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KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

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 shahabat dan pengikut beliau 

yang istiqomah sampai  akhir nanti. Aamin. 

Berdasarkan Jadwal Pengabdian Masyarakat yang disusun oleh LPPM kami 

melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat kepada Peserta Leadership Training 

Pimpinan PTMA angkatan XI di Universitas Muhamamdiyah Yogyakarta. Laporan kegiatan ini 

kami susun sebagai laporan pertanggungjawaban atas kegiatan tersebut.   

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu kami  

dalam mengikuti kegiatan hingga penyusunan laporan kegiatan. Kami juga memohon maaf 

atas segala ketidaksempurnaan dalam laporan kegiatan ini, kritik dan saran yang membangun 

sangat kami nantikan sebagai media pembelajaran untuk perbaikan kami selanjutnya.  

Semoga laporan ini bermanfaat dalam menambah khasanah keilmuan di bidang Ilmu 

Kebidanan pada khususnya Pengabdian Masyarakat dan semua disiplin ilmu yang terkait pada 

umumnya. 

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

Sleman, 28 November 2025 

 

Penyusun
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A. Judul Pengabdian 

Pemeriksaan Kesehatan Bagi Pimpinan PTMA pada Kegiatan Leadership Training 

(LT) Angkatan Ke-XI 

B. Latar Belakang 

Peningkatan kualitas kepemimpinan di kalangan pimpinan perguruan tinggi 

sangat penting untuk memastikan tercapainya visi dan misi institusi pendidikan 

tinggi. Salah satu langkah strategis untuk mewujudkan hal ini adalah melalui 

pelaksanaan kegiatan Leadership Training (LT), yang bertujuan untuk membekali 

para pimpinan dengan keterampilan dan wawasan kepemimpinan yang holistik. 

Namun, kualitas kepemimpinan tidak hanya ditentukan oleh kemampuan intelektual 

dan manajerial, tetapi juga oleh kondisi kesehatan fisik dan mental yang optimal. 

Menurut penelitian, kesehatan memiliki peran yang signifikan dalam 

mendukung produktivitas kerja dan pengambilan keputusan strategis, terutama di 

kalangan pemimpin institusi pendidikan tinggi (Smith et al., 2020). Pemeriksaan 

kesehatan berkala merupakan langkah preventif untuk mengidentifikasi potensi 

risiko kesehatan yang dapat memengaruhi kinerja individu. Selain itu, kegiatan 

pemeriksaan kesehatan yang terintegrasi dalam program pelatihan kepemimpinan 

memberikan pendekatan komprehensif terhadap pengembangan pemimpin yang 

sehat dan kompeten (Johnson & Brown, 2019). 

Penyakit diabetes melitus atau yang dikenal luas sebagai penyakit gula darah, 

telah menjadi masalah kesehatan global yang serius, termasuk di Indonesia. Data 

dari Federasi Diabetes Internasional (IDF) menunjukkan bahwa prevalensi diabetes 

terus meningkat setiap tahunnya, dan diproyeksikan akan terus bertambah di masa 

mendatang. Kondisi ini bukan hanya berdampak pada kualitas hidup individu yang 

mengalaminya, tetapi juga membebani sistem layanan kesehatan dan produktivitas 

suatu negara. 

Diabetes seringkali disebut sebagai "silent killer" karena pada tahap awal, 

penderita mungkin tidak merasakan gejala yang signifikan. Akibatnya, banyak kasus 

baru terdiagnosis ketika komplikasi serius sudah muncul, seperti penyakit jantung, 

stroke, gagal ginjal, kebutaan, hingga amputasi. Kurangnya kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya deteksi dini dan pengelolaan yang tepat menjadi salah satu 

faktor utama tingginya angka komplikasi dan kematian akibat diabetes. 

Selain diabetes, masalah kesehatan lain yang juga sering ditemukan di 

masyarakat dan memiliki dampak signifikan terhadap kualitas hidup adalah 
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hiperurisemia atau tingginya kadar asam urat dalam darah. Meskipun tidak 

mematikan secara langsung seperti diabetes, asam urat tinggi dapat memicu 

berbagai masalah kesehatan yang mengganggu, seperti gout arthritis (radang sendi 

yang sangat nyeri), pembentukan batu ginjal, dan bahkan dikaitkan dengan 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Gaya hidup modern, pola makan yang 

tidak sehat (tinggi purin), dan kurangnya aktivitas fisik berkontribusi pada 

peningkatan kasus asam urat di masyarakat. Sama halnya dengan diabetes, banyak 

individu tidak menyadari bahwa mereka memiliki kadar asam urat tinggi sampai 

gejala nyeri sendi yang parah muncul, atau ditemukan adanya komplikasi lain. 

 “Silent killer” lainnya adalah hipertensi. Prevalensi hipertensi terus meningkat di 

seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi yang terdiagnosis dokter atau terukur pada penduduk usia ≥ 18 tahun di 

Indonesia masih tinggi (Kemenkes RI, 2018). Angka ini mengindikasikan beban 

kesehatan yang signifikan pada individu, keluarga, dan sistem layanan kesehatan 

nasional. Faktor risiko hipertensi sangat beragam, meliputi gaya hidup tidak sehat 

seperti konsumsi garam berlebih, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, merokok, 

konsumsi alkohol, serta faktor genetik dan usia (Perhimpunan Dokter Spesialis 

Kardiovaskular Indonesia, 2021). 

Dampak dari hipertensi yang tidak terkontrol sangat serius. Tekanan darah 

tinggi secara terus-menerus dapat merusak pembuluh darah di seluruh tubuh, 

mengakibatkan gangguan aliran darah ke organ vital. Hal ini secara langsung 

meningkatkan risiko terjadinya serangan jantung dan stroke, yang merupakan 

penyebab utama kecacatan dan kematian di Indonesia (WHO, 2021). 

Ketiga kondisi ini, baik diabetes maupun asam urat tinggi disertai dengan 

hipertensi, seringkali saling berkaitan dan dapat memperburuk kondisi satu sama 

lain. Seseorang dengan diabetes memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami asam 

urat tinggi, dan sebaliknya. Oleh karena itu, pendekatan komprehensif dalam 

skrining kesehatan menjadi sangat penting. 

Program pengabdian kepada masyarakat (PkM) ini berfokus pada 

pemeriksaan kesehatan gula darah dan asam urat sebagai upaya promotif dan 

preventif untuk menanggulangi dampak kedua penyakit ini. Pemeriksaan secara 

berkala sangat krusial untuk: 

a. Mendeteksi kasus diabetes, pre-diabetes atau hiperurisemia sehingga 

intervensi dapat dilakukan secepatnya 

b. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan resiko dan bahaya diabetes 

serta asam urat 

c. Mendorong perubahan gaya hidup sehat sebagai langkah pencegahan 

d. Megedukasi masyarakat tentang pentingnya pengelolaan kedua kondisi ini 
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bagi penderita termasuk kepatuhan minum obat dan monitoring mandiri 

 

C. Tujuan Pengabdian 

Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah melakukan 

pemeriksaan tekanan darah, gula darah, asam urat dan kolesterol. 

D. Sasaran Kegiatan 

Sasaran pengabdian masyarakat adalah Peserta dan Panitia Leadership 

Training (LT) di acara Leadership Training (LT) bagi Pimpinan PTMA Angkatan 

ke-XI 

E. Waktu dan Tempat Pengabdian 

Kegiatan ini dilaksanakan di Universitas Muhammadiyah Yogyakarta University 

Hotel pada hari Minggu Tanggal  23 November 2025, pukul 09.00 WIB- Selesai. 

F. Bentuk Kegiatan 

NO KEGIATAN BENTUK KEGIATAN PELAKSANA 

1 Pemeriksaan 
tekanan darah, 
Asam Urat, gula 
darah dan 
kolesterol pada 
peserta dan 
panitia. 
  

Pemeriksaan tekanan darah, 
Asam Urat, gula darah dan  
kolesterol pada lansia 

Dosen dan 
mahasiswa  

 

G. Anggaran 

Terlampir 
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H. Kendala dan Cara Mengatasi 

Selama pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat tidak ada kendala 

yang berarti. 

I. Kesimpulan dan Saran 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan telah dapat berjalan 

lancar dan peserta telah mendapatkan  pemeriksaan tekanan darah, Asam Urat, 

gula darah dan kolesterol. Pemeriksaan ini  juga meningkatkan kesadaran 

terhadap peserta untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin sekaligus 

sebagai pengingat untuk melakukan hidup sehat dan berkualitas. Sebanyak 30 

peserta telah mengikuti pemeriksaan kesehatan sesuai dengan tahapan yang 

telah disusun. Para peserta sangat antusias dalam mengikuti kegiatan dan 

melakukan pemeriksaan yang ditawarkan. Saat pemeriksaan, peserta juga aktif 

berdiskusi tentang nilai nilai normal dan abnormal kadar asam urat, glukosa darah 

dan tekanan darah. 

Saran untuk pengabdian masyarakat khususnya pada ibu-ibu dan bapak -

bapak   sebaiknya dibuatkan modul topik-topik penyuluhan selama setahun karena 

rutinya pelaksanaannya sehingga pemberian materi tidak over lap.  
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PENUTUP 

 

Alhamdulillah segala puji dan syukur kepada Allah SWT dengan rahmat-Nya 

pelaksanaan pengabdian masyarakat pada Masyarakat telah dapat dilaksanakan. 

Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta hendaknya terus mengembangkan kegiatan 

pendampingan secara berkesinambungan dan dapat dikembangkan kerjasama dengan 

tim lain ditinjau dari berbagai aspek. Dengan demikian diharapkan ibu-ibu peserta 

rakernas mempunyai pengetahuan dan kemampuan untuk menangani masalah 

kesehatan yang dihadapinya. Laporan kegiatan pengabdian masyarakat ini sebaiknya 

dijadikan referensi untuk pelaksanaan pengabdian berikutnya. 

Demikian laporan ini kami susun sebagai bukti pertanggungjawaban 

pelaksanakan kegiatan. Semoga bermanfaat dan atas segala kesalahan dan kekurangan 

dalam kami  melaksanakan dan melaporkan, kami mohon maaf yang sebesar-besarnya. 

Atas semua bantuan dan kerjasama yang diberikan kami mengucapkan Jazakumullah 

khairan katsiir. 
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LAMPIRAN 1. RINCIAN BIAYA PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

 

Biaya PKM Pemeriksaan Kesehatan  di Bagi Pimpinan PTMA 

 

NO. JENIS PENGELUARAN JUMLAH 

1. Biaya pelaksanaan pengabdian masyarakat Rp. 100.000,00 

2. Transport pelaksanaan pengabdian masyarakat Rp.  50.000,00 

3. Biaya transport mahasiswa Rp.  100.000,00 

4. Biaya pembuatan laporan Rp.   50.000,00 

Total Rp.  300.000,00 
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LAMPIRAN 2.  JADWAL KEGIATAN 

 

No Nama Kegiatan Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Survey lapangan           
 

      X      

2 Pengajuan Proposal           
 

       X     

3 Penyusunan Materi    
 

      
 

       X     

4 Perizin Pelaksanaan 

Waktu Kegiatan 

         X   

5 Pelaksanaan Kegiatan          X   

6 Evaluasi Hasil 

Kegiatan 

         X   

7 Penyusunan Laporan 

Kegiatan 

         X   
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LAMPIRAN 3. PETA LOKASI MITRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peta lokasi mitra sasaran berisikan gambar peta lokasi mitra yang dilengkapi dengan 

penjelasan jarak mitra sasaran dengan PT pengusul. 
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LAMPIRAN 4. DAFTAR HADIR PESERTA 
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LAMPIRAN 5. FOTO KEGIATAN 
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LAMPIRAN 6. HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN 
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LAMPIRAN 7. SURAT PERMOHONAN MITRA 
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LAMPIRAN 8. SURAT TUGAS 

 


