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Abstrak: Penyakit degeneratif merupakan istilah medis yang berarti penyakit yang terjadi akibat
proses kemunduran fungsi sel, dari yang semula normal menjadi abnormal. Penyakit degeneratif
tersebut terjadi karena merokok, konsumsi alkohol, kurang aktivitas fisik, kurang konsumsi
makanan berserat, kurangnya konsumsi padat energi dan obesitas sentral. Penyakit degeneratif
tersebut banyak sekali macamnya, salah satunya adalah diabetes mellitus, hipertensi, arthritis
gout. Oleh sebab itu, perlu dilakukan pemeriksaan dan edukasi kesehatan berkaitan dengan
variabel-variabel yang digunakan sebagai indikator penyakit degeneratif. Harapannya, ketika
variabel-variabel medis tersebut dapat terdeteksi di awal waktu, dapat dilakukan pencegahan
sedini mungkin munculnya penyakit degeneratif pada masyarakat sekitar lingkungan Pimpinan
Ranting Muhammadiyah Mlangi Besar, Sleman Yogyakarta. Berdasarkan pemeriksaan,
diperoleh hasil bahwa hasil pemeriksaan masyarakat yang hadir dalam kegiatan 77,4% memiliki
tekanan darah normal dan 16,12% lainnya tergolong hipertensi tingkat 1. Sedangkan kadar gula
darah masyarakat yang hadir 64,51% memiliki kadar gula darah yang normal, 25,80% pra-
diabetes dan 0,06% diabetes. Pada pemeriksaan asam urat, 0,1% memiliki kadar asam urat di atas
normal, sedangkan 90,32% memiliki kadar asam urat yang normal. Hasil pemeriksaan tekanan
darah, gula darah dan asam urat masyarakat yang berpartisipasi pada Milad ke-106 Ranting
Muhammadiyah Mlangi Besar sebagian besar baik, perlu ditingkatkan dengan memberikan
edukasi dan pemeriksaan kesehatan secara rutin.

Kata Kunci: gula darah sewaktu, tekanan darah, asam urat, pemeriksaan kesehatan

Abstract: Degenerative disease is a medical term which means a disease that occurs as a result
of the decline in cell function, from normal to abnormal. This degenerative disease occurs due to
smoking, alcohol consumption, lack of physical activity, lack of consumption of fibrous foods,
lack of energy-dense consumption and central obesity. There are many kinds of degenerative
diseases, one of which is diabetes mellitus, hypertension, gout arthritis. Therefore, it is necessary
to carry out health checks and education related to the variables used as indicators of degenerative
diseases. The hope is that when these medical variables can be detected early, prevention can be
done as early as possible for the emergence of degenerative diseases in the community around the
Muhammadiyah Branch of Mlangi Besar, Sleman Yogyakarta. Based on the examination, the
results obtained were that the results of the examination of the people who attended the activity
77.4% had normal blood pressure and the other 16.12% were classified as level 1 hypertension.
Meanwhile, the blood sugar levels of the people who were present 64.51% had normal blood
sugar levels 25.80% pre-diabetic and 0.06% diabetic. On uric acid examination, 0.1% had uric
acid levels above normal, while 90.32% had normal uric acid levels. The results of blood pressure,
blood sugar and uric acid examinations for the people who participated in the 106" Anniversary
of the Muhammadiyah Mlangi Besar Branch were mostly good, need to be improved by providing
education and regular health examinations.

Keywords: blood glucose, blood pressure, uric acid, medical examination

PENDAHULUAN

Penyakit degeneratif merupakan istilah medis yang berarti penyakit yang terjadi
akibat proses kemunduran fungsi sel, dari yang semula normal menjadi abnormal.
Penyakit degeneratif tersebut terjadi karena merokok, konsumsi alkohol, kurang aktivitas
fisik, kurang konsumsi makanan berserat, kurangnya konsumsi padat energi dan obesitas
sentral (abdominal obesity). Dalam kajian ilmu kedokteran, proses terjadinya penyakit
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degeneratif berlangsung dalam waktu yang lama atau kronis. Penyakit degeneratif yang
muncul pada seseorang adalah akibat kesalahan gaya hidup, aktifitas dan pola makannya
yang terjadi 15-25 tahun sebelumnya (Baras, 1994; Malik, 1990). Penelitian lain
menyebutkan penyakit degeneratif terjadi akibat berbagai faktor, baik faktor yang
irreversibel ataupun faktor-faktor reversibel. Faktor-faktor irreversibel yang berpengaruh
adalah usia jenis kelamin dan genetik. Namun, munculnya penyakit ini lebih banyak
dipengaruhi oleh faktor-faktor yang reversibel atau yang dapat dicegah, seperti
hiperkolesterolemia, dislipidemia, merokok, rendah konsumsi serat, stress dan kurang
gerak fisik (Baras, 1994; Meilani, 1998). Penyakit-penyakit tersebut kadang tidak berdiri
sendiri, namun dapat juga menimbulkan atau menjadi resiko terjadinya penyakit lain.
Penyakit degeneratif tersebut banyak sekali macamnya, antara lain: sirosis hepatis, batu
empedu, penyakit jantung koroner (PJK), stroke, diabetes mellitus, hipertensi, arthritis
gout dan lain-lainnya (Baras, 1994; Cameron et.al, 2003).

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2010, Diabetes Melitus
(DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia
yang terjadi karena kelainan ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (Purnamasari,
2009). Berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan angka insidensi dan prevalensi DM tipe 2 di berbagai penjuru dunia. World
Health Organization (WHO) memperkirakan lebih dari 346 juta orang di seluruh dunia
mengidap diabetes dan Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) 19,4 juta pada
tahun 2010. Jumlah ini kemungkinan akan lebih dari dua kali lipat pada tahun 2030 tanpa
intervensi. Hampir 80% kematian diabetes terjadi di negara berpenghasilan rendah dan
menengah (Suiraoka, 2013). WHO memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM di
Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 (Perkeni,
2011; Worang et.al, 2013). Data tersebut menempatkan posisi Indonesia di peringkat
keempat negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak setelah Cina, India, dan
Amerika Serikat (Worang et.al, 2013). Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013 oleh Departemen Kesehatan, menunjukkan bahwa prevalensi DM di
Indonesia untuk usia di atas 15 tahun sebesar 6,9%. Prevalensi DM di Indonesia
mengalami peningkatan dari 1,1% (2007) menjadi 2,1% (2013). Prevalensi tertinggi DM
yang telah didiagnosis oleh dokter terdapat di DI Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta (2,5%),
Sulawesi Utara (2,4%), dan Kalimantan Timur (2,3%) (Riskesdas, 2013). Hal ini
menunjukkan bahwa Sulawesi Utara merupakan salah satu provinsi dengan angka
prevalensi DM yang tertinggi di Indonesia. Prevalensi Diabetes di Sulawesi Utara
berdasarkan profil kesehatan provinsi Sulawesi Utara tahun 2008 di dapatkan angka lebih
tinggi di tingkat provinsi Sulawesi Utara (1,6%) dari pada angka nasional (1,0%).
Penyakit ini tersebar di seluruh kabupaten dan kota di Sulawesi Utara, dengan prevalensi
tertinggi di kota Manado (Sumangkut et. al, 2013). Oleh karena itu diperlukan
pemeriksaan kadar glukosa darah secara berkala untuk skrining dan diagnosis DM sekresi
insulin, Kkerja insulin, atau kedua-duanya (Perkeni, 2011). Hiperglikemia kronik pada
diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan
beberapa organ tubuh, terutama mata salah satunya pemeriksaan glukosa darah sewaktu
(Soegondo et.al, 2009).

Penyakit degeneratif lainnya adalah penyakit asam urat atau dalam dunia medis
disebut penyakit pirai atau penyakit gout (arthritis gout). Penyakit asam urat adalah
penyakit sendi yang disebabkan oleh tingginya asam urat di dalam darah. Kadar asam
urat yang tinggi di dalam darah melebihi batas normal menyebabkan penumpukan asam
urat di dalam persendian dan organ tubuh lainnya. Penumpukan asam urat inilah yang
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membuat sendi sakit, nyeri, dan meradang (Sutanto, 2013). Selain itu asam urat
merupakan hasil metabolisme normal dari pencernaan protein (terutama dari daging, hati,
ginjal, dan beberapa jenis sayuran seperti kacang dan buncis) atau dari penguraian
senyawa purin yang seharusnya dibuang melalui ginjal, feses, atau keringat (Sustrani et
al. 2008). Asam urat merupakan salah satu dari beberapa penyakit yang sangat
membahayakan, karena bukan hanya mengganggu kesehatan tetapi juga dapat
mengakibatkan cacat pada fisik (Asaidi, 2010). Menurut Sustrani et al (2008) faktor-
faktor yang mempengaruhi kadar asam urat dalam darah adalah faktor keturunan, jenis
kelamin, konsumsi pangan yang kaya akan purin, konsumsi alkohol yang berlebihan,
obesitas, gangguan ginjal yang mengakibatkan terhambatnya pembuangan purin,
penggunaan obat tertentu yang dapat meningkatkan kadar asam urat. Asupan purin
merupakan faktor utama yang berhubungan dengan kadar asam urat darah. Dimana,
semakin tinggi pemasukan zat purin, maka asam urat juga semakin meningkat (Utami,
2010). Menurut Arthritis Foundation 2006, jumlah penderita arthritis atau gangguan
sendi kronis lain di Amerika Serikat terus meningkat. Tahun 2005 jumlah penderita
arthritis sudah mencapai 66 juta atau hampir 1 dari 3 orang menderita gangguan sendi.
Sebanyak 23,2 juta sisanya adalah penderita dengan keluhan nyeri sendi kronis.
Berdasarkan data Riskesdas 2013, prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan di Indonesia 11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala 24,7%.
Prevalensi penyakit sendi tertinggi pada umur >75 tahun baik yang didiagnosis tenaga
kesehatan yaitu 33% dan didiagnosis tenaga kesehatan atau gejala adalah 54,8%.

Penyakit degenerative lainnya adalah stroke dan penyakit jantung koroner.
Penyakit jantung koroner dipicu oleh terjadinya arteroskerosis. Arteroskerosis tersebut
menyebabkan hipertensi. Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan
tekanan darah di dalam arteri. Pemeriksaan tekanan darah akan didapat dua angka. Angka
yang lebih tinggi diperoleh pada saat jantung berkontraksi (sistolik), angka yang lebih
rendah diperoleh pada saat jantung berelaksasi (diastolik). Pada tekanan darah tinggi,
biasanya terjadi kenaikan tekanan sistolik dan diastolik. Pada hipertensi sistolik terisolasi,
tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih, tetapi tekanan diastolik kurang dari 90
mmHg dan tekanan diastolik masih dalam kisaran normal. Hipertensi ini sering
ditemukan pada usia lanjut (Utami, 2010).

SOLUSI DAN TARGET LUARAN

Oleh sebab itu, perlu dilakukan pemeriksaan dan edukasi kesehatan berkaitan
dengan variabel-variabel yang digunakan sebagai indikator penyakit degeneratif.
Harapannya, ketika variabel-variabel medis tersebut dapat terdeteksi di awal waktu, dapat
dilakukan pencegahan sedini mungkin munculnya penyakit degeneratif pada masyarakat
sekitar lingkungan Pimpinan Ranting Muhammadiyah Malngi Besar, Sleman
Yogyakarta. Luaran dari kegiatan pengabdian ini adalah dapat meningkatkan kualitas
hidup masyarakat sekitar Pimpinan Ranting Muhammadiyah Mlangi Besar, Gamping,
Sleman, Yogyakarta

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini merupakan kerja sama antara
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan Panitia Milad Muhammadiyah Ke-106
Pimpinan Ranting Mlangi Besar, Sleman Yogyakarta dalam kegiatan bakti sosial dan
pemeriksaan kesehatan gratis bagi masyarakat sekitar. Bentuk kegiatan dari pengabdian
masyarakat ini adalah pemeriksaan kesehatan berupa pemeriksaan tekanan darah,
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pemeriksaan asam urat, pemeriksaan gula darah. Adapun kegiatan-kegiatan yang
tergabung dalam pengabdian masyarakat ini antara lain:

Tabel 1. Kegiatan Pemeriksaan Kesehatan Masyarakat Mlangi Besar

No. Kegiatan Pelaksanaan
1. | Pendaftaran Panitia, peserta
2. | Pemeriksaan tekanan darah Panitia, peserta
3. | Pemeriksaan gula darah Panitia, peserta
4. | Pemeriksaan asam urat Panitia, peserta

HASIL KEGIATAN

Berdasarkan pemeriksaan tekanan darah masyarakat yang hadir dalam pemeriksaan
kesehatan, diketahui bahwa terdapat 24 orang memiliki tekanan darah yang normal, 5
orang pra-hipertensi dan 2 orang tergolong ke dalam hipertensi tingkat 1, yaitu dengan
tekanan darah 140-160.
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Gambar 1. Tekanan Darah Masyarakat Mlangi Besar (Sumber: Data Pribadi)

Adapun nilai normal tekanan darah pada manusia antara lain: < 90/60 mmHg (hipotensi),
90-120/60-80 mmHg (normal), 120-140/80-90 mmHg (pra-hipertensi), 140-160/90-100
mmHg (hipertensi stadium 1), > 160/100 mmHg (hipertensi tingkat 2). Berdasarkan data
tersebut, 77,4% masyarakat Mlangi besar memiliki tekanan darah normal dan 16,12%
lainnya tergolong hipertensi tingkat 1.

Pada pemeriksaan kadar gula darah masyarakat yang hadir dalam pemeriksaan
kesehatan, diketahui bahwa terdapat 20 orang (64,51%) memiliki kadar gula darah yang
normal, 8 orang pra-diabetes (25,80%), dan 2 orang diabetes (0,06%).
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Gambar 2. Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) Masyarakat Mlangi (Sumber: Data
Pribadi)

Adapun rentang nilai normal kadar gula darah adalah sebagai berikut: normal bila < 110
mg/dl (gula darah puasa dan sewaktu), pra-diabetes 110-125 (gula darah puasa) dan 110-
199 (gula darah sewaktu), diabetes > 126 (gula darah puasa) dan > 200 (gula darah
sewaktu).

Pada pemeriksaan asam urat, diperoleh data bahwa sebanyak 3 orang (0,1%)
memiliki kadar asam urat di atas normal, sedangkan sebanyak 28 orang (90,32%)
memiliki kadar asam urat yang normal.

Jumlah Orang
S RPN WDH UTO N

Q Q A e} %) Q
,(O Dy (oz (o, /' '\,
P AV

Asam Urat

Gambar 3. Kadar Asam Urat Masyarakat Mlangi Besar (Sumber: Data Pribadi)

Adapun rentang nilai kadar asam urat yang normal adalah sebagai berikut: usia 18-40
sebesar 2-7,5 mg/dl (pria) dan 2-6,5 mg/dl (wanita), sedangkan pada usia > 40 sebesar 2-
8,5 (pria) dan 2-8 mg/dl (wanita).

KESIMPULAN

Berdasarkan pemeriksaan kesehatan, masyarakat yang hadir dalam kegiatan 77,4%
memiliki tekanan darah normal dan 16,12% lainnya tergolong hipertensi tingkat 1.
Sedangkan kadar gula darah masyarakat yang hadir 64,51% memiliki kadar gula darah
yang normal, 25,80% pra-diabetes dan 0,06% diabetes. Pada pemeriksaan asam urat,
0,1% memiliki kadar asam urat di atas normal, sedangkan 90,32% memiliki kadar asam
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urat yang normal. Hasil pemeriksaan tekanan darah, gula darah dan asam urat masyarakat
yang berpartisipasi pada Milad ke-106 Ranting Muhammadiyah Mlangi Besar sebagian
besar baik, perlu ditingkatkan dengan memberikan edukasi dan pemeriksaan kesehatan
secara rutin.
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