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LAPORAN AKHIR

PENGABDIAN MASYARAKAT YANG DIAJUKAN
KE LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT

Pemeriksaan Hematologi Rutin sebagai Upaya Deteksi Dini Gangguan Sistemik dan
Status Inflamasi pada Komunitas Lansia

Abstrak

Perubahan sistem hematologi akibat proses penuaan meningkatkan risiko anemia dan berbagai gangguan
kesehatan sistemik pada lansia. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan melakukan skrining
hematologi rutin sebagai upaya deteksi dini gangguan sistemik dan status inflamasi pada lansia. Kegiatan
dilaksanakan menggunakan pendekatan Plan—Do—Check—Act (PDCA) yang mencakup pemeriksaan darah lengkap
dan edukasi kesehatan. Sebanyak 38 lansia dengan rerata usia 77,29+7,49 tahun mengikuti kegiatan. Parameter
yang diperiksa meliputi hemoglobin, hematokrit, eritrosit, leukosit, trombosit, serta indeks eritrosit. Hasil
menunjukkan rerata hemoglobin 12,28+1,83 g/dL, hematokrit 36,94+5,24%, leukosit 6,90+1,64x10%/ulL, dan
trombosit 270,84+40,10x10%ulL. Anemia ditemukan pada 19 peserta (50%). Kasus anemia ditemukan pada kedua
Jjenis kelamin dengan jumlah lebih banyak pada perempuan. Kegiatan ini menunjukkan bahwa skrining hematologi
berbasis komunitas dapat membantu mengidentifikasi gangguan kesehatan yang sering tidak terdeteksi pada lansia
serta mendukung upaya promotif dan preventif melalui edukasi kesehatan dan rujukan yang sesuai.

1. PENDAHULUAN

Salah satu aspek yang mengalami perubahan signifikan pada proses penuaan adalah sistem hematologi,
yang mencakup penurunan kapasitas sumsum tulang dalam memproduksi sel darah, perubahan regulasi
eritropoiesis, serta penurunan respons imun. Perubahan ini berkontribusi terhadap meningkatnya
kerentanan lansia terhadap anemia, infeksi, dan kondisi inflamasi kronik. (Bruserud et al., 2022; Lewis et
al., 2022) Gangguan hematologi pada lansia memiliki implikasi klinis yang luas karena dapat
mencerminkan kondisi sistemik yang mendasari. Anemia, misalnya, tidak hanya berkaitan dengan
defisiensi nutrisi, tetapi juga dapat menjadi indikator penyakit kronik, inflamasi, atau gangguan fungsi
organ. Kondisi ini berdampak pada penurunan kapasitas fungsional, gangguan kognitif, serta peningkatan
risiko morbiditas dan mortalitas. Di sisi lain, perubahan jumlah leukosit dapat mengindikasikan adanya
infeksi atau inflamasi, sementara kelainan trombosit dapat berkaitan dengan gangguan hemostasis dan
risiko perdarahan maupun trombosis. (Bruserud et al., 2022; Migone De Amicis et al., 2015; Wacka et al.,
2024)

Selain faktor biologis yang melekat pada proses penuaan, gangguan hematologi pada lansia sangat
dipengaruhi oleh determinan eksternal yang bersifat multidimensional. Pola makan yang tidak adekuat,
terutama defisiensi zat besi, vitamin B12, dan asam folat, berperan penting dalam terjadinya anemia
nutrisional. Di sisi lain, keberadaan penyakit kronis seperti penyakit ginjal kronik, penyakit inflamasi,
maupun keganasan dapat memicu anemia penyakit kronis melalui mekanisme gangguan eritropoiesis dan
disregulasi metabolisme besi. Faktor sosial seperti keterbatasan ekonomi, isolasi sosial, serta rendahnya
literasi kesehatan turut memperburuk kondisi ini dengan menghambat pemenuhan nutrisi yang optimal



dan akses terhadap pelayanan kesehatan yang memadai. (Brownie, 2006; Longo, 2005; Wacka et al.,
2024)

Pemeriksaan hematologi rutin memiliki peran fundamental sebagai alat skrining awal yang relatif
sederhana, terjangkau, dan informatif. Parameter seperti hemoglobin, hematokrit, jumlah eritrosit,
leukosit, trombosit, serta indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC) dapat memberikan petunjuk awal
mengenai adanya anemia, infeksi, gangguan inflamasi, maupun kelainan hematologi lainnya. Bahkan,
perubahan kecil pada parameter ini sering kali menjadi indikator dini dari gangguan sistemik yang lebih
luas, termasuk penyakit metabolik, infeksi kronis, hingga keganasan hematologi. Oleh karena itu,
interpretasi hasil pemeriksaan harus dilakukan secara komprehensif dengan mempertimbangkan konteks
klinis dan kondisi komorbid yang menyertai. (Amjad et al., 2025; Kim & Kim, 2022; Liu et al., 2025)

Pendekatan skrining berbasis komunitas menjadi semakin relevan dalam upaya menjangkau
populasi lansia yang sering kali menghadapi berbagai hambatan dalam mengakses layanan kesehatan
formal. Pelaksanaan pemeriksaan hematologi secara berkala di tingkat komunitas memungkinkan
identifikasi dini individu dengan risiko tinggi, bahkan sebelum muncul manifestasi klinis yang jelas.
Integrasi dengan edukasi kesehatan memberikan nilai tambah yang signifikan, karena tidak hanya
meningkatkan pemahaman masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan rutin, tetapi juga mendorong
perubahan perilaku yang lebih sehat. Deteksi dini melalui skrining hematologi memungkinkan intervensi
yang lebih cepat dan tepat, sehingga dapat mencegah progresivitas penyakit serta menurunkan risiko
komplikasi. Pada akhirnya, strategi ini tidak hanya berkontribusi terhadap penurunan beban penyakit
secara populasi, tetapi juga berperan penting dalam mempertahankan kualitas hidup, kemandirian
fungsional, dan kesejahteraan lansia secara menyeluruh.

2. METODE PELAKSANAAN

kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada periode tahun 2026 di Panti Werda Sasana
Tresna Werdha RIA Pembangunan dengan melibatkan lansia berusia >60 tahun yang tinggal di
lingkungan panti. Program difokuskan pada deteksi dini gangguan sistemik dan status inflamasi melalui
pemeriksaan hematologi rutin yang terintegrasi dengan edukasi kesehatan menggunakan pendekatan
Plan—Do—Check—Act (PDCA) yang terstruktur dan berbasis kebutuhan lansia. (Gambar 1)



Gambar 1. Edukasi dan Pengambilan Darah Vena pada Lansia

Tahap Perencanaan (Plan)

Tahap perencanaan diawali dengan identifikasi kondisi kesehatan lansia melalui observasi dan koordinasi
dengan pengelola panti. Analisis dilakukan untuk mengetahui riwayat penyakit, status nutrisi, serta faktor
risiko seperti penyakit kronis dan penggunaan obat. Berdasarkan hasil tersebut, disusun desain kegiatan
yang mencakup parameter pemeriksaan hematologi, instrumen pengumpulan data, serta materi edukasi
yang disesuaikan dengan karakteristik lansia. Persiapan logistik dan pelatihan tim dilakukan untuk
memastikan pelaksanaan berjalan optimal.

Tahap Pelaksanaan (Do)

Pelaksanaan dimulai dengan registrasi peserta dan pengumpulan data dasar. Selanjutnya dilakukan
pemeriksaan darah lengkap meliputi hemoglobin, hematokrit, eritrosit, leukosit, dan trombosit
menggunakan metode terstandarisasi. Hasil pemeriksaan disampaikan secara individual disertai
interpretasi klinis sederhana. Kegiatan dilanjutkan dengan edukasi mengenai anemia, infeksi, inflamasi,
serta pentingnya nutrisi adekuat dan kontrol kesehatan rutin.

Tahap Evaluasi (Check)

Evaluasi dilakukan melalui analisis hasil pemeriksaan untuk mengidentifikasi gangguan hematologi pada
lansia. Selain itu, dilakukan evaluasi pemahaman peserta melalui diskusi dan umpan balik. Penilaian juga
mencakup efektivitas pelaksanaan kegiatan dan tingkat partisipasi.

Tahap Tindak Lanjut (Act)

Tahap tindak lanjut meliputi pemberian rekomendasi individual seperti perbaikan pola makan,
suplementasi, serta pemantauan kesehatan berkala. Peserta dengan hasil abnormal dirujuk ke fasilitas
kesehatan untuk evaluasi lebih lanjut. Materi edukasi juga diserahkan kepada pihak panti sebagai bagian
dari upaya keberlanjutan program promotif-preventif.



3. HASIL PEMBAHASAN

Sebanyak 38 lansia mengikuti pemeriksaan hematologi dengan rerata usia 77,29+7,49 tahun (rentang 63—
91 tahun). Peserta didominasi perempuan sebanyak 29 orang (76,3%), sedangkan laki-laki berjumlah 9
orang (23,7%). Hasil pemeriksaan darah lengkap menunjukkan rerata kadar hemoglobin sebesar
12,28+1,83 g/dL dan hematokrit 36,94+5,24%. Nilai indeks eritrosit meliputi MCV 82,22+6,80 fL., MCH
27,2242,53 pg, dan MCHC 33,14+0,88 g/dL. Rerata jumlah eritrosit tercatat 4,54+0,77x10¢/uL, trombosit
270,84+40,10x10%/uL, serta leukosit 6,90+£1,64x103/uL. Sebagian besar parameter hematologi berada
dalam rentang yang relatif normal. Namun, ditemukan proporsi anemia yang cukup tinggi, yaitu 19 peserta
(50%). Temuan ini menunjukkan bahwa anemia masih merupakan masalah kesehatan yang cukup sering
dijumpai pada kelompok lansia. (Tabel 1)

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan

Parameter F (%) Rerata (SD) Min-Max

Usia (tahun) 38 (100) 7729 (7.49) 63 -91

Jenis Kelamin:
e Laki-laki 9(23.7)
e Perempuan 29 (76.3)

Hemoglobin (HGB), 12,28 (1,83) 5,7-14.8
g/dL

Hematokrit (HCT), % 36,94 (524)  18,0-44,2

Mean Corpuscular 82,22 (6,80) 59,4-91,3
Volume (MCYV), fL.

Mean Corpuscular 27,22 (2,53) 18,5-31,1
Hemoglobin (MCH), pg

Mean Corpuscular 33,14 (0,88) 31,3-36,0
Hemoglobin

Concentration (MCHC),

g/dL

Eritrosit (RBC), x10¢/pL 4,54 (0,77) 2,17-6,14

Trombosit (PLT), 270,84 (40,10) 185-341
x10%/pL

Leukosit (WBC), 6,90 (1,64) 3,6-9,5
x10%/pL

Status Anemia




e Normal 19 (50)
e Anemia 19 (50)

Gambar 2 menunjukkan bahwa kejadian anemia ditemukan pada kedua kelompok jenis kelamin. Pada
kelompok laki-laki, terdapat 4 peserta yang mengalami anemia dan 5 peserta dengan status normal. Pada
kelompok perempuan, ditemukan 15 peserta dengan anemia dan 14 peserta dengan status normal. Jumlah
kasus anemia lebih banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki. Namun, proporsi peserta
dengan anemia dan tanpa anemia relatif seimbang pada masing-masing kelompok. Temuan ini sejalan
dengan hasil keseluruhan pemeriksaan yang menunjukkan bahwa separuh peserta mengalami anemia.

‘ Anemia

M Normal
M Anemia

Frekuensi

Laki-laki Perempuan
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Gambar 2. Gambaran Anemia berdasarkan Jenis Kelamin pada Partisipan

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Skrining hematologi pada lansia menunjukkan bahwa sebagian besar parameter darah lengkap masih
berada dalam rentang yang relatif normal. Namun, anemia ditemukan pada separuh peserta, sehingga
menjadi temuan utama yang memerlukan perhatian lebih lanjut. Distribusi anemia ditemukan pada laki-
laki maupun perempuan, dengan jumlah kasus lebih banyak pada perempuan. Kegiatan ini menunjukkan
bahwa pemeriksaan hematologi rutin berbasis komunitas dapat berperan sebagai sarana deteksi dini
gangguan kesehatan sistemik pada lansia. Integrasi skrining dan edukasi kesehatan membantu
meningkatkan pemahaman peserta mengenai pentingnya nutrisi yang adekuat, pemantauan kesehatan
berkala, serta penanganan dini terhadap gangguan hematologi guna mendukung kualitas hidup dan
kemandirian pada usia lanjut.
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