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Abstrak 
Saat ini angka kejadian penyakit tidak menular (PTM) di Indonesia semakin meningkat terutama diabetes melitus dan hipertensi. 
Beberapa faktor yang berhubungan dengan penyakit ini, meliputi gaya hidup, usia, dan jenis kelamin. Apabila tidak diobati, kedua 
penyakit ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi bagi tubuh. Namun, seringkali masyarakat tidak menyadari bahwa dirinya 
menderita penyakit tersebut karena mereka tidak merasakan gejala apapun dan merasa bahwa dirinya sehat. Mereka baru akan 
periksa ke puskesmas ketika penyakitnya sudah terlanjur parah. Karena hal tersebut, deteksi dini PTM belum berjalan dengan baik. 
Untuk itu, kegiatan pemeriksaan gratis perlu dilakukan untuk skrining terkait penyakit hipertensi dan diabetes melitus pada 
masyarakat dusun Cibuk Lor II Kelurahan Margoluwih Kecamatan Seyegan. Tujuan kegiatan ini yaitu untuk meningkatkan 
pengetahuan, kesadaran bagi masyarakat serta memberikan informasi akan pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin seperti 
pemeriksaan kadar gula darah dan tekanan darah guna mendeteksi penyakit tidak menular sedini mungkin. Kegiatan pemeriksaan 
gratis ini dilakukan setiap jumat sore dan juga saat acara kumpul RT. Kegiatan ini dilakukan dengan bekerjasama bersama 
Puskesmas Seyegan. Terdapat 4 tahapan dalam kegiatan ini, yaitu pendataan identitas, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan 
gula darah, dan edukasi. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat yang berusia >40 tahun di Dusun Cibuk 
Lor II memiliki tekanan darah tinggi dan kadar GDS tinggi. Dengan adanya kegiatan pemeriksaan kesehatan gratis ini, banyak 
masyarakat Cibuk Lor II yang mengetahui kondisi kesehatannya sehingga kini mereka tahu bagaimana cara pencegahan penyakit 
tersebut dan mereka bersedia memeriksakan kesehatannya lebih lanjut ke puskesmas atau rumah sakit terdekat. 
 
Kata Kunci: PTM, pemeriksaan kesehatan, tekanan darah, gula darah  

 

Pendahuluan  
Saat ini angka kejadian penyakit tidak menular (PTM) di Indonesia semakin meningkat terutama 
diabetes melitus dan hipertensi. Kedua penyakit ini berkaitan erat yang dipengaruhi oleh gaya hidup 
sehingga membutuhkan penanganan yang tepat serta perlu perhatian dari pemerintah terutama 
petugas kesehatan. (Agustina et al., 2020). Penyakit tidak menular (PTM) atau Non Communicable 
Disease (NCD) merupakan penyakit yang tidak dapat ditularkan dari satu individu ke individu lain, 
yang perkembangannya berjalan seiring waktu yang panjang (kronis). Penyakit tidak menular (PTM) 
biasa dikenal sebagai penyakit kronis dan merupakan hasil kombinasi antara faktor genetik, 
fisiologis,lingkungan dan perilaku (Pangribowo, 2020). 
Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan 
meningkatnya kadar gula darah (hiperglikemi) yang di sebabkan oleh ketidakseimbangan antara 
suplai dan kebutuhan insulin dalam tubuh (Komariah & Rahayu, 2020). Seseorang dikatakan 
mendera diabetes jika gula darahnya di atas 120 mg/dL dalam keadaan puasa dan atau di atas 200 
mg/dL untuk 2 jam setelah makan.Diabetes adalah salah satu penyakit yang dapat diakibatkan oleh 
pola makan yang tidak seimbang dan pola hidup yang tidak sehat (Fransisca, 2012). 
Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, Indonesia memiliki prevalensi penduduk terdiagnosis diabetes 
melitus pada usia ≥15 tahun yang cenderung meningkat dari 5,7% pada tahun 2007 menjadi 6,9% 
pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 8,5% pada tahun 2018. Angka tersebut menunjukkan 
bahwa baru sekitar 25% penderita diabetes mengetahui dirinya mengidap diabetes (Kemenkes, 
2019). Hasil Riskesdas tahun 2018 (DEPKES, 2013), menunjukkan bahwa di Provinsi DI 
Yogyakarta, 3,1% penduduknya terdiagnosis diabetes melitus. Hampir seluruh provinsi mengalami 
peningkatan prevalensi, namun ada empat provinsi 
dengan prevalensi tertinggi pada tahun 2013 dan 2018, salah satunya adalah DI Yogyakarta 
(Kemenkes, 2019). 
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Penyakit diabetes berpengaruh terhadap munculnya beberapa penyakit lain, hal ini disebabkan 
karena kadar gula dalam darah yang cukup tinggi dapat menyebabkan secara tidak langsung 
munculnya penyakit hipertensi (Hita & Pranata, 2021). Penderita diabetes melitus memerlukan 
pengobatan jangka panjang untuk menurunkan angka komplikasi, dua dari tiga penderita diabetes 
memiliki tekanan darah tinggi (Shubrook et al., 2017). Salah satu faktor yang mempengaruhi naik 
turunnya tekanan darah adalah gula darah. Menurut Julianti (2021), hiperglikemia merupakan salah 
satu faktor risiko terjadinya hipertensi. Hiperglikemia sering dikaitkan dengan perkembangan 
sindrom metabolik, yaitu hipertensi, dislipidemia, obesitas, disfungsi endotel, dan faktor 
trombogenik, yang semuanya berkontribusi dan memperburuk komplikasi. Diabetes melitus dapat 
meningkatkan beban ekonomi berupa tingginya biaya pengobatan. Selain itu, peningkatan populasi 
lansia yang menderita diabetes melitus membuat beban perekonomian terus meningkat hal ini 
berpengaruh dengan angka kemiskinan di Indonesia (Gunawan & Rahmawati, 2021).  
Salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes melitus adalah usia. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan (Gunawan & Rahmawati, 2021) tentang hubungan usia, jenis kelamin 
dan hipertensi dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tugu Kecamatan Cimanggis 
Kota Depok, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian diabetes melitus 
tipe 2 dengan nilai p value = 0,000, artinya kejadian diabetes melitus tipe 2 pada pasien berusia >45 
tahun memiliki risiko yang lebih besar dibandingkan dengan pasien yang berusia <45 tahun. Faktor 
risiko lainnya adalah jenis kelamin. Perempuan cenderung memiliki risiko terkena diabetes mellitus 
tipe 2. Hal ini disebabkan karena perempuan memiliki kadar kolesterol yang lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki dan juga terdapat perbedaan aktivitas dan gaya hidup sehari-hari yang sangat 
berpengaruh terhadap kejadian diabetes mellitus tipe 2. Jumlah lemak pada laki-laki 15-20% dari 
berat badan sedangkan perempuan 20-25% dari berat badan. Jadi peningkatan kadar lemak pada 
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki, sehingga risiko terjadinya diabetes mellitus pada 
perempuan 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki, yakni 2-3 kali (Imelda, 2019). 
Hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk terjadinya diabetes melitus tipe 2. Penyakit ini 
dipengaruhi oleh gaya hidup yang tidak sehat. Ada beberapa fakror yang berkontribusi terhadap 
tekanan darah tinggi, antara lain pola makan, kurangnya aktivitas fisik, olahraga teratur, 
ketidakmampuan mengelola stress dan kebiasaan merokok (Hita & Pranata, 2021). Tekanan darah 
tinggi menghambat distribusi gula secara optimal ke sel, sehingga menyebabkan penumpukan gula 
dan kolesterol dalam darah. Hipertensi dapat membuat sel menjadi tidak sensitif terhadap insulin 
(resistensi insulin). Insulin merupakan zat yang mengontrol tekanan darah dan jumlah air dalam 
tubuh yang berperan dalam meningkatkan penyerapan glukosa di banyak sel sehingga juga mengatur 
metabolisme karbohidrat, Intinya, jika tekanan darah baik, maka kadar gula darah juga akan terjaga 
(Putra et al., 2019).  
Berdasarkan World Health Rankings, angka kematian akibat hipertensi di Indonesia sebesar 14,41 
per 100.000 penduduk dan menempati peringkat ke-87 dari 183 negara dengan angka kematian 
sebesar 31,7% dan lebih dari 50% pasien diabetes menderita hipertensi. Hipertensi secara signifikan 
meningkatkan timbulnya komplikasi diabetes yang berhubungan dengan penyakit mikro dan 
makrovaskular, termasuk penyakit Cardiovascular Diseases (CVD) dan Chronic Kidney Diseases 
(CKD). Diabetes yang dikombinasikan dengan hipertensi meningkatkan risiko penyakit 
kardiovaskular dan penyakit ginjal kronis. Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa jumlah kasus 
hipertensi mengalami peningkatan sejak tahun 2013, dari 25,8% menjadi 34,1%, serta jumlah kasus 
diabetes melitus (DM) tipe 2 dari 6,9% menjadi 8,5%. Memuncaki daftar penyakit tidak menular 
dengan total 185.857 kasus. Jumlah ini 4 kali lebih banyak dibandingkan penyakit Diabetes Melitus 
(Ayutthaya & Adnan, 2020).  
Kesadaran masyarakat akan perlunya pemeriksaan kesehatan berkala untuk pencegahan penyakit 
masih terbatas. Masyarakat cenderung tidak akan mengunjungi fasilitas kesehatan dalam keadaan 
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sehat. Tak jarang masyarakat lebih memilih menggunakan pengobatan tradisional dibandingkan 
berobat ke dokter (Sukmana et al., 2020). Sehingga deteksi dini penyakit tidak menular (PTM) 
berbasis pelayanan kesehatan menjadi kurang efektif. Pengelolaan faktor resiko penyakit tidak 
menular (PTM) dan pencegahan berbasis masyarakat menjadi salah satu solusi yang dapat dilakukan 
untuk mengurangi rsiko atau angka kematian akibat PTM. Peran tenaga kesehatan dan tenaga 
pendidik kesehatan sangat penting dalam peningkatan kesadaran masyarakat,baik melalui 
penyuluhan, sosialisasi maupun pemeriksaan kesehatan.  
Dari permasalahan yang telah di sampaikan di atas, diperlukan kegiatan pengabdian masyarakat 
mengenai pemeriksaan kesehatan serta edukasi tentang diabetes melitus (DM) dan hipertensi 
dengan sasaran warga di dusun Cibuk Lor II kelurahan Margoluwih Kecamatan Seyegan Kota DI. 
Yogyakarta. Pengabdian masyarakat ini berfokus pada skrining kesehatan terkait potensi diabetes 
melitus (DM) dan hipertensi yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran bagi 
masyarakat serta memberikan informasi akan pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin seperti 
pemeriksaan kadar gula darah dan tekanan darah guna mendeteksi penyakit tidak menular sedini 
mungkin. Pengecekan ini dilakukan secara gratis sebagai upaya pemantauan kondisi kesehatan 
Masyarakat dusun Cibuk Lor II dan bekerja sama dengan puskesmas Seyegan. 
 
Metode Pelaksanaan  
Lokasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan di Dukuh Cibuk Lor II, Kecamatan 
Seyegan, Kabupaten Sleman, D.I.Yogyakarta. Metode yang digunakan pada kegiatan skrining 
kesehatan ini melalui beberapa tahapan yaitu persiapan, pelaksaan, dan pelaporan. Kegiatan ini 
dilakukan dengan kerjasama bersama Puskesmas Kecamatan Seyegan. Tahapan dilaksanakan 
dengan dilakukan pendataan identitas pasien, pengecekan tekanan darah, pengecekan kadar gula 
darah, dan dilanjutkan dengan konsultasi serta edukasi terkait kondisi pasien. Seluruh tahapan ini 
dilakukan dengan membuat alur tiap pasien berpindah ke meja yang berbeda secara berurutan. Hasil 
skrining kesehatan berupa tekanan darah dan kadar gula darah ini akan dilaporkan kepada pihak 
Puskesmas.  
a. Persiapan pelaksanaan kegiatan  

Persiapan kegiatan dilakukan dengan bekerjasama dengan Puskesmas Seyegan untuk alat yang 
akan digunakan. Tim pengabdian masyarakat setiap waktu tertentu diminta untuk mengambil alat 
ukur dan strip pemeriksaan di Puskesmas Seyegan. Kemudian tim mensosialisikan kegiatan 
pemeriksaan kesehatan yang dilakukan di balai dukuh setiap hari Jumat pukul 15:00-18:00 melalui 
edaran yang bersifat online berupa poster yang dibagikan melalui WhatsApp. Selain itu, tim 
pengabdian masyarakat juga meminta izin untuk mengikuti tiap kegiatan rapat RT untuk meratakan 
sasaran kegiatan pemeriksaan kesehatan ini.  
b. Pelaksanaan kegiatan pemeriksaan  

Pelaksaaan kegiatan pemeriksaan kesehatan oleh tim dilakukan dengan menghadiri kegiatan 
rapat RT di tiap RT dan juga membuka tempat khusus di balai dukuh untuk kegiatan pemeriksaan 
kesehatan di hari tertentu. Pada kegiatan pemeriksaan kesehatan di acara rapat RT atau yang biasa 
disebut dengan ‘jemput bola’, tim membuat barisan terbagi menjadi 4 kelompok sesuai dengan 
urutan pemeriksaan yaitu pendataan identitas, pengukuran tekanan darah, pengecekan gula darah, 
dan edukasi. Setiap bagiannya terdapat dua anak sehingga warga bisa terbagi dan tidak bertumpuk 
pada satu tempat dan tetap bergerak sesuai alur. Apabila pemeriksaan sudah selesai, tim pengabdian 
juga menerima pertanyaan konsultasi dari masyarakat yang ditanggapi sesuai dengan pengetahuan 
yang telah didapatkan selama perkuliahan. Konsultasi tersebut dilakukan pada step terakhir yaitu 
edukasi. Edukasi yang diberikan sebatas bagaimana hasil pemeriksaan warga apakah termasuk 
normal atau tidak, apakah ada yang dirasakan atau dikeluhkan kemudian diberi saran apa saja yang 
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harus dilakukan untuk menjaga tetap normal, serta beberapa pertanyaan lain yang ingin ditanyakan 
warga. 
Kegiatan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan di balai dukuh hanya dilakukan setiap hari Jumat 
pukul 15:00-18:00. Kegiatan ini dapat dihadiri siapapun yang ingin memeriksa kondisi 
kesehatannya, berbeda dengan kegiatan ‘jemput bola’ yang hanya terkhususkan untuk bapak-bapak 
yang mengikuti rapat RT. Tim juga membuat posko berjaga di balai dukuh sambil menunggu 
kedatangan warga yang ingin melakukan pemeriksaan. Kegiatan pemeriksaan yang dilakukan 
memiliki cara dan alur yang sama dengan kegiatan ‘jemput bola’, yaitu pendataan identitas, 
pengukuran tekanan darah, pengecekan gula darah, dan edukasi. 
 
Hasil dan Pembahasan  
Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan oleh tim pengabdian bertujuan untuk mengetahui kondisi 
kesehatan masyarakat Cibuk Lor II yang meliputi pemeriksaan kondisi tekanan darah dan kadar 
gula darah serta pemberian edukasi kepada masyarakat saat dilakukan pemeriksaan tersebut. 
Kegiatan pemeriksaan gratis ini dilakukan setiap jumat sore dan juga saat acara kumpulan RT. 
Dalam pelaksanaan kegiatan ini, tim bekerja sama dengan Puskesmas Seyegan untuk mendapatkan 
bantuan alat glucometer dan strip gula darah sewaktu (GDS). 
Kegiatan pengecekan kesehatan gratis ini memiliki 4 tahapan. Tahap pertama dilakukan pendataan 
identitas pasien. Tahap kedua dilakukan pengecekan tekanan darah. Tahap ketiga dilakukan 
pengecekan kadar gula darah. Tahap keempat dilanjutkan dengan konsultasi dan edukasi terkait 
kondisi pasien.  
 

 
Gambar 1. Pemeriksaan kesehatan rutin 

Dalam kegiatan ini juga diadakan kegiatan test kesehatan. Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 100 
orang yang melakukan pemeriksaan kesehatan, terdapat 43 orang yang memiliki tekanan darah 
tinggi. Sebagian besar orang yang memiliki tekanan darah tinggi tersebut berusia >40 tahun. Pada 
usia <40 tahun jumlah orang yang memiliki tekanan darah tinggi lebih banyak pada laki-laki. Akan 
tetapi, pada usia >40 tahun jumlah orang yang memiliki tekanan darah tinggi lebih banyak pada 
perempuan. Banyaknya masyarakat berusia >40 tahun yang mengalami tekanan darah tinggi dan 
kadar gula darah tinggi di Dusun Cibuk Lor II ini terjadi karena usia >40 tahun merupakan faktor 
risiko terjadinya hipertensi dan diabetes melitus. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Khasanah (2022) yang menyatakan bahwa orang yang berusia >40 tahun lebih berisiko 
mengalami hipertensi daripada orang yang berusia <40 tahun. Peningkatan tekanan darah terkait 



Seminar Nasional Program Pengabdian Masyarakat 2023 
 

 
 

 

178 

usia disebabkan oleh penebalan dinding arteri pada lansia, yang menyebabkan penumpukan kolagen 
pada lapisan otot dan menyebabkan pembuluh darah secara bertahap menyempit dan menegang 
(Pebrisiana et al., 2022). Orang yang berusia >45 tahun lebih berisiko mengalami diabetes melitus 
daripada orang yang berusia <45 tahun. Peningkatan komposisi lemak tubuh yang menumpuk di 
perut dan berujung pada obesitas sentral merupakan mekanisme yang mendasari semakin besarnya 
risiko diabetes melitus tipe 2 pada lansia. Resistensi insulin, yang merupakan cikal bakal diabetes 
tipe 2, disebabkan oleh obesitas sentral (Gunawan & Rahmawati, 2021). Dengan bertambahnya 
usia, fungsi organ tubuh menurun sehingga rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk hipertensi 
dan diabetes melitus (Gunawan & Rahmawati, 2021; Khasanah, 2022). 
Berdasarkan data hasil pemeriksaan, pada usia <40 tahun, laki- laki lebih banyak yang mengalami 
hipertensi, sedangkan pada usia >40 tahun perempuan lebih banyak yang mengalami hipertensi 
daripada laki-laki. Secara teori, menurut faktor gender, laki-laki lebih sering mengalami hipertensi 
dibandingkan perempuan. Gaya hidup laki-laki diyakini sebagai penyebab peningkatan tekanan 
darah tersebut. Namun demikian, wanita cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi 
dibandingkan pria seusianya setelah menopause (Chasanah & Syarifah, 2017). Kondisi ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Falah (2019), dalam hasil penelitian tersebut di dapatakan 
bahwa perempuan lebih berisiko mengalami hipertensi daripada laki-laki. Hal ini terjadi karena pada 
usia >45 tahun, wanita mengalami menopause yang membuat kadar estrogen menjadi menurun. 
Padahal, estrogen berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL), yang 
merupakan komponen penting dalam menjaga kesehatan pembuluh darah. Oleh karena itu, 
menopause dapat menjadi faktor penyebab wanita lebih berisiko terkena hipertensi (Falah, 2019). 
 

Tabel 1. Data hasil pemeriksaan tekanan darah 

Jenis Kelamin Umur 
Tekanan Darah 

Jumlah 
Normal Tidak Normal 

Perempuan 18 – 40 91,3% 8,7% 23 
 41 – 60 23,5% 76,5% 17 
 > 60 0 100 6 
Laki-laki 18 - 40 73,1% 26,9% 26 
 41 – 60 52,2% 47,8% 23 
 > 60 20 80% 5 
Jumlah   57 43 100 

 
Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 100 orang yang melakukan pemeriksaan kesehatan, terdapat 
5 orang yang memiliki kadar gula darah sewaktu yang tinggi. Sebagian besar orang yang memiliki 
kadar gula darah sewaktu yang tinggi tersebut berusia >40 tahun. Terdapat 3 orang yang mengalami 
hipertensi dan diabetes melitus, ini dapat terjadi karena kedua penyakit tersebut saling 
berhubungan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra et al (2019) yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan antar kadar gula darah dengan hipertensi pada pasien 
diabetes melitus tipe 2. Tekanan darah tinggi dapat menjadi penyebab utama diabetes. Tekanan 
darah tinggi bisa membuat sel kurang sensitif terhadap insulin. Padahal, insulin berperan dalam 
mengontrol glukosa dalam sel, sehingga jika terjadi sel yang resisten terhadap insulin, gula darah 
juga dapat terganggu (Putra et al., 2019). Pasien diabetes tipe 2 yang kadar gula darahnya tidak 
terkontrol dapat mengalami sejumlah masalah, termasuk makroangiopati, yaitu masalah pada arteri 
darah utama yang berdampak pada fluktuasi tekanan darah (Setiyorini et al., 2018). Oleh karena 
itu, penyakit hipertensi dan diabetes melitus merupakan dua penyakit yang saling berhubungan. 
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Tabel 2.Data hasil pemeriksaan GDS 

Jenis Kelamin Umur 
Tekanan Darah 

Jumlah 
Normal Tidak Normal 

Perempuan 18 – 40 91,3% 8,7% 23 
 41 – 60 23,5% 76,5% 17 
 > 60 0 100 6 
Laki-laki 18 - 40 73,1% 26,9% 26 
 41 – 60 52,2% 47,8% 23 
 > 60 20 80% 5 
Jumlah   57 43 100 

 
Tabel 3 dibawah ini menunjukkan hasil pemeriksaan kesehatan yang telah dilakukan, terdapat 3 
orang yang mengalami hipertensi dan diabetes melitus. Banyaknya masyarakat yang mengalami 
tekanan darah tinggi dan kadar gula darah tinggi di Dusun Cibuk Lor II disebabkan karena 
masyarakat tidak merasakan gejala apapun sehingga mereka tidak pernah memeriksakan 
kesehatannya karena mereka menganggap bahwa dirinya sehat. Hipertensi dan diabetes melitus 
sering kali disebut sebagai the silent killer. Hipertensi dianggap sebagai the silent killer karena pada 
tahap awal, penyakit ini sering kali muncul tanpa gejala, namun diam-diam merusak organ dalam 
tubuh (Fatima & Mahmood, 2021). Sama seperti hipertensi, diabetes melitus juga disebut sebagai 
penyakit the silent killer karena penyakit ini sering tidak terdeteksi pada tahap awal dan biasanya 
terdiagnosis ketika muncul penyakit vaskular yang parah seperti stroke atau serangan jantung 
(Joseph & Vadasseril, 2022). 
 

Tabel 3. Data penderita DM dan Hipertensi 

Jenis Kelamin Umur 
Jumlah  

DM + HT 
Perempuan 18 – 40 0 
 41 – 60 1 
 > 60 0 
Laki-laki 18 - 40 1 
 41 – 60 0 
 > 60 1 
Jumlah   3 

 
Beberapa orang yang melakukan pemeriksaan mengatakan bahwa dirinya memang memiliki riwayat 
penyakit hipertensi dan diabetes melitus sehingga pemeriksaan kesehatan gratis yang dilakukan oleh 
KKN 081 tidak hanya untuk skrining bagi masyarakat tetapi juga untuk kontrol kesehatan bagi 
masyarakat yang memang sudah sakit. Bagi orang yang baru mengetahui bahwa tekanan darah dan 
kadar gula darahnya tinggi, maka akan diberikan edukasi mengenai perubahan gaya hidup dan 
direkomendasikan untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut di puskesmas supaya mendapatkan 
penanganan yang lebih tepat. Bagi orang yang memang sudah memiliki riwayat hipertensi dan 
diabetes melitus, maka akan diberi edukasi untuk selalu rutin konsumsi obat agar tekanan darah 
dan kadar gula darahnya dapat terkontrol. Setelah dilaksanakan kegiatan pemeriksaan kesehatan 
gratis ini, diharapkan masyarakat Dusun Cibuk Lor II mengetahui apa yang harus dilakukan 
setelahnya. 
Dengan adanya kegiatan pemeriksaan kesehatan gratis yang diadakan oleh KKN 081, banyak 
masyarakat Cibuk Lor II yang menjadi sadar bahwa dirinya ternyata menderita tekanan darah tinggi 
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dan memiliki kadar gula darah yang tinggi. Hal tersebut membuat banyak masyarakat Cibuk Lor II 
bersedia memeriksakan kesehatannya lebih lanjut ke puskesmas atau rumah sakit terdekat. 
 
Simpulan  
Banyaknya masyarakat berusia >40 tahun yang mengalami tekanan darah tinggi dan kadar gula 
darah tinggi di Dusun Cibuk Lor II ini terjadi karena usia >40 tahun merupakan faktor risiko 
terjadinya hipertensi dan diabetes melitus. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Khasanah (2022) yang menyatakan bahwa orang yang berusia >40 tahun lebih berisiko mengalami 
hipertensi daripada orang yang berusia <40 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Putra et al (2019) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antar kadar gula darah dengan 
hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe 2. Banyaknya masyarakat yang mengalami tekanan 
darah tinggi dan kadar gula darah tinggi di Dusun Cibuk Lor II disebabkan karena masyarakat tidak 
merasakan gejala apapun sehingga mereka tidak pernah memeriksakan kesehatannya karena mereka 
menganggap bahwa dirinya sehat.Beberapa orang yang melakukan pemeriksaan mengatakan bahwa 
dirinya memang memiliki riwayat penyakit hipertensi dan diabetes melitus sehingga pemeriksaan 
kesehatan gratis yang dilakukan oleh tim pengabdian tidak hanya untuk skrining bagi masyarakat 
tetapi juga untuk kontrol kesehatan bagi masyarakat yang memang sudah sakit.Dengan adanya 
kegiatan pemeriksaan kesehatan gratis yang diadakan, banyak masyarakat Cibuk Lor II yang menjadi 
sadar bahwa dirinya ternyata menderita tekanan darah tinggi dan memiliki kadar gula darah yang 
tinggi. 
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