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KATA PENGANTAR 
 
Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Alhamdulillahirrabbil’alamin, segala puji syukur bagi Allah atas segala nikmat yang 
selalu dilimpahkan kepada hamba-hambaNya. Shalawat serta salam semoga senantiasa tercurah 
kepada Rasulullah Muhammad SAW, keluarga, para sahabat dan pengikut beliau yang 
istiqomah sampai akhir nanti. Aamin. 
Penulis mengucapkan syukur kepada-Nya karena diberi kesempatan untuk menyelesaikan 
laporan pengabdian masyarakat ini dengan judul: “Pemeriksaan Kesehatan Dan Khitan Masal 
Bersama Lazismu Sleman Di Klinik ‘Aisyiyah Panggeran”. Penyusuanan laporan pengabdian 
masyarakat ini tidak terlepas dari bantuan berbagai pihak, sehingga sepatutnya pada 
kesempatan ini penulis menghaturkan rasa terima kasih kepada: 

1. Dr. Warsiti S.Kp., M.Kep Sp.Mat selaku Rektor Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta 
2. Dr. Dewi Rokhanawati, S.Si.T., M.P.H selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta 
3. Luluk Rosida, S.ST., MKM selaku Kepala LPPM Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta 

yang telah memberikan kesempatan untuk mengajukan pengabdian masyarakat ini 
4. Heri Puspito, S.Kep., Ns., M.KM selaku Ketua Program Studi Keperawatan atas 

semangat dan dukungannya dalam kegiatan tridharma, termasuk dalam penyusunan 
laporan ini 

5. Teman-teman Dosen Prodi Keperawatan Anestesiologi Program Sarjana Terapan 
atas dukungan, dan semangatnya 

6. Seluruh Dosen di Universitas `Aisyiyah Yogyakarta yang telah memberikan 
dukungan dalam proses penyusunan laporan ini. 

Penulis menyadari dalam penyusunan laporan ini masih jauh dari kesempurnaan, 
sehingga saran dan masukan yang bersifat membangun sangat pengusul harapkan untuk 
perbaikan penelitian ini. 
Wassalamu’alaikum Wr.Wb 
 

Yogyakarta, Januari 2025 
 
 

Tim Pengabdian 
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A. LATAR BELAKANG 

Penyakit degeneratif adalah penyakit akibat penurunan fungsi organ tubuh. 

Umumnya dikatakan bahwa penyakit ini merupakan proses penurunan fungsi organ 

tubuh yang terjadi pada usia tua. Namun dapat juga terjadi pada usia muda, akibat 

terjadinya penurunan derajat kesehatan yang biasanya diikuti dengan penyakit 

(Alifariki, 2019). Beberapa faktor seperti gaya hidup, riwayat penyakit, dan genetik 

dapat memengaruhi seseorang untuk terkena penyakit ini (Setiyorini & Arti, 2018). 

Data dari Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Madiun, penyakit stroke dan 

diabetes mellitus menempati urutan ke 1 dan ke 2 selama 4 tahun berturut turut mulai 

tahun 2017 hingga tahun 2020. Pada tahun 2017 jumlah penderita diabetes sebanyak 

1.511 kasus. Sedangkan pada tahun 2018 jumlah penderita DM naik menjadi 1.919 

kasus. Kemudian selama tahun 2019 tercatat jumlah kenaikan penderita diabetes 

melitus baru sebanyak 267 kasus. Rentang kasus penyakit degeneratif mulai 

menunjukkan gejala ketika menginjak usia 30 tahun. Sehingga skrining di usia dini, 

perlu dilakukan agar komplikasi yang terjadi bisa dicegah sedini mungkin. 

Penyakit degeneratif salah satu penyakit yang sulit untuk terdeteksi, 

dikarenakan banyak yang tidak mengetahuinya atau tidak bergejala. Seseorang baru 

mengetahui penyakit degeneratif bila sudah parah atau timbul komplikasi. Penyakit 

degeneratif salah satu penyakit yang tidak menular dan mempunyai durasu yang 

panjang dan berkembang secara lambat (Meilina et al., 2020). Penyakit degeneratif 

selain dapat mempengaruhi kualitas hidup dan produktivitas, penyakit ini juga 

mempunyai tingkat kematian yang tinggi (Fridalni, Minropa and Syofia Sapardi, 2019). 

Skrining dan penyuluhan dalam kegiatan ini berguna untuk mengetahui kondisi 

kesehatan sejak dini dan bila diketahui ada gejala bisa segera ditangani sehingga 

kualitas hidup bisa meningkat dan angka kematian akibat penyakit degeneratif bisa 

dicegah. 

Salah satu cara untuk menekan angka penyakit degeneratif tidak semakin tinggi 

adalah dengan melakukan pencegahan. Karena penyakit degeneratif termasuk penyakit 

silence disesase atau tidak bergejala maka untuk pencegahan perlu dilakukan 

skrining/pemeriksaan awal untuk mendeteksi penyakit degeneratif. Skrining 

merupakan tes sederhana yang digunakan secara luas pada populasi sehat atau populasi 

yang tanpa gejala penyakit atau asimtomatik. Selain itu dilakukan juga penyuluhan 

untuk membuat masyarakat sadar akan bahaya penyakit degeneratif. 
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B. TUJUAN PENGABDIAN 

Pengabdian Masyarakat ini bertujuan untuk dapat memberikan pelayanan 

pemeriksaan kesehatan yang meliputi tekanan darah, gula darah, asam urat dan 

kolesterol serta dapat memberikan pengetahuan kesehatan terkait dengan Hipertensi 

dan Diabetes Melitus 

C. SASARAN PENGABDIAN 

Sasaran pengabdian masyarakat ini yaitu warga masyarakat di wilayah kerja 

Pimpinan Cabang Aisyiyah Sleman 

D. WAKTU DAN TEMPAT 

Kegiatan ini dilaksanakan di Klinik Aisyiyah Panggeran pada hari Rabu, 25 

Desember 2024 pukul 08.00 -12.00 WIB 

E. BENTUK KEGIATAN 

NO KEGIATAN PELAKSANAAN 
1. Khitanan Massal Tenaga Kesehatan RS PKU 

Muhammadiyah Gamping 

2. Pemeriksaan tekanan darah, asam 
urat, gula darah, dan Kolesterol 

Dosen, mahasiswa, dan warga 
masyarakat di wilayah kerja Pimpinan 
Cabang Aisyiyah Sleman 

3. Penyuluhan Kesehatan Hipertensi 
dan Diabetes Melitus 

Dosen, mahasiswa, dan warga 
masyarakat di wilayah kerja Pimpinan 
Cabang Aisyiyah Sleman 

 
Kegiatan khitanan masal yan g diadakan oleh Lazizmu Sleman bekerjasama 

dengan PCM & PCA Sleman, PKU Muhammadiyah Gamping, dan UNISA 
Yogyakarta sudah rutin dilakukan setiap tahun. 

Kegiatan khitanan masal diikuti oleh 33 anak. Khitan dilakukan oleh dokter 
dan perawat dari PKU Muhammadiyah Gamping. Peserta khitan mendapatkan hadiah 
berupa baju koko, sarung, peci, dan uang saku. Diharapkan bingkisan tersebut bisa 
membuat anak-anak menjadi lebih bersemangat dan tidak merasa takut. 

Tim dari UNISA Yogyakarta melakukan pemeriksaan gratis dan penyuluhan 
Kesehatan yang didampingi oleh dokter dari klinik ‘Aisyiyah Panggeran. Hal ini 
dilakukan dalam rangka revitalisasi klinik ‘Aisyiyah Panggeran dalam hal sosialisasi 
kepada Masyarakat tentang klinik tersebut. Kami menyediakan pemeriksaan tekanan 
darah, glukosa darah, kolesterol dan asam urat. Peserta pemeriksaan dapat langsung 
mengetahui hasil pemeriksaan dan dapat konsultasi gratis dengan dr.Fitri jika 
diperlukan.  
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F. KENDALA DAN CARA MENGATASI 

Selama pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat tidak ada kendala yang berarti. 

 
G. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan berjalan lancar. Hasil 

pemeriksaan kesehatan bahwa ada beberapa hasil dari pemeriksaan tekanan darah, asam 

urat dan gula darah mengalami ketidaknormalan dan telah dilakukan konseling 

terhadap peserta tersebut untuk dapat menjaga pola makan dan perbanyak 

mengkonsumsi air putih serta cukup istirahat. 

Peningkatan pengetahuan masyakarat terhadap hasil pemeriksaan kesehatan 

yang dilakukan dan cara mempertahankan dan mencegah dari hasil pemeriksaan 

kesehatan tersebut jika hasilnya dalam kadar normal maupun tidak normal.  
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