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Informasi Artikel Abstrak

Riwayat Artikel: Lanjut usia merupakan tahapan tertinggi pada fase kehidupan. Jumlah kader
e Submit 23 November posyandu yang menjadi responden sebanyak 12 orang di Wilayah Kerja
2022 Puskesmas Mranggen 1. Pemberian informasi mengenai penyakit
e Diterima 23 November degeneratif (hipertensi) dilakukan sebanyak 1 kali dengan durasi 2 jam
2022 dengan metode ceramah dan tanya jawab menggunakan media gambar
e Diterbitkan 30 pada slide show power point. Sebelum dan setelah pemberian informasi,
Desember 2022 responden diberi pertanyaan pretest dan posttest. Hasil pengabdian
masyarakat didapatkan adanya tingkat pendidikan (p=0,000) dan lama
Kata kunci: menjadi kader (p=0,002) secara signifikan berhubungan dengan
dampak hospitalisasi; peningkatan pengetahuan kader posyandu terkait informasi dasar
terapi bermain; anak; posyandu. Pemberian informasi dasar posyandu secara signifikan dapat
rumah sakit meningkatkan pengetahuan kader posyandu (p=0,000). Disarankan untuk
melakukan kegiatan pengabdian masyarakat dengan durasi intervensi lebih

Panjang.

PENDAHULUAN mandiri, sehingga masyarakat memandang

Lanjut usia dikatakan sebagai tahap akhir mereka  sebagai beban dan banyak

perkembangan pada dasar kehidupan bergantung kepada lingkungannya,

manusia. Menurut World Health terutama kepada keluarganya. Tidak dapat

Organization (WHO) di dunia, pada tahun dipungkiri bahwa banyak lansia dengan

2013 proporsi dari populasi penduduk berbagai penyakit yang menyerang dan

berusia lebih dari 60 tahun adalah 11,7% menggerogoti kehidupannya akibat kondisi

dari total populasi dunia (Mulyadi et al, organ tubuh yang mengalami kemunduran

2018). Lansia sering kali dianggap sebagai (Hartini et al., 2021). Perubahan fisiologis

seseorang yang sakit-sakitan, lemah, dan yang terjadi pada lansia di negara maju

: . aitu erubahan ada sistem
tidak mampu melakukan aktivitas secara y p p
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kardiovaskuler yang merupakan peringkat
pertama yang memakan banyak korban
karena akan berdampak pada penyakit lain
seperti  hipertensi, penyakit jantung
koroner, jantung pulmonik, kardiomiopati,
stroke, gagal ginjal (Wulandini &

Retnaningsih, 2020).

Asimptomatik yaitu tidak menujukkan
tanda dan gejala yang dapat dilihat dari luar.
Penyakit hipertensi juga disebut sebagai
“the silent killer” yang dapat menyebabkan
kematian tanpa menunjukkan tanda dan
gejala apapun (Widyastuti et al, 2017).
Sesuai dengan data Riset kesehatan dasar
(Riskesdas) tahun 2013, hipertensi
merupakan masalah kesehatan dengan
pravalensi yang tinggi yaitu sebesar 25,8%
atau sekitar 65.048.110 jiwa yang
menderita hipertensi (Gustia et al., 2018).
Umur lansia 60-64 tahun terjadi
peningkatan risiko hipertensi sebesar 2,18
kali, umur 65-69 tahun sebesar 2,45 Kkali,
dan umur diatas 70 tahun sebesar 2,97 kali.
Seiring bertambahnya umur, risiko terkena
hipertensi lebih besar sehingga prevalensi
dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu
sekitar 40% dengan kematian sekitar 50%
diatas umur 60 tahun (Nurhidayati et al,,
2018).

Angka kejadian hipertensi yang semakin

tinggi pada lansia, dan berbagai hal yang

ditimbulkannya, memerlukan dukungan
dari berbagai pihak, terutama keluarga dan
masyarakat sebagai support system bagi
penderita. Dukungan keluarga yang
dilakukan secara intens dapat
menghasilkan strategi intervensi baru
untuk kesinambungan perawatan dan
mengurangi masalah kesehatan yang
dialami. Berbagai intervensi dalam rangka
membantu lansia hipertensi sudah cukup
banyak dilakukan, seperti: pengelolaan
Diet, pengaturan pola makan, senam
relaksasi  progresif (Ayunani, 2016;
Rahmawati, 2016; Kemenkes, 2019),
berbagai penggunaan obat tradisional,
Latihan fisik dan lain sebagainya; Namun
hal ini tidak dapat berlangsung lama untuk
diingat dan dilakukan oleh lansia tanpa
pendamping, karena dengan adanya
kemunduran daya ingat dan kemampuan
fisiknya, menyebabkan lansia perlu
mendapat pendampingan dan pemantauan
yang instens dari seseorang yang dapat
memberikan bantuan dan mencurahkan
perhatian kepada lansia. Bisa seorang
anggota keluarga atau tetangga terdekat;

salah satunya yaitu Kader Lansia.(Hartini et

al, 2021).

Kader Lansia merupakan orang terpilih,
bekerja suka rela sabar dan memahami
lansia. Kader Lansia berada di lingkungan

tempat tinggal lansia dan mempunyai tugas
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untuk memantau anggota masyarakat di
sekitarnya. Dengan demikian mereka dapat
memantau lansia secara intens. Peran serta
kader lansia terhadap perawatan lansia
hipertensi, terutama dalam hal peningkatan
kesehatan dan pencegahan komplikasi,
serta mendorong lansia untuk berperilaku
hidup sehat sangat diperlukan, agar tidak
terjadi tingkat keparahan dan komplikasi
pada lansia, sehingga lansia dapat mencapai
masa tua yang sehat, bahagia, berdaya guna
dan produktif selama mungkin.(Hartini et

al, 2021).

Kader-kader kesehatan memiliki peran
yang strategis untuk mengajak lansia
berpartisipasi dalam kegiatan di
wilayahnya, menyebarluaskan informasi
kesehatan, mengelola Posyandu dan
melakukan pencatatan dan pelaporan
masalah- masalah kesehatan lansia. Seperti
halnya pada Kader yang terdapat pada
Puskesmas Kenjeran, setelah dilakukan
wawancara didapatkan bahwa kebanyakan
kader merasa kurang pengetahuan dan
informasi tentang penyakit kardiovaskuler
padalansia salah satunya hipertensi, kader
posyandu lansia  hanya  memberikan
informasi makanan sehat saja untuk
menjaga lansia tetap sehat. kader belum
pernah mengetahui dan memahami senam

hipertensi. (P etal,, 2021).

Kader kesehatan memiliki peranan penting
dalam penatalaksanaan hipertensi di
masyarakat, mulai dari pendataan,
pengawasan atau pemantauan dan
pendidikan kesehatan kepada masyarakat
terkait  hipertensi. Hasil  penelitian
menunjukkan ada pengaruh positif dan
signifikan secara statistic peran kader
kesehatan terhadap perilaku pengendalian
hipertensi (Setiyaningsih & Ningsih, 2019).
Kader = kesehatan lansia  nantinya
diharapkan dapat melakukan pemantauan
hipertensi secara berkelanjutan (continuity
of care) sehingga tidak hanya dilakukan saat
kegiatan Posyandu Lansia saja, hasil
penelitian didapat akan ada perbedaan
bermakna status kesehatan lansia sebelum
dan sesudah penerapan model continuity of
care pada kelompok intervensi (Riasmini,
2021). Guna meningkatkan pengetahuan
kader  kesehatan lansia  mengenai
penatalaksanaan hipertensi, kader lansia
dibekali dengan upaya kesehatan pada klien
hipertensi. Untuk mencegah morbiditas dan
mortalitas, manajemen terapi
penatalaksanaan hipertensi yaitu: diit,
dengan mengurangi konsumsi sodium,
menurunkan berat badan, mengurangi
konsumsi kolesterol dan lemak,
mengurangi atau membatasi konsumsi
alkohol, berhenti merokok,

mengurangi stress * relaksasi, konsumsi

obat anti hipertensi, dan secara periodik
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memonitor tekanan darah (setiap minggu
jika tekanan darah diastolik>105 mmHg,
dan setiap 4 bulan jika tidak ada gejala dan
tekanan darah diastolic (Syukkur et al,
2022). Diselenggarakan program
penyegaran kader lansia dimana untuk

meningkatkan pengetahuan

METODE

Kegiatan ini  diselenggarakan oleh
Puskesmas Mranggen 1 bekerja sama
dengan mahasiswa Profesi Ners Unimus.
Metode kegiatan yang dilaksanakan berupa
kuliah kader dengan metode penyuluhan
menggunakan audio-visual. Mitra dalam
kegiatan ini adalah kader posyandu di
wilayah kerja puskesmas RW 07 Kc
Mranggen, Kab Demak. Jumlah kader yang
terlibat sebanyak 14 orang kader yang
berasal dari 2 Posyandu. Variabel
Independen dalam penelitian ini adalah
Penyegaran Kader dan variabel Dependen
dalam penlitian ini adalah pengetahuan dan

keterampilan kader.

Kriteria inklusi kader posyandu yang
menjadi responden kegiatan iniyaitu :1)
bersedia menjadi responden, dan 2)
bersedia mengikuti kegiatan penyegaran
kader posyandu yang dilaksanakan oleh
Puskesmas Mranggen 1 dari awal hingga
eksklusi

akhir.  Kriteria responden

penelitian adalah kader datang terlambat

dalam kegiatan penyegaran dan tidak

mengikuti pretest.

Kegiatan diawali dengan memberikan
pretest pengetahuan yang berisi 10 soal
pilihan ganda sebelum dan setelah
penyegaran kepada masing-masing kader.
Penyegaran kader dengan materi dasar
penyakit hipertensi dengan metode
ceramah dan tanya jawab menggunakan
media gambar yang tersaji pada slide show
power point. Untuk mengetahui tingkat
keberhasilan kegiatan dan pengetahuan
setelah

kader posyandu adanya

penyegaran, maka dilakukan suatu
pengukuran yang terstruktur menggunakan
kuesioner yang berisi pertanyaan pretest
dan posttest. Pertanyaan diberikan
sebelum dan setelah intervensi
pemberian materi informasi dasar
posyandu. Pertanyaan terdiri dari 10 item
penting pertanyaan tertutup terkait

penyakit hipertensi yang sangat

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan penyegaran pada kader lansia
berjalan dengan lancar. Peserta kegiatan
cukup antusias dan kooperatif. Pada
pelaksanaan penyegaran tentang materi
hipertensi dihadiri oleh 12 orang kader.
Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan

pengetahuan dan pemahaman kader
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tentang materi yang diberikan, yaitu kader
dapat menjawab dengan benar pertanyaan
evaluasi yang di berikan dengan tepat dan
mampu menjelaskan kembali materi yang
telah di sampaikan. Peningkatan
pengetahuan kader terlihat dalam tabel

berikut:

Tabel 1 Hasil Pre test dan Post test

Kategori Pre Test Post Test

Tinggi (benar 6-10) | 7 9

Rendah (Benar 1-4)

Pelaksanaan penyuluhan menggunakan
media berupa PPT tentang materi
hipertensi. Media ini merupakan media
audiovisual yang di yakini akan
meningkatkan pengetahuan lebih baik
dibandingkan pemberian informasi saja
tanpa menggunakan media. Informasi yang
diberikan secara visual maupun audio
visual akan mempermudah untuk proses

mengingat (Notoatmodjo, 2012).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan peningkatan pengetahuan terjadi
setelah seseorang melakukan penginderaan
melalui panca indra yakni indra
penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasadan raba (Notoadnojo, 2012).
Pemberian informasi ini di lakukan dengan
metode ceramah menyesuaikan dengan

sasaran penyuluhan yang berjumlah lebih

dari 10 orang.

Pemilihan metode dalam pendidikan
kesehatan harus selalu memperhatikan
besar/ jumlahnya kelompok sasaran serta
tingkat pendidikan dari sasaran. Untuk
sasaran dengan jumlah lebih dari 10 orang,
metode yang baiksalah satunya adalah
metode ceramah. Hal ini sesuai dengan
penelitian kepada remaja dimana metode
ceramah dianggap efektf untuk
penyampaian informasi. Penyuluhan lebih
baik dilakukan secara kontinyu dan
dikemas lebih menarik baik dilakukan oleh
petugas kesehatan, lembaga pendidikan
maupun oleh masyarakat umum secara

formal maupun non formal (Johariyah &

Mariati, 2018).

Laraeni dan Wiratni berpendapat bahwa
tingkat pengetahuan dalam domain kognitif
memiliki 6 tingkatan yaitu tahu, memahami,
aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi.
Pemberian informasi dasar posyandu
melalui kegiatan penyegaran kader kepada
responden dianggap berhasil dan dapat
meningkatkan pengetahuan responden
khususnya  terkait informasi dasar
posyandu secara signifikan. Dimensi
domain kognitif yang tersentuh dalam
kegiatan penyegaran ini adalah tahu dan
memahami. Hasil studi tersebut

menunjukkan bahwa penyegaran kader

dapat meningkatkan tingkat pengetahuan
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kader secara signifikan.

Pemberian sosialisasi/ refreshing kader
diharapkan dapat meningkatkan keaktifan
kader dalam pelaksanaan pelayanan kepada
masyarakat. Penelitian terdahulu
menyebutkan bahwa keaktifan kader dapat
dipengarubhi oleh pelatihan, pendidikan dan
pengawasan oleh petugas kesehatan
(Didah, 2020). Peningkatan pengetahuan
kader posbindu dusun Cepit menunjukkan
perubahan pengetahuan, dimana setelah
dilaksanakan penyuluhan semua kader
(100%) dapat menjawab dengan baik

(kategori tinggi).

Hal ini serupa dengan penelitian Pipit Desyi
(2017) mengenai tingkat pengetahuan
kader sebelum dan setelah penyegaran
dapat diketahui bahwa, terdapat 17 orang
(55%) dalam kategori pengetahuan baik
dan 14 orang (45%) dalam kategori
pengetahuan cukup sebelum diberikan
penyegaran. Setelah diberikan penyegaran
terdapat peningkatan pada kategori
pengetahuan baik yaitu 87% atau sebanyak
27 orang dan 13% dalam Kkategori

pengetahuan cukup sebanyak 4 orang.

Hal ini disebabkan karena audience
memperhatikan materi penyuluhan dan
sebelumnya sebagian responden juga sudah
pernah mendapatkan materi penyuluhan
kesehatan tentang hipertensi. Penyuluhan
kesehatan yang dilakukan saat ini sifatnya
adalah review dan merupakan pemberian
motivasi  bagi kader untuk  aktif
melaksanakan posbindu di dusun Cepit. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan dalam penelitian terdahulu

dimana setelah dilaksanakan

Penyuluhan maka 100% responden
memiliki pengetahuan baik karena sebagian
besar responden sudah pernah terpapar
materi tersebut sehingga penyuluhan
sifatnya adalah review (Asda dan Syarifah,
2019).

Kegiatan sosialisasi kader yang merupakan
refreshing pengetahuan bagi kader ini
serupa dengan Kkegiatan yang dilakukan
oleh setyaningsih dkk, yaitu kegiatan
refreshing dan pelatihan kader sebagai
upaya peningkatan kompetensi kader yang
telah berjalan lancar dan terdapat
peningkatan pengetahuan (Setyaningsih et

al, 2021).
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SIMPULAN

Hasil kegiatan penyegaran kader posyandu
lansia dapat diambil kesimpulan bahwa
kegiatan penyegaran kepada masyarakat ini
dapat meningkatkan pengetahuan kader
kesehatan posyandu lansia. Salah satu cara
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kesejahteraan lansia baik secara fisik
maupun psikologis melalui kegiatan
posyandu lansia yang mandiri dalam
masyarakat. Standar pelayanan dalam
rangka meningkatkan pelayanan bagi para
lansia ialah dengan menerapkan standar

pelayanan 5 meja
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