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Info Artikel Abstract
Masuk: 2021-07-28 One problem that arises from the development of health is one of
Revisi: 2021-07-30 increasing dependents of the productive age community towards
Diterima: 2022-03-14 unproductive communities. The elderly group will experience a
Terbit: 2022-04-01 decrease in the degree of health both naturally or caused due to
disease. There is a need for an elderly coaching program that starts
Keywords: from pralansia is very necessary to maintain productivity. In RW V,
posyandu, Elderly, Kelurahan Bambankerep Posyandu Lansia has not yet been
degernerative deasese formed, but there are elderly gymnastic activities that are offered

once a month. So that offered solutions for the formation of Lansia
Posyandu cadres so that Lansia Posyandu can be sustainable. The
output of this accompanimen is that the community can check
themselves to detect degenerative diseases. After 2 months of
mentoring, the Posyandu for the elderly is formed and cadres of the
Posyandu for the elderly can detect early degenerative diseases.
The elderly found in RW V 56.1% had excessive Mass index which
is a risk of hypertension, heart disease, DM, PPOP, stroke. And
52.2% of the elderly have hypertension.

Abstrak
Kata kunci: Masalah yang muncul akibat pembangunan kesehatan salah
posyandu, lansia, penyakit satunya adalah peningkatan tanggungan masyarakat usia produktif
degerneratif. terhadap pasyarakat tidak produktif. Kelompok lansia akan

mengalami penurunan derajat kesehatan baik secara alamiah atau
disebabkan karena penyakit. Perlu adanya program pembinaan
Lansia yang dimulai dari pralansia sangat diperlukan agar tetap
terjaga produktivitas. Di RW V Kelurahan Bambankerep Posyandu
Lansia belum terbentuk, akan tetapi ada kegiatan senam lansia
yang diksanakan 1 kali dalam satu bulan. Sehingga ditawarkan
solusi pembentukan kader Posyandu Lansia sehingga Posyandu
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terbentuk dan kader posyandu lansia dapat melakukan deteksi dini
penyakit degenerative. Ditemui lansia di RW V 56,1% mengalami
IMT yang berlebih yang merupakan resiko terjadinya penyakit
Hipertensi, jantung, DM, PPOK, Stroke. Dan 52,2% lansia
mengalami penyakit hipertensi.

PENDAHULUAN

Keberhasilan pembangunan dibidang kesehatan memberi keuntungan peningkatan
Usia Harapan Hidup (UHH). Akan tetapi dengan itu membuat Indonesia mengalami
masalahah triple burden yaitu peningkatan angka kelahiran, peningkatan, angka
kesakitan baik penyakit menular dan tidak menular serta peningkatan tanggungan
masyarakat produktif terhadap masayarakat tidak produktif. Masyarakat tidak produktif
dalam hal ini adalah usia dibawah 15 tahun dan usia diatas 64 tahun. Diprovinsi Jawa
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Tengah angaka tanggungan mencapao 50,29%. ( Infodatin, Pusat Data dan Informasi
Kemenkes RI, 2014).

Kelompok lansia akan mengalami penurunan derajat kesehatan baik secara
alamiah atau disebabkan karena penyakit. Perhatian pemerintah terhadap Linsia
dibentukkah Komnas sosial, Hari Lansia serta program kesehatan bagi kelompok
lansia ( Puskesmas santun Lansia atau Posyandu Lansia). Untuk itu program
pembinaan Lansia yang dimulai dari pralansia sangat diperlukan agar tetap terjaga
produktivitas.

Di RW V Kelurahan Bambankerep belum ada kader posyandu lansia, akan tetapi
pada setiap minggu ke-2 ada kegiatan senam lansia yang dikoordinir 2 kader
posyandu balita. Di wilayah RW V kelurahan bambankerep terdapat 45 Lansia. Pada
saat kegiatan senam lansia yang mengikuti aktif senam lansia sebanyak 24 Lansia
belum melakukan deteksi dini penyakit degenerative.

Di RW V Kelurahan Bambankerep memiliki karakteristik penduduk yang bermacam-
macam baik dari usia, agama, pendidikan, pekerjan. Karakteristik Uisa di RW V
Kelurahan bambankerep mayoritas adalah usia produktif dan yang berikutnya adalah
usia lansia. Di RW V Kelurahan Bambankerep sudah terbentuk Posyandu lbu dan
Balita akan dan belum ada posyandu lansia. Belum memiliki kader posyandu Lansia.

Mitra dalam kegiatan pengabdian ini adalah RW V Kelurahan Bambankerep
Kecamatan Ngalyan Semarang.

Gambar 1. Koordinasi dengan ibu ketua RW dan ketua FKK
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METODE PELAKSANAAN

a. Metode : menguraikan cara yang Koordinasi dengan dengan kelurahan
Bambankerep dan Puskesmas Ngaliyan.
b. Koordinasi dengan tokoh masyarakat di RW V untuk pembentukan kader lansia.
c. Pembentukan kader posyandu lansia
d. Pealitihan penggunaan alat untuk deteksi dini penyakit Hipertensi, Diabetes
Militus dan kadar kolesterol
e. Evaluasi
Evaluasi pelatihan akan diadakan setelah rangkaian kegiatan telah selesai
dilakukan yaitu dengan dua cara:
1. Test teori yaitu berisi tentang soal-soal yang berkaitan tentang teori yang telah
diajarkan.
2. Praktek yaitu dengan menilai hasil praktek peserta pelatihan sesuai yang
diajarkan.




3. Kegiatan pendampingan di evaluasi setelah 2 bulan pendampingan, sehingga
bulan ke-3 dilakukan evaluasi.

PEMBAHASAN

Posyandu lansia di RW V Kelurahan bambankerep belum terbentuk, hanya
dilaksanakan senam lansia di minggu pertama akan tetapi yang hadir tidak ada 50 %
dari seluruh lansia, hal tersebut karena kegiatan hanya senam saja tidak ada
pemeriksaan kesehatan.

Gambar 2. Pembentukan Kader Posyandu lansia

Tahap kedua yaitu pembentukan kader posyandu lansia.Setelah melakukan
pendekatan dengan ketua RW V dan ketua FKK RW V tim pelaksana pengabdian
mendorong ketua RW dan ketua FKK untuk membentuk kader posyandu lansia.
Hasilnya dibentuk kader untuk posyandu lansia. Meja posyandu lansia sama dengan
posyandu balita yaitu terdiri dari lima meja yaitu meja satu untuk kegiatan pendaftaran
atau pencatatan, meja dua penimbangan, pengukuran tinggi badan, pengukuran
tekanan darah dan pemeriksaan untuk deteksi dini penyakit diabetes militus, deteksi
dini penyakit jantung dan deteksi dini gzi lansia, meja dua untuk pencataan kartu
menuju sehat, meja empat untuk penyluhan dan meja lima untuk pelayanan medis.

Gambar 3. Pelatihan pemeriksaan

Tahap ketiga yaitu memberikan pelatihan kepada kader tentang Pelatihan diberikan
kepada semua kader posyandu dan FKK kelurahan dengan mmberikan materi
penyakit degenerative dan cara penggunaan alat untuk deteksi dini. Sebelum
dilakukan pelatihan dilakukan pretes terlebih dahulu dan daiakhir kegiatan dilakukan
post tes. Dari 7 kader semua mengikuti pelatihan dengan baik dan berlatih melakukan
pemeriksaan. Dan didaptkan hasil pre tes dan post tes mengalami peningkatan baik
dari segi pengetahuan maupun ketrampilan.

Tabel 1.
Hasil pemberian pelatihan kepada kader posyandu lansia RW V

Kategori Sebelum Sesudah




Benar Salah Benar Salah
Pengetahuan 28,6 % (2) 71,4 % 100% (7) O
tentang penyakit (5)
gula darah
Pengetahuan 42,9%(3) 57,1 % (4) 100% (7) O
tentang resiko
kadar asam urat
Pengetahuan 28,6 % (2) 71,4 % (5) 100% (7) O
tentang resiko
kadar kolesterol
Ketrampilan kader 14,3% (1) 85,7% (6) 100% (7) O
dalam perkisaan
gula darah
Ketrampilan kader O 100 % (7) 100% (7) O
dalam perkisaan
kadar asam urat
Ketrampilan kader 0 100 % (7) 100% (7) O
dalam perkisaan
kadar kolesterol
Ketrampilan 28,6 % (2) 71,4 % (5) 100 % (7)
memeriksa
tekanan darah

o

Dari table diatas dapat dijelaskan bahwa kader posyandu lansia yang sebelumnya
dilakukan pelatihan hanya 28,6% yang mengetahui tentang resiko akibat kolesterol
tinggi dan tentang penyakit gula sedangkan pengetahuan tentang resiko akibat asam
urat tinggi hanya 42,9%. Sedangkan ketrampilannya hanya 14,3% kader yang bisa
melakukan pemeriksaan gula darah. Setelah dilakukan pelatihan semua kader atau
100 % kader posyandu lansia mengetahui dan bisa melakukan pemeriksaan deteksi
dini penyakit degenerative pada lansia

Tahap keempat yaitu melakukan pendampingan dan evaluasi kegiatan posyandu
lansia. Pada kegiatan pertama untuk posyandu lansia didapatkan data pemeriksaan
Tinggi Badan lansia, Berat badan lansia, kadar gula darah, asam urat dan kolesterol
pada lansia. Pada kegiatan posyandu ada 41 lansia di RW V yang datang untuk
mengikuti kegiatan posyandu.

Tabel 2.
Hasil pemeriksaan lansia

Jenis pemeriksaan Hasil pemeriksaan

Rendah Normal Tinggi
IMT 9,8 % (4) 34,1% (14) 56,1% (23)
Kadar Gula darah 43,9% (18) 43,9%(18) 12,2% (5)
Kadar asam urat 4,9% (2) 56,1% (23) 39% (16)
Kadar kolesterol 0 87,8% (36) 12,2% (5)
Tekanan darah 0 47,8% (20) 52,2% (21)

Pada table tersebut dapat diartikan bahwa pada lansia di RW V kelurahan
Bambankerep ditemui mengalami sebagian besar mengalami IMT yang berlebihan,




dan tekanan darah mayoritas tinggi. Hal tersebut sejalan dengan data dari pusat dan
informasi kementrian kesehatan Indonesia bahwa data penyakit degeneratif lansia
yang paling tinggi adalah hipertensi, artitis, stroke, PPOK, DM, (Pusat data Kementrian
Kesehatan RI. 2016). Sesuai dengan hasil penelitian Novera Herdiyani tahun 2019
bahwa IMT mempengaruhi terjadinya hipertensi pada lansia ( Herdiyani. 2019). Kadar
kolesterol, asam urat yang tinggi memiliki resiko terjadinya DM, obtruksi pembuluh
darah yang menyebabkan stroke, jantungng PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronik)
(Suharto, 2001)

KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Pelaksana pengabdian masayarakat melakukan pendampingan posyandu lansia
di RW V Kelurahan Bambankerep kecamatan Ngaliyan dengan melakukan
pelatihan kepada 7 kader posyandu lansia, dan melakukan pendampingan dalam
melakukan pemeriksaan untuk deteksi dini penyakit degenerative pada lansia.
Kader bisa melakukan pemeriksaan penyakit degeneatif. Hasil pemeriksaan yang
dilakukan mayoritas lansia atai 52,2 % mengalami penyakit hiertensi dan 56,1%
mengalami IMT yang berlebih.

B. Saran
Saran dari kegiatan ini harapannya tim pengabdi bisa mengajak pihak puskesmas
dalam hal ini puskesmas ngaliyan untuk melakukan pendampingan tesebut.
Meskipun dalam kegiatan ini tim pengabdi hanya meminta ijin melakukan
pengabdian masayarakat melalui dinas kesehatan dan kelurahan saja.
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