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JUDUL 
[bookmark: _Hlk138044288]UPAYA PENINGKATAN KESEJAHTERAAN LANSIA MELALUI PEMERIKSAAN OSTEOPOROSIS, GULA DARAH DAN TEKANAN DARAH DI POS RW 08 KELURAHAN KARANG ANYAR, KECAMATAN SAWAH BESAR, JAKARTA PUSAT, TAHUN 2023

	Kajian Internalisasi AL ISLAM dan KEMUHAMMADIYAHAN dengan pengabdian kepada masyarakat maksimal satu lembar dengan 1,5 spasi.


INTERNALISASI AL ISLAM KEMUHAMMADIYAHAN
Merujuk pada visi utama Islam sebagai rahmatan lil ‘alamin dan misi akhlaq karimah, maka menjaga kesehatan dan melayani kebutuhan lansia dalam Islam adalah sesuatu yang niscaya . Lansia singkatan dari lanjut usia, dan biasa didefinisikan sebagai orang-orang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Dalam usia ini, seseorang biasanya akan menghadapi berbagai tantangan hidup yang cukup kompleks dan beragam terutama masalah kesehatan.

Menjaga kesehatan lansia dalam Islam adalah bagian dari perintah menjaga kesehatan secara umum, sejak seseorang berada di dalam kandungan. Kesehatan dipandang Islam sebagai nikmat yang paling utama dalam kehidupan, yang harus dijaga, dipelihara, dan digunakan untuk hal-hal yang bermanfaat untuk kebaikan dunia dan akhirat.
Al-Qur’an telah mengingatkan bahwa seseorang pada saat lanjut usia akan mengalami berbagai kelemahan fisik, sehingga memerlukan perawatan ekstra sebagaimana kepada anak-anak yang masih kecil (QS. Al-Hajj, 22: 5; ar-Rum, 30: 54 dan Ghair, 40: 67). QS. Al-Isra, 17: 23-24 menyatakan “Dan tuhanmu telah memerintahkan agar kamu jangan menyembah selain dia dan hendaklah berbuat baik ibu bapakmu. Jika salah seorang diantara keduanya atau kedua-duanya sampai usia lanjut dalam pemeliharaan, maka jangan sekali-sekali engkau mengatakan kepada ke duanya perkataan “Ah” dan janganlah engkau membentak mereka dan ucapkanlah kepada keduanya perkataan yang baik. Dan rendahkanlah dirimu terhadap keduanya dengan penuh kasih sayang dan ucapkanlah “wahai tuhanku sayangilah keduanya sebagaimana mereka berdua telah mendidik aku diwaktu kecil”. 
Kebutuhan para lansia tidak hanya terbatas pada perawatan medis dan kesehatan. Namun kebutuhan sosial dan ekonomi mereka seperti jaminan dan hak-hak pensiunan, serta kebutuhan mental seperti perhatian dan menjaga martabat mereka sangat lebih diperlukan. Sehingga para lanjut usia selalu berada dalam kesehatan fisik dan mentalnya dengan baik.
Layanan kesehatan lansia dalam Islam juga bisa memperoleh argumentasi dari prinsip dasarnya yang selalu memihak dan membantu yang lemah secara fisik (dhu’afa) dan dilemahkan secara struktural (mustadh’afin). Orang-orang yang sudah lanjut usia, biasanya akan mengalami berbagai gangguan Kesehatan, seperti gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, nafsu makan, dan sulit tidur. Hal ini memerlukan perhatian masyarakat, terutama keluarga, negara, dan lembaga-lembaga penyedia layanan kesehatan. Oleh karena itu dibutuhkan upaya terus menerus yang dilakukan untuk meningkatkan kesejahteraan lansia.
	Ringkasan Ringkasan tidak lebih dari 300 kata yang berisi urgensi, tujuan, dan luaran yang ditargetkan.


RINGKASAN
Sejalan dengan prediksi WHO mengenai tren peningkatan jumlah lansia di berbagai negara di dunia, Indonesia termasuk salah satu negara yang menghadapi kecenderungan tersebut.. Jumlah lansia pada tahun 2022 sekitar 31.320.066 jiwa diprediksi akan semakin meningkat.. 
Secara alamiah, lansia mengalami penurunan fungsi tubuh yang merupakan akumulasi yang terjadi dalam jangka waktu yang lama atau yang disebut juga dengan penuaan. Upaya kesehatan masyarakat yang dilakukan untuk menjamin produktivitas dan kesejahteraan lansia sebaiknya tidak hanya berfokus pada penurunan fungsi biologis tubuh namun juga harus mempertimbangkan faktor psikososial.
Proses penuaan yang terjadi dalam waktu yang lama seringkali dikaitkan dengan kejadian penyakit tidak menular. Berbagai penelitian menunjukkan usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit tidak menular. Peningkatan risiko diabetes militus sering terjadi dengan bertambahnya usia.
Sebagai upaya menjamin kulitas hidup kelompok lansia, pemerintah dan sector swasta telah telah memberikan pelayanan Kesehatan lansia di Puskesmas dan jaringannya. Standar pelayanan minimal bidang Kesehatan mewajibkan setiap pemerintah kota/kabupaten memberikan skrining sesuai standar pada lansia di wilayah kerjanya
RW 08 Kelurahan Karang Anyar, Kecamatan Sawah Besar, Jakarta Pusat. Hasil identifikasi awal yang dilakukan oleh tim didapatkan jumlah lansia sekitar 70 orang dengan berbagai penyakit yang diderita yaitu osteoporosis, hipertensi dan diabetes militus serta katarak.

Luaran yang ingin dihasilkan: Publikasi jurnal nasional ber ISSN atau prosiding ber ISBN dari seminar nasional dan hasil skrining kesehatan pada lansia sebagai bahan rekomendasi pada pengurus RW serta tindak lanjut puskesmas wilayah setempat

	Kata kunci maksimal 5 kata


KATA KUNCI
Kata_kunci_1; Lansia, kata_kunci2; Kesjahteraan, kata_kunci3; Pemeriksaan Kesehatan

	Pendahuluan tidak lebih dari 1000 kata yang berisi analisis situasi dan permasalahan mitra yang akan diselesaikan. Uraian analisis situasi dibuat secara komprehensif agar dapat menggambarkan secara lengkap kondisi mitra. Analisis situasi dijelaskan dengan berdasarkan kondisi eksisting dari mitra/masyarakat yang akan diberdayakan, didukung dengan profil mitra dengan data dan gambar yang informatif. Khususnya untuk mitra yang bergerak di bidang ekonomi dan belajar berwirausaha. Kondisi eksisting dibuat secara lengkap hulu dan hilir usahanya. Tujuan kegiatan dan kaitannya dengan MBKM, IKU, dan fokus pengabdian perlu diuraikan.


PENDAHULUAN
Negara maju maupun negara berkembang memiliki tantangan yang sama dalam menghadapi jumlah kelompok usia lanjit yang menunjukkan kecenderungan peningkatan. Jumlah penduduk lansia meningkat dari 18 juta jiwa (7,8%) pada tahun 2010 menjadi 27 juta jiwa (10%) pada tahun 2020. Angka ini diperkirakan akan semakin meningkat menjadi 40 juta jiwa (13,8%) pada tahun 2035. Hasil proyeksi ini berpotensi menjadi masalah bagi negara. Pada tahun 2050 jumlah penduduk lansia di dunia diperkirakan mencapai 2 milyar jiwa dan 80% dari lansia di dunia berada di negara rendah dan negara berkembang.

Secara alamiah, lansia mengalami penurunan fungsi tubuh yang merupakan akumulasi dari kerusakan pada tingkat seluler dan molekuler yang terjadi dalam jangka waktu yang lama atau yang disebut juga dengan penuaan. Proses penuaan ditandai dengan penurunan kemampuan fisik dan psikis dan peningkatan risiko penyakit yang berujung pada kematian.

Penuaan tidak hanya berkaitan dengan perubahan biologis. Fase ini juga berhubungan dengan perubahan dalam kehidupan lansia seperti masa pensiun, perpindahan menuju perumahan/pemukiman yang lebih layak dan kematian teman ataupasangan. Upaya kesehatan masyarakat yang dilakukan untuk menjamin produktivitas dan kesejahteraan lansia sebaiknya tidak hanya berfokus pada penurunan fungsi biologis tubuh namun juga harus mempertimbangkan factor psikososial yang berhubungan dengan perubahan lansia dalam menjalankan peran sebagai bagian dari keluarga dan masyarakat. 

Proses penuaan yang terjadi dalam waktu yang lama seringkali dikaitkan dengan kejadian penyakit tidak menular. Berbagai penelitian menunjukkan usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit tidak menular. Peningkatan risiko diabetes militus sering terjadi dengan bertambahnya usia khusunya pada usia di atas 40 tahun karena pada usia tersebut mulai terjadi resistensi glukosa. Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi diabetes melitus meningkat seiring pertambahan usia. Prevalensi penyakit jantung dan juga stroke juga meningkat seiring pertambahan usia. Penurunan fungsi fisiologis tubuh diantaranya system musculoskeletal juga meningkatkan risiko terjadinya masalah osteoporosis pada lansia.

Sebagai upaya menjamin kulitas hidup kelompok lansia, pemerintah dan sector swasta telah telah memberikan pelayanan Kesehatan lansia di Puskesmas dan jaringannya. Standar pelayanan minimal bidang Kesehatan mewajibkan setiap pemerintah kota/kabupaten memberikan skrining sesuai standar pada lansia di wilayah kerjanya. Skrining yang dimaksud meliputi deteksi hipertensi dengan mengukur tekanan darah, deteksi diabetes melitus dan kadar kolesterol dan deteksi gangguan jiwa dan perilaku termasuk kepikunan.  

RW 08 Kelurahan Karang Anyar, Kecamatan Sawah Besar, Jakarta Pusat memiliki luas wilayah 2.1 Hektar. Perbatasan wilayah: Sebelah Timur dengan RW 08 Kel Kartini. Sebelah Barat dengan Ruko Karang Anyar. Sebelah Utara dengan RW 09 Karang Anyer. Sebelah selatan dengan RW 07. Karang Anyar. RW 08 merupakan perkampungan yang padat penduduk, terdiri dari 15 RT dengan jumlah penduduk 2891 jiwa. Jumlah lansia yang tinggal di RW 08 yaitu 70 jiwa. Penyakit yang diderita lansia yaitu diabetes melitus, hipertensi, osteoporosis dan katarak.
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	Permasalahan prioritas maksimum terdiri atas 500 kata yang berisi uraian yang akan ditangani minimal 2 (dua) bidang/aspek kegiatan. Untuk masyarakat produktif secara ekonomi dan calon wirausaha baru meliputi bidang produksi, manajemen usaha dan pemasaran (hulu hilir usaha). Untuk kelompok masyarakat non produktif (masyarakat umum) maka permasalahannya sesuai dengan kebutuhan kelompok tersebut, seperti peningkatan pelayanan, peningkatan ketentraman masyarakat, memperbaiki/membantu fasilitas layanan dalam segala bidang, seperti bidang sosial, budaya, ekonomi, keamanan, kesehatan, pendidikan, hukum, dan berbagai permasalahan lainnya secara komprehensif. Perioritas permasalahan dibuat secara spesifik. Tujuan kegiatan dan kaitannya dengan IKU dan fokus pengabdian perlu diuraikan.


PERMASALAHAN PRIORITAS
Tujuan Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini adalah adanya upaya promosi kesehatan di lingkungan RW 08 Kelurahan Karang Anyar, Kecamatan Sawah Besar, Jakarta Pusat khususnya pada kelompok lansia melalui pemeriksaan kesehatan dengan melakukan pemeriksaan osteoporosis, gula darah dan tekanan darah untuk mengidentifikasi masalah kesehatan pada lansia. Metode yang dilakukan:
a. Skrining kesehatan melalui pemeriksaan osteoporosis, gula darah dan tekanan darah.
b. Rekomendasi kepada pengurus RW 08 dan koordinasi dengan Puskesmas setempat bila ada temuan yang memerlukan tidak lanjut

	Solusi permasalahan maksimum terdiri atas 1500 kata yang berisi uraian semua solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. Deskripsi lengkap bagian solusi permasalahan memuat hal-hal berikut.
a. Tuliskan semua solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi mitra secara sistematis sesuai dengan prioritas permasalahan. Solusi harus terkait betul dengan permasalahan prioritas mitra. 
b. Tuliskan target luaran yang akan dihasilkan dari masing-masing solusi tersebut baik dalam segi produksi maupun manajemen usaha (untuk mitra ekonomi produktif/mengarah ke ekonomi produktif) atau sesuai dengan solusi spesifik atas permasalahan yang dihadapi mitra dari kelompok masyarakat yang tidak produktif secara ekonomi/sosial. 
c. Setiap solusi mempunyai target penyelesaian luaran tersendiri/indikator capaian dan sedapat mungkin terukur atau dapat dikuantitatifkan dan tuangkan dalam bentuk tabel.
Uraian hasil riset tim pengusul atau peneliti yang berkaitan dengan kegiatan yang akan dilaksanakan, akan memiliki nilai tambah.


SOLUSI PERMASALAHAN
 Prinsip Skrining kesehatan pada lansia melalui:
1. Pemeriksaan osteoporosis menggunakan alat densitometri
2. Pemeriksaan gula darah menggunakan alat glucometer
3. Pemeriksaan tekanan darah menggunakan tensimeter
4. Pendokumentasian hasil pemeriksaan
5. Rekomendasi lansia dengan hasil pemeriksaan yang membutuhkan tindak lanjut pada pengurus RW untuk diteuskan kepada Puskesmas wilayah setempat
Luaran yang diharapkan dari masing masing kegiatan adalah: 100% lansia dilakukan skrining kesehatan



	Metode pelaksanaan maksimal terdiri atas 1500 kata yang menjelaskan tahapan atau langkah-langkah dalam melaksanakan solusi yang ditawarkan untuk mengatasi permasalahan mitra. Deskripsi lengkap bagian metode pelaksanaan untuk mengatasi permasalahan sesuai tahapan berikut.
1. Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif dan mengarah ke ekonomi produktif, maka metode pelaksanaan kegiatan terkait dengan tahapan pada minimal 2 (dua) bidang permasalahan yang berbeda yang ditangani pada mitra, seperti:
a. Permasalahan dalam bidang produksi.
b. Permasalahan dalam bidang manajemen.
c. Permasalahan dalam bidang pemasaran, dan lain-lain.
2. Untuk Mitra yang tidak produktif secara ekonomi/sosial minimal 2 (dua) bidang permasalahan, nyatakan tahapan atau langkah-langkah pelaksanaan pengabdian yang ditempuh guna melaksanakan solusi atas permasalahan spesifik yang dihadapi oleh mitra. Pelaksanaan solusi tersebut dibuat secara sistematis yang meliputi layanan kesehatan, pendidikan, keamanan, konflik sosial, kepemilikan lahan, kebutuhan air bersih, buta aksara dan lain-lain.
3. Uraikan bagaimana partisipasi mitra dalam pelaksanaan program.
4. Uraikan bagaimana evaluasi pelaksanaan program dan keberlanjutan program di lapangan setelah kegiatan selesai dilaksanakan.
5. Uraikan peran dan tugas dari masing-masing anggota tim sesuai dengan kompetensinya dan penugasan mahasiswa.
6. Uraikan potensi rekognisi SKS bagi mahasiswa yang dilibatkan.



METODE PELAKSANAAN
Upaya kesehatan dalam mendukung kesehatan dan kesejahteraan lansia meliputi kegiatan promotif, preventif serta rujukan kepada Puskesmas wilayah setempat. Kegiatan promotif (peningkatan) dan preventif (pencegahan) dilaksanakan melalui skrining kesehatan dengan pemeriksaan osteoporosis, gula darah dan tekanan darah.

Pemberdayaan adalah proses pemberian informasi secara terus menerus dan berkesinambungan mengikuti perkembangan sasaran, serta proses membantu sasaran agar sasaran tersebut berubah dari tidak tahu menjadi tahu atau sadar (aspek knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek attitude), dan dari mau menjadi mampu melaksanakan perilaku yang diperkenalkan (aspek practice). Sasaran utama dari pemberdayaan adalah individu. Pemberdayaan masyarakat melalui edukasi kesehatan dengan menggunakan leaflet. 
Rangkaian tahapan kegiatan pengabdian masyarakat ditunjukkan pada Gambar 1 berikut:

Gambar 1
[image: ]

penjelasan terhadap	rangkaian	kegiatan pengabdian kepada masyarakat secara terperinci meliputi tiga kegiatan,
1.Kegiatan Pendahuluan meliputi tahapan kegiatan ke satu. Pada tahap ini koordinasi kegiatan dilakukan kepada pihak terkait dan observasi kebutuhan, yaitu mitra kegiatan Abdimas yaitu RW 08 Kelurahan Karang Anyar

2.Kegiatan Persiapan meliputi tahapan kegiatan . Pembiayaan dilakukan secara mandiri dan sukarela oleh semua anggota yang terlibat dalam kegiatan.

3. Kegiatan Pelaksanaan Kegiatan yaitu kegiatan yang dilakukan selama  1 semester genap 2022 -2023.

	Jadwal pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan memperbolehkan penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan.


JADWAL PELAKSANAAN 
	No
	Nama Kegiatan
	Bulan

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

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	A
	PERENCANAAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Kunjungan dan Koordinasi dengan Mitra
	 
	 
	 
	 
	 
	 x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Observasi, Analisis Situasi, Penentuan Permasalahan Utama, dan Solusi
	 
	 
	 
	 
	 
	 x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Penyusunan Perencanaan Penyelesaian Masalah
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	

	B
	PELAKSANAAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pembuatan Media Penyuluhan 
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	

	
	Pengadaan alat dan bahan pemeriksaan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pemeriksaan osteoporosis, gula darah dan tekanan darah 
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	

	
	Edukasi dan pemberian leaflet kepada lansia 
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	

	C 
	PELAPORAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mengevaluasi hasil 
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	

	
	Membuat Laporan dan Artikel Ilmiah/atau seminar Nasional
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	




LUARAN DAN TARGET CAPAIAN
	No
	Luaran
	Target Capaian
	Indikator Kinerja Utama (IKU) Terkait
	Target Capaian IKU

	1
	 Jurnal Nasional
https://jurnal.ciptamediaharmoni.id/index.php/kontribusi/article/view/207

	Terbit
	IKU 2, IKU 3,IKU5
	Terbit


Catatan: 
Delapan Indikator Kinerja Utama (IKU), yaitu:
IKU 1: Lulusan mendapat pekerjaan yang layak.
IKU 2: Mahasiswa mendapat pengalaman di luar kampus.
IKU 3: Dosen berkegiatan di luar kampus.
IKU 4: Praktisi mengajar di dalam kampus.
IKU 5: Hasil kerja dosen digunakan oleh masyarakat atau mendapat regoknisi internasional
IKU 6: Program studi bekerja sama dengan mitra kelas dunia.
IKU 7: Kelas yang kolaboratif dan partisipatif.
IKU 8: Program studi berstandar internasional.
Sumber: Buku panduan indikator kinerja utama Direktorat Jendral Pendidikan Tinggi Kemendikbudristek 2021
TIM PELAKSANA
	No
	Nama
	Institusi
	Posisi dalam Tim
	Uraian Tugas

	1 
	 Erwan Setiyono
	FIK UMJ
	Ketua
	a. Berkoordinasi dengan mitra
b.Bertanggungjawab dalam penyusun proposal 
c.Mengkoordinir pelaksanaan edukasi, monitoring dan pendampingan 
d.Membuat laporan pelaksanaan, laporan akhir dan artikel ilmiah


	2
	 ErniRita
	FIK UMJ
	Anggota
	a. Membantu dalam penyusunan proposal
b.Membantu pelaksanaan edukasi 
c.Menyiapkan media untuk edukasi
d.Membantu kesekretariatan dan membantu membuat laporan pelaksanaan kegiatan



	3
	Eni Widiastutu
	FIK UMJ
	Anggota
	a. Membantu dalam penyusunan proposal
b.Membantu pelaksanaan edukasi 
c.Menyiapkan spanduk dan sertifikat
d.Membantu kesekretariatan dan membantu membuat laporan pelaksanaan kegiatan


	4
	Awaliah
	FIK UMJ
	Anggota
	a. Membantu dalam penyusunan proposal
b.Membantu pelaksanaan edukasi 
c.Menyiapkan media untuk edukasi
d.Membantu kesekretariatan dan membantu membuat laporan pelaksanaan kegiatan


	5
	Indriani
	FIK UMJ
	Anggota
	a. Membantu dalam penyusunan proposal
b.Membantu pelaksanaan edukasi 
c.Menyiapkan pengadaan alat pemerikasaan osteoporosisi, gula darah dan tekanan darah


	6
	 Masmun Zuryati
	FIK UMJ
	Anggota
	a. Membantu dalam penyusunan proposal
b.Membantu pelaksanaan edukasi 
c.Menyiapkan pengadaan alat pemerikasaan osteoporosisi, gula darah dan tekanan darah




	Rencana Anggaran Belanja disusun dengan format tabel dengan memperbolehkan penambahan baris sesuai kebutuhan. 



RENCANA ANGGARAN BELANJA
	No
	Jenis Pembelanjaan
	Komponen
	Item
	Satuan
	Volume
	Biaya Satuan
	Total

	I
	Alat & Bahan
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Cetak leaflet
	Rim
	4
	45000
	  180000
	Rim
	 

	 
	Stick gula darah & sewa alat densitometri
	paket
	100
	10000
	1000000
	paket
	 

	 
	Spanduk
	paket
	1
	500000
	500000
	paket
	 

	
	
	
	
	
	
	
	1.680000

	II
	Pengumpulan Data
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Persiapan 
	Paket 
	1
	1000000
	   1000000
	Paket
	

	 
	Tarnsport lapangan
	OK
	5
	164000
	    820000
	Ok
	 

	
	
	
	
	
	
	
	1.820000

	III
	Analisis Data
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Pengolahan Data
	paket
	1
	500000
	500000
	 paket
	 

	
	
	
	
	
	
	
	500000

	IV
	Pelaporan, Luaran Penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Jurnal
	paket
	1
	300000
	 300000
	Paket
	 

	 
	HAKI
	paket
	1
	700000
	700000
	Paket
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 1.000000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 Total
	 5000000




	
	*Total dana Pengabdian kepada Masyarakat sesuai dengan pagu anggaran pada setiap usulan simlitabmas
	



	Daftar pustaka disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor (Vancouver style) sesuai dengan urutan pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada usulan pengabdian kepada masyarakat yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka.



DAFTAR PUSTAKA

1. Kemenkes RI. (2022). Infodatin: Lansia berdaya, bangsa sejahtera. Pusat Data Kemenkes RI; Jakarta

2. Kemenkes RI. (2022). Penyakit tidak menular pada lansia. Pusat Data Kemenkes RI; Jakarta

3.Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018). Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian RI tahun 2018.



	Gambaran berisi uraian maksimal 500 kata menjelaskan gambaran IPTEKSs yang akan diimplentasikan di mitra sasaran. Dibuat dalam bentuk skematis, dilengkapi dengan Gambar/Foto dan narasi


GAMBARAN IPTEK HASIL PENELITIAN YANG AKAN DIDESIMINASIKAN
 [image: ]
Pemberdayaan dan pembinaan pada lansia salah satunya dapat dilakukan melalui upaya promotif dan preventif melalui skrining dan edukasi kesehatan terhadap risiko masalah osteoporosis, hipertensi dan diabetes melitus.

	Peta lokasi mitra sasaran berisikan gambar peta lokasi mitra yang dilengkapi dengan penjelasan jarak mitra sasaran dengan PT pengusul. Gambar peta yang dapat disisipkan dapat berupa JPG/PNG


PETA LOKASI MITRA SASARAN
[[image: ]]
Peta wilayah RW 08 Kelurahan Karang Anyar, Kecamatan Sawah Besar, Jakarta Pusat
Lokasi RW 08 Kelurahan Karang Anyar, Kecamatan Sawah Besar, Jakarta Pusat dengan Kampus Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Jakarta dengan jarak 9,1 km
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