiasaan 
pemeriksaan kesehatan secara rutin. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan yang cukup 
besar antara teori pencegahan penyakit kronis berbasis perilaku sehat dengan realitas di 
lapangan yang masih minim kesadaran dan keterlibatan masyarakat. 

Secara teoretis, pendekatan promotif dan preventif dalam kesehatan masyarakat 
menekankan pentingnya deteksi dini sebagai langkah strategis untuk menurunkan angka 
kesakitan akibat penyakit tidak menular. Menurut World Health Organization (WHO, 2023), 
intervensi berbasis komunitas yang mencakup edukasi dan pemeriksaan dini dapat menurunkan 
insidensi penyakit kronis hingga 25% jika dilakukan secara berkesinambungan. Prinsip ini 
didukung oleh penelitian Beasley et al. (2023) yang menegaskan bahwa pemberdayaan 
masyarakat merupakan pendekatan efektif dalam meningkatkan kesadaran terhadap penyakit 
kronis, terutama di daerah dengan keterbatasan akses layanan kesehatan. Hasil kegiatan di Pulau 
Lancang sejalan dengan temuan tersebut, di mana pendekatan edukatif yang dilakukan secara 
langsung kepada masyarakat terbukti mampu meningkatkan pengetahuan dan partisipasi aktif 
lansia dalam pemeriksaan kesehatan. 
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Namun, terdapat perbedaan yang cukup menarik antara hasil kegiatan ini dengan temuan 
penelitian di wilayah perkotaan. Menurut Misdiana et al. (2024), edukasi kesehatan di lingkungan 
perkotaan menghasilkan perubahan perilaku yang lebih cepat karena dukungan fasilitas dan 
kemudahan akses terhadap pelayanan kesehatan. Sementara di Pulau Lancang, meskipun tingkat 
antusiasme masyarakat tinggi, perubahan perilaku masih bersifat jangka pendek. Hal ini 
disebabkan oleh keterbatasan fasilitas kesehatan di wilayah kepulauan, jarak tempuh menuju 
rumah sakit, serta minimnya tenaga medis yang menetap di daerah tersebut. Kesenjangan ini 
memperlihatkan bahwa efektivitas edukasi kesehatan tidak hanya bergantung pada metode 
penyuluhan, tetapi juga pada keberadaan sistem pendukung yang memfasilitasi praktik 
kesehatan berkelanjutan. 

Hasil kegiatan ini juga memperlihatkan bahwa pendekatan yang menggabungkan edukasi 
dan pemeriksaan langsung lebih efektif dalam menarik minat masyarakat dibandingkan dengan 
penyuluhan verbal semata. Peserta menunjukkan ketertarikan tinggi ketika dapat melihat hasil 
pemeriksaan kadar gula, tekanan darah, dan kolesterol mereka secara langsung. Fenomena ini 
konsisten dengan penelitian Dawson et al. (2024) yang menyatakan bahwa kegiatan interaktif 
seperti screening dan konseling berbasis hasil pemeriksaan dapat meningkatkan motivasi 
individu untuk melakukan perubahan gaya hidup sehat hingga dua kali lipat dibandingkan 
penyuluhan konvensional. Dalam konteks Pulau Lancang, pendekatan interaktif ini menjadi 
penting karena memberikan pengalaman belajar langsung dan meningkatkan kesadaran diri 
terhadap kondisi kesehatan masing-masing. 

Dari sisi teori, model pemberdayaan komunitas yang diterapkan dalam kegiatan ini juga 
selaras dengan konsep Community-Based Participatory Health Promotion yang dikemukakan 
oleh Okuyama et al. (2019). Model ini menekankan keterlibatan aktif masyarakat dalam setiap 
tahap kegiatan, mulai dari perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi. Di Pulau Lancang, 
keberhasilan kegiatan ini banyak dipengaruhi oleh kolaborasi antara tenaga kesehatan, 
mahasiswa, dan kader masyarakat setempat. Kader berperan penting dalam mengorganisasi 
peserta, menyebarkan informasi, dan memberikan edukasi berkelanjutan setelah kegiatan 
selesai. Namun, berbeda dengan penelitian Crandall et al. (2025) yang menemukan peningkatan 
signifikan dalam perilaku kesehatan masyarakat setelah intervensi selama enam bulan, kegiatan 
di Pulau Lancang masih berlangsung dalam jangka waktu pendek, sehingga dampak perilaku 
jangka panjang belum dapat diukur secara optimal. 

Kesenjangan lain yang ditemukan dalam kegiatan ini adalah pada aspek pengetahuan dan 
kebiasaan kesehatan lansia. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar lansia belum 
memahami hubungan antara pola makan, aktivitas fisik, dan kadar gula darah. Hal ini berbeda 
dengan hasil penelitian Lubis et al. (2024) yang melaporkan bahwa masyarakat di wilayah 
perkotaan sudah memiliki kesadaran cukup baik terhadap hubungan antara pola makan dan 
penyakit kronis, meskipun kepatuhan terhadap pola makan sehat masih rendah. Perbedaan ini 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat sangat dipengaruhi oleh latar belakang 
pendidikan dan akses terhadap informasi kesehatan. Kegiatan edukasi yang dilakukan di Pulau 
Lancang terbukti dapat mengisi kesenjangan informasi tersebut, namun perlu tindak lanjut 
dalam bentuk pendampingan rutin agar hasilnya lebih berkelanjutan. 

Secara sosial budaya, hasil kegiatan ini juga memperlihatkan bahwa faktor lingkungan dan 
nilai-nilai sosial masyarakat sangat memengaruhi penerimaan terhadap program kesehatan. 
Penduduk Pulau Lancang menunjukkan respons positif terhadap kegiatan yang disampaikan 
dengan pendekatan kekeluargaan dan menggunakan bahasa lokal. Temuan ini memperkuat teori 
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Health Belief Model (Rosenstock et al., 1988) yang menjelaskan bahwa persepsi individu 
terhadap ancaman penyakit dan manfaat tindakan pencegahan sangat dipengaruhi oleh norma 
sosial dan kepercayaan masyarakat sekitar. Dengan demikian, edukasi kesehatan berbasis 
budaya lokal terbukti lebih efektif dalam meningkatkan partisipasi masyarakat dibandingkan 
penyuluhan yang bersifat formal dan teknis. 

Dari aspek implementasi, kegiatan ini juga menyoroti pentingnya sinergi antara akademisi 
dan tenaga kesehatan daerah. Kolaborasi ini memungkinkan transfer pengetahuan yang lebih 
efektif serta menciptakan program yang relevan dengan kebutuhan masyarakat setempat. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Teng et al. (2025) yang menegaskan bahwa kemitraan antara 
perguruan tinggi dan layanan kesehatan daerah dapat mempercepat pencapaian tujuan 
Sustainable Development Goals (SDGs) bidang kesehatan, khususnya dalam pengurangan 
prevalensi penyakit tidak menular. Namun, berdasarkan observasi lapangan, kegiatan semacam 
ini masih menghadapi tantangan dalam hal keberlanjutan, karena setelah program selesai, 
belum ada mekanisme formal yang memastikan tindak lanjut pemeriksaan kesehatan rutin oleh 
masyarakat. 

Secara keseluruhan, hasil kegiatan ini mendukung teori-teori kesehatan masyarakat yang 
menekankan pentingnya deteksi dini dan pemberdayaan komunitas dalam menurunkan risiko 
penyakit kronis. Persamaannya dengan penelitian sebelumnya terletak pada efektivitas 
intervensi berbasis edukasi dan partisipasi aktif masyarakat dalam meningkatkan kesadaran 
kesehatan. Namun, perbedaannya terletak pada konteks geografis dan sosial, di mana wilayah 
kepulauan menghadapi tantangan struktural yang tidak dijumpai di daerah perkotaan, seperti 
keterbatasan fasilitas dan ketergantungan pada transportasi laut. Kesenjangan antara teori dan 
praktik ini menunjukkan bahwa model intervensi kesehatan perlu disesuaikan dengan kondisi 
lokal agar hasilnya optimal. 

Kegiatan pengabdian di Pulau Lancang memberikan pelajaran penting bahwa edukasi 
kesehatan tidak dapat berdiri sendiri tanpa dukungan sistem kesehatan yang kuat dan partisipasi 
masyarakat yang berkelanjutan. Oleh karena itu, hasil kegiatan ini dapat menjadi dasar bagi 
pengembangan program lanjutan berupa pembentukan kelompok peduli kesehatan lansia dan 
pelatihan kader lokal sebagai agen perubahan di tingkat komunitas. Dengan melibatkan 
masyarakat sebagai pelaku utama, bukan sekadar penerima manfaat, maka tujuan peningkatan 
derajat kesehatan dan pencegahan penyakit kronis dapat tercapai secara lebih efektif dan 
berkelanjutan. 

 
Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini memberikan manfaat nyata bagi komunitas lansia. 
Hasil pemeriksaan menunjukkan tingginya prevalensi faktor risiko kesehatan, seperti hipertensi, 
diabetes melitus, dan hiperkolesterolemia. Penyuluhan yang dilakukan telah membantu 
meningkatkan pengetahuan peserta mengenai pengelolaan penyakit tidak menular dan 
pentingnya deteksi dini. Secara umum, kegiatan ini berjalan dengan baik dan disambut antusias 
oleh masyarakat. Intervensi promotif dan preventif terbukti sangat dibutuhkan, terutama di 
wilayah dengan keterbatasan akses fasilitas kesehatan. Hasil kegiatan dapat menjadi dasar 
perencanaan program lanjutan yang lebih terstruktur dan berkesinambungan. Berdasarkan hasil 
dan temuan lapangan, beberapa rekomendasi yang dapat ditindaklanjuti adalah sebagai berikut: 
Monitoring kesehatan berkala, dibutuhkan pemeriksaan lanjutan secara rutin bekerja sama 
dengan puskesmas atau posbindu setempat untuk memantau tekanan darah, gula darah, dan 
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kolesterol lansia (Teng et al., 2025). Penyuluhan lanjutan dan pendampingan, edukasi mengenai 
pola makan sehat, aktivitas fisik, dan kepatuhan pengobatan perlu dilakukan secara berkala agar 
pengetahuan yang diperoleh dapat diterapkan secara konsisten. Kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan lokal, tenaga kesehatan setempat dapat dilibatkan untuk menindaklanjuti peserta 
dengan temuan hasil pemeriksaan yang berisiko tinggi. Program pengabdian berkelanjutan, perlu 
dilakukan pengabdian lanjutan dengan tema yang relevan, seperti pencegahan komplikasi 
diabetes, perawatan kaki diabetik, atau manajemen hipertensi. 
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