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Abstrak: Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengembangkan dan menerapkan 
model tasharruf zakat dalam optimalisasi akses kesehatan lansia berbasis Collaborative Community 
Engagement di Desa Solokuro, Kabupaten Lamongan. Pengabdian ini menggunakan pendekatan 
Participatory Action Research (PAR), yang melibatkan 60 Lansia sebagai partisipan utama. Desain 
pengabdian disusun secara siklikal dan partisipatif yang meliputi empat tahapan utama, yaitu 
observasi, perencanaan partisipatif, pelaksanaan tindakan, serta refleksi dan evaluasi. Desain ini 
diintegrasikan dengan kerangka Collaborative Community Engagement (CCE) untuk memastikan 
kolaborasi setara antara perguruan tinggi (Universitas Muhammadiyah Lamongan), lembaga pengelola 
zakat (LAZISMU UMLA), dan organisasi masyarakat desa (Tim Penggerak PKK Desa Solokuro). Hasil 
pengabdian ini menunjukkan bahwa penerapan model tasharruf zakat untuk optimalisasi akses 
kesehatan lansia berbasis Collaborative Community Engagement (CCE) mampu menjawab 
permasalahan keterbatasan akses layanan kesehatan lansia di desa Solokuro. Melalui pendekatan 
Participatory Action Research (PAR), kegiatan bakti sosial kesehatan yang didukung oleh 
pendayagunaan zakat tidak hanya berhasil menjangkau 60 lansia sebagai kelompok rentan, tetapi juga 
meningkatkan keterbukaan akses terhadap layanan pemeriksaan kesehatan dasar, pemahaman lansia 
terhadap kondisi kesehatannya, serta kesadaran akan pentingnya upaya promotif dan preventif. 
Keterlibatan aktif kader PKK dan aktor komunitas lokal terbukti memperkuat fungsi pendampingan 
lansia dan menjadikan intervensi lebih kontekstual serta diterima oleh masyarakat. Meskipun 
demikian, pengabdian ini masih memiliki keterbatasan pada lingkup wilayah dan jumlah partisipan 
yang relatif terbatas. Oleh karena itu, pengabdian selanjutnya disarankan untuk menggunakan model 
tasharruf zakat berbasis CCE ini pada konteks wilayah yang lebih beragam, dengan karakteristik sosial 
dan kelembagaan yang berbeda. 
Kata kunci: Akses kesehatan lansia; Collaborative community engagement; Tasharruf zakat 

PENDAHULUAN 

Perubahan struktur demografi yang ditandai dengan meningkatnya proporsi penduduk 
lanjut usia (lansia) telah menjadi tantangan strategis dalam sistem pelayanan kesehatan di 
Indonesia. Memasuki fase ageing population, lansia menghadapi risiko kesehatan yang semakin 
kompleks akibat penurunan fungsi fisiologis, meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular, 
serta keterbatasan sosial dan ekonomi yang memengaruhi kemampuan mereka dalam 
mengakses layanan kesehatan. Kondisi ini menuntut adanya pendekatan layanan kesehatan 
yang tidak hanya bersifat kuratif, tetapi juga mampu menjangkau lansia secara aktif melalui 
upaya promotif dan preventif yang berkelanjutan, khususnya di wilayah perdesaan yang 
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memiliki keterbatasan sumber daya dan infrastruktur layanan kesehatan (Direktorat Statistik 
Kesejahteraan Rakyat, 2024; Kurnaesih & Ardhiyanti, 2023). 

Di wilayah perdesaan, persoalan akses kesehatan lansia menjadi semakin kompleks 
karena keterbatasan fasilitas kesehatan, jarak layanan yang relatif jauh, minimnya sarana 
transportasi, serta rendahnya literasi kesehatan. Faktor-faktor tersebut menyebabkan lansia 
jarang melakukan pemeriksaan kesehatan rutin dan cenderung mengetahui kondisi 
kesehatannya ketika penyakit telah berkembang ke tahap lanjut. Akibatnya, penyakit tidak 
menular seperti hipertensi, diabetes melitus, dan gangguan metabolik lainnya sering kali tidak 
terdeteksi secara dini, sehingga berdampak pada penurunan kualitas hidup lansia dan 
meningkatnya beban perawatan bagi keluarga (Hidayati et al., 2023; Khuluqo & Nuryati, 2020; 
Moustakopoulou et al., 2023).  

Kondisi tersebut juga tercermin di Desa Solokuro, Kabupaten Lamongan. Hasil pemetaan 
awal menunjukkan bahwa sebagian besar lansia belum menjadikan pemeriksaan kesehatan 
dasar seperti pengukuran tekanan darah dan kadar gula darah sebagai kebiasaan rutin. 
Permasalahan ini mengindikasikan bahwa keterbatasan akses layanan kesehatan lansia tidak 
semata-mata disebabkan oleh ketiadaan layanan medis, tetapi juga oleh lemahnya sistem 
penjangkauan kesehatan berbasis komunitas dan keterbatasan daya dukung ekonomi lansia. 
Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang mampu menjembatani kebutuhan kesehatan lansia 
dengan mekanisme pendanaan sosial yang berkelanjutan dan berpihak pada kelompok rentan. 

Dalam konteks tersebut, zakat memiliki potensi strategis sebagai instrumen sosial-
ekonomi untuk mendukung pemenuhan hak dasar kesehatan kelompok mustahiq, termasuk 
lansia. Konsep tasharruf zakat menekankan penyaluran zakat secara terarah, tepat sasaran, dan 
berorientasi pada kemaslahatan, tidak hanya dalam bentuk bantuan konsumtif, tetapi juga 
sebagai upaya perlindungan dan peningkatan kualitas hidup. Namun demikian, dalam 
praktiknya, pendayagunaan zakat untuk sektor kesehatan masih sering bersifat insidental dan 
belum terintegrasi dalam suatu model intervensi yang sistematis, kolaboratif, dan berbasis 
komunitas. Kesenjangan ini menyebabkan potensi zakat sebagai instrumen penguatan akses 
kesehatan lansia belum dimanfaatkan secara optimal. 

Sejumlah penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kegiatan bakti sosial kesehatan dan 
edukasi berbasis komunitas mampu meningkatkan pengetahuan serta kesadaran lansia 
terhadap kondisi kesehatannya (Amira et al., 2023; Haro et al., 2024; Kurnaesih & Ardhiyanti, 
2023; Nurhuda et al., 2025; Putriningtyas et al., 2023). Akan tetapi, sebagian besar kegiatan 
tersebut masih bersifat karitatif dan belum dikaitkan secara eksplisit dengan kerangka tasharruf 
zakat yang berkelanjutan, serta belum melibatkan aktor komunitas sebagai mitra utama dalam 
perencanaan dan pengelolaan program. Akibatnya, dampak program cenderung jangka pendek 
dan belum mampu membangun sistem akses kesehatan lansia yang berkesinambungan. 

Untuk menjawab kesenjangan tersebut, kegiatan ini mengembangkan model tasharruf 
zakat yang diimplementasikan melalui pendekatan Collaborative Community Engagement (CCE). 
Pendekatan ini berakar pada teori collaborative governance yang menekankan kolaborasi 
multipihak, dialog bersama, serta pembagian peran dan tanggung jawab antar-aktor dalam 
merancang dan melaksanakan program berbasis kebutuhan lokal (Ansell & Gash, 2007; Sundari 
et al., 2025b). Dalam model ini, zakat diposisikan sebagai sumber daya sosial yang dikelola 
secara kolaboratif oleh perguruan tinggi, lembaga filantropi, dan organisasi masyarakat desa 
untuk mendukung bakti sosial kesehatan yang bersifat promotif dan preventif. Pendekatan ini 
sejalan dengan rekomendasi World Health Organization (2022) yang menekankan pentingnya 
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pemberdayaan komunitas dan kolaborasi lintas sektor dalam meningkatkan akses dan 
keberlanjutan layanan kesehatan kelompok rentan di wilayah perdesaan. 

Kebaruan kegiatan pengabdian ini terletak pada integrasi konseptual antara tasharruf 
zakat, bakti sosial kesehatan, dan Collaborative Community Engagement dalam satu model 
intervensi berbasis komunitas. Bakti sosial tidak diposisikan sebagai kegiatan karitatif semata, 
melainkan sebagai mekanisme operasional tasharruf zakat yang diarahkan untuk deteksi dini 
penyakit, edukasi kesehatan kontekstual, pendampingan lansia oleh kader lokal, serta 
pencatatan kondisi kesehatan sebagai dasar pemantauan berkelanjutan. Dengan demikian, 
zakat berfungsi sebagai instrumen penguatan sistem akses kesehatan lansia, bukan sekadar 
bantuan sesaat.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan 
untuk mengembangkan dan menerapkan model tasharruf zakat dalam optimalisasi akses 
kesehatan lansia berbasis Collaborative Community Engagement di Desa Solokuro, Kabupaten 
Lamongan. Melalui pendekatan kolaboratif dan partisipatif, kegiatan ini diharapkan mampu 
meningkatkan keterjangkauan layanan kesehatan lansia, memperkuat kapasitas komunitas 
lokal, serta menjadi model pendayagunaan zakat di sektor kesehatan yang berkelanjutan dan 
dapat direplikasi di wilayah perdesaan lainnya. 

METODE 

Pengabdian ini menggunakan pendekatan Participatory Action Research (PAR), yang 
menekankan keterlibatan aktif masyarakat dalam proses perubahan sosial dan kesehatan. 
Desain pengabdian disusun secara siklikal dan partisipatif yang meliputi empat tahapan utama, 
yaitu observasi, perencanaan partisipatif, pelaksanaan tindakan, serta refleksi dan evaluasi. 
Desain ini diintegrasikan dengan kerangka Collaborative Community Engagement (CCE) untuk 
memastikan kolaborasi setara antara perguruan tinggi (Universitas Muhammadiyah Lamongan), 
lembaga pengelola zakat (LAZISMU UMLA), dan organisasi masyarakat desa (Tim Penggerak 
PKK Desa Solokuro), dengan tasharruf zakat sebagai mekanisme pendanaan sosial dalam 
kegiatan bakti sosial kesehatan lansia (Wibowo et al., 2025). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Tahapan pelaksanaan kegiatan 
 

Mitra pengabdian ini terdiri atas 60 lansia sebagai penerima manfaat utama, kader PKK, 
perangkat desa di Desa Solokuro, Kabupaten Lamongan. Penentuan partisipan dilakukan 
menggunakan purposive sampling, dengan kriteria lansia yang memiliki keterbatasan akses 
layanan kesehatan dan termasuk dalam kategori mustahiq zakat, serta aktor komunitas yang 
terlibat langsung dalam pelaksanaan kegiatan.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan 60 lansia sebagai penerima manfaat 
utama yang merupakan bagian dari kelompok mustahiq zakat di Desa Solokuro, Kabupaten 
Lamongan. Seluruh partisipan mengikuti rangkaian kegiatan bakti sosial kesehatan yang 
dilaksanakan melalui pendekatan Participatory Action Research (PAR), mulai dari tahap observasi 
hingga refleksi dan evaluasi. 

Kondisi Awal Kesehatan Lansia 

Hasil observasi dan pemeriksaan kesehatan dasar pada tahap awal menunjukkan bahwa 
sebagian besar lansia memiliki kondisi kesehatan yang memerlukan perhatian khusus. Dari 60 
lansia yang diperiksa, 63,3% menunjukkan tekanan darah di atas batas normal, yang 
mengindikasikan risiko hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg). Selain itu, 45% lansia 
memiliki kadar gula darah sewaktu di atas nilai rujukan, sehingga berisiko mengalami diabetes 
melitus. Berdasarkan pengukuran antropometri, sekitar 25% mengalami overweight 
berdasarkan indeks massa tubuh. Temuan ini menunjukkan bahwa penyakit tidak menular 
merupakan permasalahan kesehatan dominan pada lansia di Desa Solokuro dan sebagian besar 
belum terdeteksi melalui pemeriksaan rutin sebelumnya. 

  

 

 

 

  

 

  

  

 

 Gambar 2. Tahap pemeriksaan awal 

Implementasi Bakti Sosial Kesehatan Berbasis Tasharruf Zakat 

Bakti sosial kesehatan dilaksanakan sebagai bentuk operasional tasharruf zakat yang 
diarahkan untuk pemenuhan kebutuhan kesehatan lansia. Dana zakat digunakan untuk 
mendukung pemeriksaan kesehatan dasar, penyediaan alat kesehatan sederhana, serta layanan 
edukasi kesehatan. Pelaksanaan kegiatan melibatkan tenaga kesehatan, tim pengabdian, kader 
PKK, dan relawan lokal dalam kerangka Collaborative Community Engagement. Seluruh lansia 
memperoleh layanan pemeriksaan kesehatan dan konsultasi singkat mengenai kondisi 
kesehatannya, yang sebelumnya belum pernah mereka terima secara terstruktur. 
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Gambar 3. Pelaksanaan pemeriksaan kesehatan 

Peningkatan Akses dan Kesadaran Kesehatan Lansia 

Hasil refleksi dan wawancara singkat menunjukkan adanya peningkatan pemahaman 
lansia mengenai kondisi kesehatannya. Sebagian besar lansia menyatakan baru pertama kali 
mengetahui status tekanan darah dan kadar gula darah mereka secara jelas. Lansia juga 
menunjukkan peningkatan kesadaran terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin, 
pengelolaan pola makan, serta aktivitas fisik ringan yang sesuai dengan kondisi usia lanjut. Hal 
ini mengindikasikan bahwa bakti sosial kesehatan tidak hanya meningkatkan akses layanan, 
tetapi juga berkontribusi pada peningkatan literasi kesehatan lansia. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 4. Penyampaian edukasi kesehatan 

Peran Komunitas dalam Pendampingan Lansia 

Pendekatan PAR dan Collaborative Community Engagement mendorong keterlibatan aktif 
kader PKK dan perangkat desa dalam pendampingan lansia. Kader PKK berperan dalam 
membantu lansia memahami hasil pemeriksaan, menyampaikan edukasi kesehatan dengan 
bahasa yang mudah dipahami, serta mendorong lansia untuk melakukan pemeriksaan lanjutan 
di fasilitas kesehatan terdekat. Keterlibatan komunitas ini memperkuat fungsi bakti sosial 
sebagai bagian dari sistem pendukung kesehatan berbasis desa. 

Refleksi terhadap Model Tasharruf Zakat 

Hasil evaluasi partisipatif menunjukkan bahwa integrasi tasharruf zakat dalam kegiatan 
bakti sosial kesehatan dinilai efektif dan tepat sasaran oleh masyarakat. Penyaluran zakat yang 
diarahkan untuk layanan kesehatan lansia dipersepsikan lebih bermanfaat dan berdampak 
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langsung terhadap kualitas hidup lansia dibandingkan bantuan konsumtif semata. Model ini 
dinilai mampu membuka akses kesehatan lansia sekaligus memperkuat solidaritas sosial dan 
kolaborasi antar pemangku kepentingan di tingkat desa. 

Pembahasan 

Hasil kegiatan pengabdian menunjukkan bahwa permasalahan kesehatan lansia di Desa 
Solokuro didominasi oleh penyakit tidak menular, khususnya hipertensi dan risiko diabetes 
melitus. Tingginya proporsi lansia dengan tekanan darah dan kadar gula darah di atas batas 
normal menguatkan temuan sebelumnya bahwa lansia di wilayah perdesaan cenderung 
mengalami keterlambatan deteksi penyakit akibat keterbatasan akses layanan kesehatan dan 
rendahnya frekuensi pemeriksaan rutin (Hidayati et al., 2023; World Health Organization, 
2022). Kondisi ini menegaskan bahwa optimalisasi akses kesehatan lansia memerlukan 
pendekatan yang proaktif dan berbasis komunitas, bukan semata mengandalkan layanan 
kesehatan formal. 

Pelaksanaan bakti sosial kesehatan sebagai bentuk operasional tasharruf zakat terbukti 
mampu menjembatani keterbatasan akses tersebut. Penyaluran zakat yang diarahkan pada 
layanan kesehatan dasar memberikan manfaat langsung bagi lansia, khususnya kelompok 
mustahiq dengan keterbatasan ekonomi. Temuan ini sejalan dengan kajian yang menyatakan 
bahwa zakat memiliki potensi besar sebagai instrumen perlindungan sosial dalam pemenuhan 
kebutuhan dasar, termasuk kesehatan, apabila dikelola secara produktif dan tepat sasaran 
(Choiriyah et al., 2020). Dalam perspektif maqāṣid al-sharī‘ah, pendayagunaan zakat untuk 
layanan kesehatan lansia juga sejalan dengan prinsip perlindungan jiwa (ḥifẓ al-nafs). 

Peningkatan kesadaran lansia terhadap kondisi kesehatannya setelah kegiatan bakti 
sosial menunjukkan bahwa akses terhadap informasi dan layanan kesehatan merupakan faktor 
penting dalam pembentukan perilaku kesehatan. Banyak lansia baru pertama kali mengetahui 
status tekanan darah dan kadar gula darah mereka secara jelas, yang kemudian mendorong 
kesadaran akan pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin dan pengelolaan gaya hidup sehat. 
Hasil ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa intervensi 
promotif-preventif berbasis komunitas mampu meningkatkan literasi kesehatan dan 
kesiapsiagaan lansia dalam menghadapi penyakit tidak menular (Nurhuda et al., 2025; 
Putriningtyas et al., 2023). 

Pendekatan Participatory Action Research (PAR) dan Collaborative Community Engagement 
(CCE) berkontribusi signifikan terhadap efektivitas program. Keterlibatan aktif kader PKK dan 
aktor komunitas lokal dalam setiap tahapan kegiatan memperkuat proses pendampingan lansia 
serta meningkatkan keberterimaan program di tingkat masyarakat. Hal ini sejalan dengan 
konsep collaborative governance yang menekankan pentingnya dialog, kepercayaan, dan 
pembagian peran antar pemangku kepentingan dalam menyelesaikan permasalahan publik 
yang kompleks (Ansell & Gash, 2007; Sundari et al., 2025b). Pendekatan partisipatif juga 
memungkinkan terjadinya proses pembelajaran bersama (mutual learning) yang menjadi ciri 
utama PAR (Wibowo et al., 2025). 

Integrasi tasharruf zakat dengan pendekatan CCE menghasilkan model intervensi yang 
berbeda dari bakti sosial konvensional. Dalam model ini, bakti sosial tidak dipahami sebagai 
kegiatan karitatif sesaat, melainkan sebagai bagian dari sistem pendayagunaan zakat yang 
terencana dan berkelanjutan. Pendekatan ini memperluas peran lembaga pengelola zakat dari 
sekadar penyalur bantuan menjadi fasilitator perubahan sosial di bidang kesehatan, 
sebagaimana direkomendasikan dalam literatur zakat kontemporer yang menekankan 
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penguatan dampak sosial dan keberlanjutan program (Choiriyah et al., 2020; Sundari et al., 
2025a). 

Secara keseluruhan, temuan kegiatan ini menunjukkan bahwa model tasharruf zakat 
berbasis Collaborative Community Engagement efektif dalam mengoptimalkan akses kesehatan 
lansia di tingkat desa. Meskipun kegiatan ini masih bersifat kontekstual dan terbatas pada satu 
wilayah, hasil yang diperoleh memberikan implikasi penting bagi pengembangan kebijakan dan 
praktik pendayagunaan zakat di sektor kesehatan. Model ini berpotensi direplikasi di wilayah 
perdesaan lain dengan karakteristik serupa, terutama melalui penguatan peran komunitas lokal 
dan optimalisasi zakat sebagai instrumen perlindungan sosial kesehatan (Ellingson & Roehrig, 
2025; Kurnaesih & Ardhiyanti, 2023; World Health Organization, 2022). 

KESIMPULAN 

Hasil pengabdian ini menunjukkan bahwa penerapan model tasharruf zakat untuk 
optimalisasi akses kesehatan lansia berbasis Collaborative Community Engagement (CCE) 
mampu menjawab permasalahan keterbatasan akses layanan kesehatan lansia di desa 
Solokuro. Melalui pendekatan Participatory Action Research (PAR), kegiatan bakti sosial 
kesehatan yang didukung oleh pendayagunaan zakat tidak hanya berhasil menjangkau 60 lansia 
sebagai kelompok rentan, tetapi juga meningkatkan keterbukaan akses terhadap layanan 
pemeriksaan kesehatan dasar, pemahaman lansia terhadap kondisi kesehatannya, serta 
kesadaran akan pentingnya upaya promotif dan preventif. Keterlibatan aktif kader PKK dan 
aktor komunitas lokal terbukti memperkuat fungsi pendampingan lansia dan menjadikan 
intervensi lebih kontekstual serta diterima oleh masyarakat. 

Meskipun demikian, pengabdian ini masih memiliki keterbatasan pada lingkup wilayah 
dan jumlah partisipan yang relatif terbatas. Oleh karena itu, pengabdian selanjutnya disarankan 
untuk menggunakan model tasharruf zakat berbasis CCE ini pada konteks wilayah yang lebih 
beragam, dengan karakteristik sosial dan kelembagaan yang berbeda. Selain itu, eksplorasi 
integrasi zakat dengan skema pembiayaan kesehatan lainnya, seperti jaminan kesehatan 
nasional atau program desa, menjadi arah penting untuk memperkuat relevansi model ini dalam 
kebijakan kesehatan masyarakat yang lebih luas. 
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