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ABSTRACT  

This nursing home accommodates the elderly who have no family, residing in the district 

of Mojokerto. Elderly are registered by village officer to Social Services Mojokerto aims to 

improve the health status of the elderly in the nursing home, UPT Panti Werdha "Mojopahit", 

Mojokerto, Jl Raya Brangkal No. 862, Sooko, Mojokerto. This Nursing Home inhabited by 42 

people from 12 males and 30 females with age range between 60 to 84 years. At this advanced age 

required medical attention more specifically remember the elderly vulnerable to illness, by 

providing information about the levels of cholesterol and blood glucose. Respondents were 

sampled all the elderly who volunteered to check their cholesterol levels, blood glucose, uric acid 

and blood pressure. 

Blood sample required is drawn from respondents in a nursing home for a checkup Elderly 

cholesterol levels, fasting blood glucose, and uric acid by using Rapid Test, a blood pressure is 

measured with a sphygmomanometer. In getting the results that have been performing well showed 

9 out of 37 respondents as much as 24.3% of respondents suffering from hypercholesterolemia, 

showed 19 of the 36 as much as 52.7% of respondents suffer from hyperglycemia, showed 10 of 

the 39 as much as 74.4% of respondents suffer from hyperuricemia / hyperuricaemia and showed 

29 out of 42 as much as 69.05% of respondents suffer from hypertension. 

From the above results expected Elderly carers for more attention to nutrition in the diet 

and necessary counseling and health services to the elderly regularly in the House usiawan, UPT 

Social Service, Mojokerto regency, Panti Werdha "Mojopahit", Kab. Mojokerto, to be conducted 

properly and smoothly. 
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PENDAHULUAN 

Rumah usiawan, UPT Dinas Sosial, 

Kab Mojokerto, Panti Werdha “Mojopahit”, 

Jl Raya  Brangkal No 862, Sooko, Mojokerto 

adalah satu-satu rumah usiawan yang 

dikelola oleh kabupaten di Jawa Timur. 

Rumah usiawan ini menampung lansia yang 

tidak memiliki keluarga, yang berada di 

wilayah kabupaten Mojokerto. Lansia 

tersebut didaftarkan perangkat desa ke Dinas 

Sosial Kabupaten Mojokerto agar 

ditempatkan di rumah usiawan tersebut. 

Selain lansia yang tinggal di wilayah 

Kabupaten Mojokerto, rumah usiawan juga 

menerima lansia terlantar yang ditemukan 

polisi lalu lintas di jalanan. Para lansia yang 

tinggal di rumah usiawan, mendapat 

makanan, tempat tinggal dan perlindungan 

kesehatan secara gratis karena semua biaya 

ditanggung oleh PemKab Mojokerto. Rumah 

Usiawan ini dihuni oleh 12 orang laki-laki 

dan 30 orang wanita dengan kisaran umur 

antara 60 sampai 84 tahun. Pada usia lanjut 

ini diperlukan perhatian kesehatan yang lebih 

khusus mengingat lansia rentan sakit. 

Usia lanjut dikatakan sebagai tahap 

ahir perkembangan pada daur kehidupan 

manusia (Keliat Anna Budi, 1999). 

Sedangkan menurut pasal 1 ayat (2), (3),(4) 

No. 13 Tahun 1998 tentang Kesehatan 

dikatakan bahwa usia lanjut adalah seseorang 

yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. 

Klasifikasi Lansia : 1. Pralansia, yaitu 

seseorang yang berusia antara 45-59 tahun. 2. 

Lansia, yaitu eseorang yang berusia 60 tahun 

atau lebih. 3. Lansia resiko tinggi, yaitu 

seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih / 

seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 

dengan masalah kesehatan (Depkes RI, 

2003). 4. Lansia potensial, yaitu lansia yang 

masih mampu melakukan pekerjaan dan 

kegiatan yang dapat menghasilkan barang / 

jasa (Depkes RI, 2003). 5. Lansia tidak 

potensial, yaitu lansia yang tidak berdaya 
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mencari nafkah, sehingga hidupnya 

bergantung pada bantuan orang lain (Depkes 

RI,2003) 

Menurut Keliat Anna Budi (1999), 

lansia memiliki karakteristik sebagai berikut: 

1. Berusia lebih dari 60 tahun (sesuai dengan 

pasal 1 ayat (2) UU No.13 tentang 

kesehatan). 2. Kebutuhan dan masalah yang 

bervariasi dari rentang sehat sampai sakit, 

dari kebutuhan biopsikososial sampai 

spiritual, serta dari kondisi adaptif hingga 

kondisi maladaptif. 3. Lingkungan tempat 

tinggal yang bervariasi. 

Seiring dengan proses penuaan, 

semakin banyak lansia yang berisiko 

terhadap terjadinya DM, sehingga sekarang 

dikenal istilah prediabetes. Prediabetes 

merupakan kondisi tingginya gula darah 

puasa (gula darah puasa 100-125mg/ dL) atau 

gangguan toleransi glukosa (kadar gula darah 

140- 199mg/dL, 2 jam setelah pembebanan 

75 g glukosa). Modifikasi gaya hidup 

mencakup menjaga pola makan yang baik, 

olah raga dan penurunan berat badan dapat 

memperlambat perkembangan prediabetes 

menjadi DM. Bila kadar gula darah mencapai 

>200 mg/dL maka pasien ini masuk dalam 

kelas Diabetes Melitus (DM) (Waspadji S. ; 

2007). 

Gangguan metabolisme karbohidrat 

pada lansia meliputi tiga hal yaitu resistensi 

insulin, hilangnya pelepasan insulin fase 

pertama sehingga lonjakan awal insulin 

postprandial tidak terjadi pada lansia dengan 

DM, peningkatan kadar glukosa postprandial 

dengan kadar gula glukosa puasa normal. Di 

antara ketiga gangguan tersebut, yang paling 

berperanan adalah resistensi insulin. Hal ini 

ditunjukkan dengan kadar insulin plasma 

yang cukup tinggi pada 2 jam setelah 

pembebanan glukosa 75 gram dengan kadar 

glukosa yang tinggi pula. Timbulnya 

resistensi insulin pada lansia dapat 

disebabkan oleh 4 faktor perubahan 

komposisi tubuh : massa otot lebih sedikit 

dan jaringan lemak lebih banyak, 

menurunnya aktivitas fisik sehingga terjadi 

penurunan jumlah reseptor insulin yang siap 

berikatan dengan insulin, perubahan pola 

makan lebih banyak makan karbohidrat 

akibat berkurangnya jumlah gigi sehingga, 

perubahan neurohormonal (terutama insulin-

like growth factor-1 (IGF-1) dan 

dehidroepiandosteron (DHEAS) plasma) 

sehingga terjadi penurunan ambilan glukosa 

akibat menurunnya sensitivitas reseptor 

insulin dan aksi insulin (Burduli M, 2009,  

Brown AF. 2003). 

Selain gangguan metabolisme glukosa, 

pada penderita DM juga terjadi gangguan 

metabolisme lipid sehingga dapat terjadi 

peningkatan berat badan sampai obesitas, dan 

bahkan dapat pula terjadi hipertensi. Bila 

ketiganya terjadi pada seorang pasien, maka 

pasien tersebut dikatakan sebagai mengalami 

sindrom metabolik. Manifestasi Klinik 

Gejala klasik DM seperti poliuria, polidipsi, 

polifagia, dan penurunan berat badan tidak 

selalu tampak pada lansia penderita DM 

karena seiring dengan meningkatnya usia 

terjadi kenaikan ambang batas ginjal untuk 

glukosa sehingga glukosa baru dikeluarkan 

melalui urin bila glukosa darah sudah cukup 

tinggi. Selain itu, karena mekanisme haus 

terganggu seiring dengan penuaan, maka 

polidipsi pun tidak terjadi, sehingga lansia 

penderita DM mudah mengalami dehidrasi 

hiperosmolar akibat hiperglikemia berat. DM 

pada lansia umumnya bersifat asimptomatik, 

kalaupun ada gejala, seringkali berupa gejala 

tidak khas seperti kelemahan, letargi, 

perubahan tingkah laku, menurunnya status 

kognitif atau kemampuan fungsional (antara 

lain delirium, demensia, depresi, agitasi, 

mudah jatuh, dan inkontinensia urin). Inilah 

yang menyebabkan diagnosis DM pada 

lansia seringkali agak terlambat, bahkan, DM 

pada lansia seringkali baru terdiagnosis 

setelah timbul penyakit lain 

Demikian juga masalah kesehatan yang 

berkaitan dengan mereka, salah satu aspek 

yang perlu diperhatikan dalam kesehatan 

lansia adalah kesehatan pembuluh darah dan 

jantung (Chau D, 2001. Subramaniam I, 

2005).  

Memang benar semakin tua umur 

seseorang, tekanan darah normalnya pun 

semakin meningkat. Tekanan darah orang 

dewasa disebut tinggi jika tekanan 

sistoliknya 140 mmHg ke atas atau tekanan 

diastoliknya 90 mmHg ke atas. Menurut 

Joint National Committee  (JNC) VII yang 

berlaku 2003, hipertensi ditemukan sebanyak 

60-70% pada populasi berusia di atas 65 

tahun. Bahkan lansia yang berumur di atas 80 

tahun sering mengalami hipertensi persisten, 

dengan tekanan sistolik menetap di atas 160 

mmHg. Jenis hipertensi yang khas sering 
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ditemukan pada lansia adalah isolated 

systolic hypertension, di mana tekanan 

sistoliknya saja yang tinggi (di atas 140 

mmHg), namun tekanan diastolik tetap 

normal (di bawah 90 mmHg). Ada beberapa 

faktor tekanan darah lansia lebih tinggi yang 

mungkin terjadi : 1. Terjadi pengerasan 

pembuluh darah, khususnya pembuluh nadi 

(arterial). Hal ini disertai pengurangan 

elastisitas dari otot jantung (miokard). 2. 

Sensitivitas baroreseptor pada pembuluh 

darah berkurang karena rigiditas pembuluh 

arteri. Akibatnya pembuluh darah tidak dapat 

berfluktuasi dengan segera sesuai dengan 

perubahan curah jantung. 3. Selain itu fungsi 

ginjal juga sudah menurun. Ginjal dalam 

keadaan normal juga berperan pada 

pengaturan tekanan darah, yaitu lewat sistem 

renin-angiotensin-aldosteron. Jika tekanan 

darah sistemik turun, ginjal menghasilkan 

renin lebih banyak untuk mengubah 

angiotensinogen (angiotensin I) menjadi 

angiotensin II, zat yang dapat menimbulkan 

vasokonstriksi pada pembuluh darah. 

Akibatnya tekanan darah akan meningkat. 

Pada lansia, regulasi sistem renin-

angiotensin-aldosteron sudah kurang baik 

(Beckett NS, 2008). 

 

BAHAN DAN METODE  

Bahan yang digunakan dalam 

pemeriksaan kadar kolesterol, glukosa darah 

puasa, dan asam urat adalah sampel darah 

pasien / responden para lansia dan 

Pengukuran tekanan darah lansia dengan 

tensimeter.  di rumah usiawan,  UPT Panti 

Werdha “Mojopahit”, Kab Mojokerto Jl Raya  

Brangkal No 862, Sooko, Mojokerto. Metode 

untuk analisis kadar glukosa, kolesterol dan 

asam urat dalam  darah dengan menggunakan 

metode Rapid test.  

HASIL 
Hasil pemeriksaan dengan jumlah 

responden di Rumah usiawan, UPT Dinas 

Sosial, Kab Mojokerto, Panti 

Werdha“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal No 

862, Sooko, Mojokerto yang hadir saat 

pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah 42 orang. Jika 

dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin 

adalah sebagai berikut : 

Tabel 1. Pengelompokan responden 

berdasarkan jenis kelamin 

NO JENIS KELAMIN 

RESPONDEN 

PROSENTASE 

1 Wanita 30 (71,4 %) 

2 Laki-laki 12 (28,6 %) 

 Jumlah 42 (100 %) 

Responden di Rumah usiawan, UPT Dinas 

Sosial, Kab Mojokerto, Panti 

Werdha“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal No 

862, Sooko, Mojokerto, frekuensi terbanyak 

berjenis kelamin wanita.  

 

Tabel 2. Pengelompokan responden 

berdasarkan usia 

NO USIA 

RESPONDEN 

PROSENTASE 

1 60-70 tahun 6 (14,3 %) 

2 71-80  tahun 27 (64,3 %) 

3  81 tahun 6 (14,3 %) 

4 Tidak tahu 3 (7,7  %) 

 Jumlah 42 (100%) 

Responden di Rumah usiawan, UPT Dinas 

Sosial, Kab Mojokerto, Panti 

Werdha“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal No 

862, Sooko, Mojokerto, frekuensi terbanyak 

berada pada kisaran usia antara 71-80  tahun. 

 

Tabel 3. Pengelompokan responden 

berdasarkan kadar kolesterol puasa 

NO KADAR 

KOLESTEROL 

PROSENTASE 

RESPONDEN 

1 >200 mg/dL 9 ( 24,3%) 

2 < 200 mg/dL 28 (75,7 %) 

 Jumlah 37 (100 %) 

Responden diRumah usiawan, UPT Dinas 

Sosial, Kab Mojokerto, Panti Werdha 

“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal No 862, 

Sooko, Mojokerto yang mempunyai kadar 

kolesterol puasa normal sebanyak 75,7 %. 

Diantara 42 responden, ternyata ada 5 orang 

yang batal untuk diperiksa kadar 

kolesterolnya. 

 

Tabel 4. Pengelompokan responden 

berdasarkan kadar glukosa darah puasa 

NO KADAR GLUKOSA 

DARAH PUASA 

PROSENTASE 

RESPONDEN 

1 <125 mg/dL 17 (47,3 %) 

2 > 125 mg/dL 19 (52,7%) 

  Jumlah 36 (100 %) 

Responden di Rumah usiawan, UPT Dinas 

Sosial, Kab Mojokerto, Panti 

Werdha“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal No 

862, Sooko, Mojokerto yang mempunyai 
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kadar glukosa darah puasa normal sebanyak 

47,3 %. Diantara 42 responden, ternyata ada 

6 orang yang batal untuk diperiksa kadar 

glukosa darahnya. 

 

Tabel 5. Pengelompokan responden 

berdasarkan kadar asam urat 

NO KADAR ASAM 

URAT 

PROSENTASE 

RESPONDEN 

1 < 7 mg/dL 10 (25,6 %) 

2 > 7 mg/dL 29 (74,4 %) 

  Jumlah 39 (100 %) 

Responden di Rumah usiawan, UPT Dinas 

Sosial, Kab Mojokerto, Panti 

Werdha“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal No 

862, Sooko, Mojokerto yang mempunyai 

kadar asam urat normal sebanyak 74,4 %. 

Diantara 42 responden, ternyata ada 3 orang 

yang batal untuk diperiksa kadar asam 

uratnya. 

 

Tabel 6. Pengelompokan responden 

berdasarkan tekanan darah 

NO PENGUKURAN 

TEKANAN 

DARAH 

PROSENTASE     

RESPONDEN 

1 Normal 13 (30,95 %) 

2 Tinggi 29 (69,05 %) 

 Jumlah 42 (100 %) 

Guru Rumah usiawan, UPT Dinas Sosial, 

Kab Mojokerto, Panti Werdha“Mojopahit”, Jl 

Raya  Brangkal No 862, Sooko, Mojokerto 

yang mempunyai kecenderungan tekanan 

darah tinggi (69,05%) 

 

PEMBAHASAN 

Kadar kolesterol dikategorikan 

normal jika kurang dari 200 mg/dL, jika 

kadar kolesterol melebihi dari 200 mg/dL 

maka responden dapat dikategorikan 

hiperkolesterolemia. Dari tabel 4.3. 

didapatkan hasil 9 dari 37 (24,3 %) 

responden di  Rumah usiawan, UPT Dinas 

Sosial, Kab Mojokerto, Panti 

Werdha“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal No 

862, Sooko, Mojokerto mengalami 

hiperkolesterolemia sehingga para responden 

diharapkan lebih memperhatikan kesehatan, 

karena keadaan hiperkolesterolemia jika 

diabaikan dapat berpengaruh buruk terhadap 

kesehatan beberapa organ tubuh. 

Pengukuran glukosa darah puasa 

memiliki nilai normal kurang dari 125 

mg/dL, sehingga jika kadar glukosa darah 

melebihi nilai tersebut, dikategorikan 

hiperglikemia. Dari tabel 4. didapatkan hasil 

19 dari 36 (52,7 %) responden di Rumah 

usiawan, UPT Dinas Sosial, Kab Mojokerto, 

Panti Werdha“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal 

No 862, Sooko, Mojokerto mengalami 

hiperglikemia dan jika keadaan tersebut 

diabaikan, kondisi responden dapat 

dikategorikan menderita penyakit Diabetes 

Mellitus. 

Pengukuran asam urat memiliki nilai 

normal kurang dari 7 mg/dL, sehingga jika 

kadar asam urat  melebihi nilai tersebut, 

dikategorikan hiperurisemia / hiperurikemia. 

Dari tabel 4.5 didapatkan hasil 10 dari 39 

(74,4 %) responden di Rumah usiawan, UPT 

Dinas Sosial, Kab Mojokerto, Panti 

Werdha“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal No 

862, Sooko, Mojokerto mengalami 

hiperurisemia/hiperurikemia dan jika keadaan 

tersebut diabaikan, kondisi responden dapat 

dikategorikan menderita penyakit acute gouty 

arthritis. 

World Health Organization (WHO) 

memberikan batas tekanan darah normal 

adalah dibawah 140/90 mmHg, namun jika 

tekanan bawah atau diastole lebih dari 100 

biasanya pasien memerlukan pengobatan. 

Dari tabel 4.6, didapatkan hasil 29 dari 42 

(69,05 %) responden di Rumah usiawan, 

UPT Dinas Sosial, Kab Mojokerto, Panti 

Werdha“Mojopahit”, Jl Raya  Brangkal No 

862, Sooko, Mojokerto memiliki tekanan 

darah tinggi atau mengalami hipertensi 

sehingga pengelola Panti Werdha harus lebih 

memberikan perhatian terhadap kesehatan 

mereka. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

KESIMPULAN 

Analisis kondisi kesehatan warga di 

Rumah usiawan, UPT Dinas Sosial, Kab 

Mojokerto, Panti Werdha “Mojopahit”, Jl 

Raya  Brangkal No 862, Sooko, Mojokerto, 

pelayanan kesehatan pada lansia meliputi : 

pemeriksaan kadar kolesterol, glukosa darah 

puasa, asam urat dan tekanan darah, sudah 

terlaksana dengan baik dengan 

didapatkannya  sebanyak 24,3% responden 

menderita hiperkolesterolemia, 52,7% 

responden menderita hiperglikemia, 74,4% 

responden menderita hiperurisemia / 

hiperurikemia dan 69,05% responden 

menderita hipertensi, dan pengelola panti 
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werdha harus lebih memperhatikan kesehatan 

mereka. 

SARAN 

Masih perlu dilakukan pelayanan 

kesehatan lainnya agar kualitas dan dapat 

lebih ditingkatkan kesehatan para lansia. di 

Rumah usiawan, UPT Dinas Sosial, Kab 

Mojokerto, Panti Werdha“Mojopahit”, Jl 

Raya  Brangkal No 862, Sooko, Mojokerto,   
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