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ABSTRAK

Bertambahnya usia harapan hidup dalam suatu daerah mengindikasikan semakin meningkat kesehatan lansia. Disisi
lain akan bertambah pula jumlah lansia sehingga dapat menimbulkan permasalahan baru pada lansia. Sebagai
solusinya pemerintah desa membentuk posyandu lansia, akan tetapi pelaksanannya belum optimal. Tujuan dari
pengabdian masyarakat ini adalah untuk mengoptimalkan keterlibatan pemberdayaan masyarakat dalam program
posyandu. Metode yang digunakan dengan memberikan pelatihan dan edukasi tentang posyandu kepada kader, serta
pendampingan langsung dalam pelaksanaan posyandu sesuai dengan meja masing-masing. Pemerintah desa
memberikan anggaran desa dan bekerja sama dengan pihak swasta sebagai donatur tetap. Sasaran dalam kegiatan
pengabmas ini adalah lansia dengan maslah kesehatan sesuai dengan skrining awal dan lansia dengan kesulitan
transportasi dan pemerintah desa memberikan penjemputan dengan mobil dinas desa. Program posyandu yang sudah
ditetapkan diatanranya pemeriksaan status kesehatan lansia, kegiatan aktifitas fisik (senam lansia), pemberian
makanan tambahan (PMT) bagi lansia, kegiatan penyuluhan kesehatan bagi lansia. sebanyak 23 lansia (50%)
mempunyai tekanan darah systole kategori normal, hampir setengahnya 22 lansia (48%) mempunyai kadar asam urat
dalam batas normal, sebanyak 26 lansia (57%) dengan kadar kolesterol dalam batas tinggi, sebanyak 30 lansia
(65%) mempunyai kadar gula darah kategori normal, sebanyak 25 lansia (54%) mempunyai IMTdalam kategori kurus.
Pihak pemerintah desa melalui kader posyandu bekerja sama dengan mitra STIKES Majapahit dalam pengawasan
terhadap lansia dengan masalah kesehatan tersebut serta melibatkan anggota keluarga dalam pengaturan pola
makan dan pola aktivitas agar lansia tetap sehat dan mandiri dalam memelihara kesehatannya.
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ABSTRACT

Increasing life expectancy in an area indicates increasing health of the elderly. On the other hand, the number of
elderly will also increase, which can cause new problems for the elderly. As a solution, the village government
established an elderly posyandu, but its implementation has not been optimal. The aim of this community service is
to optimize community empowerment involvement in the posyandu program. The method used is to provide training
and education about posyandu to cadres, as well as direct assistance in implementing posyandu according to their
respective tables. The village government provides the village budget and collaborates with the private sector as a
permanent donor. The targets for this community service activity are elderly people with health problems according
to the initial screening and elderly people with transportation difficulties and the village government provides pick-
up by village official cars. Posyandu programs that have been established include checking the health status of the
elderly, physical activity activities (elderly exercise), providing additional food (PMT) for the elderly, health education
activities for the elderly. as many as 23 elderly (50%) had systolic blood pressure in the normal category, almost half
of them, 22 elderly (48%) had uric acid levels within normal limits, as many as 26 elderly (57%) had cholestero/
levels within high limits, as many as 30 elderly (65%) ) had blood sugar levels in the normal category, as many as
25 elderly people (54%) had a BMI in the underweight category. The village government, through posyandu cadres,
is collaborating with STIKES Majapahit partners in supervising elderly people with health problems and involving
family members in regulating diet and activity patterns so that elderly people remain healthy and independent in
maintaining their health.
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1. PENDAHULUAN

Lansia merupakan masalah kompleks
yang harus mendapatkan perhatian dari
pemerintah  daerah. Bertambahnya usia
harapan  hidup dalam suatu  daerah
mengindikasikan semakin meningkat kesehatan
lansia, di sisi lain akan bertambah pula jumlah
lansia  sehingga  dapat  menimbulkan
permasalahan baru pada lansia (Sulandari et
al., 2017). Secara demografi akan meningkat
jumlah lansia akan tetapi juga akan menyisakan
lansia dengan masalah kesehatan. Banyak
factor yang mempengaruhi kondisi tersebut
diantaranya adalah maslah ekonomi, tingkat
pendidikan, jumlah  tempat pelayanan
kesehatan, jarak antara rumah dengan
pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, dan
tidak kalah pentingnya adalah perhatian dari
masyarakat dan pemerintah desa (Aulia, 2022).

Pemerintah  daerah  melalui  dinas
kesehatan membentuk program pelayanan
kesehatan  lansia  dengan  membentuk
posyandu. Upaya tersebut bertujuan untuk
memelihara kesehatan lansia agar lansia dapat
hidup sehat dan mandiri dalam mememlihara
kesehatannya (Triyono & Niswah, 2019). Akan
tetapi pelaksanaan posyandu terkadang belum
maksimal  pelaksanaannya.  Berdasarkan
analisa situasi diatas ditemukan permasalahan
bahwa pelaksanaan posyandu lansia belum
berjalan dengan optimal, dimana peran
masyarakat dan pemerintah desa masih belum

maksimal.

Pada kegiatan pengabdian masyarakat
ini kami memberikan alternatif penyelesaian
masalah yakni sinergisitas antara pelaksanaan
program kerja posyandu dengan program kerja
pemerintan  desa terkait pemberdayaan
masyarakat. Kami berupaya menggali potensi
kekuatan sumberdaya manusia dan dana yang
dimiliki oleh pemerimtah dan dapat digunakan
dalam pemanfaatan kesejahteraan masyarakat
lansia. Potensi masyarakat sangat banyak dan
bervariasi, kekuatan yang kami maksudkan
adalah ketersediaan dana desa dalam
pembangunan dan peran  masyarakat
disekitarnya dalam dunia pendidikan untuk
terlibat dalam program posyandu. Kerja sama
yang baik antara pemerintah desa dan mitra
inilah yang kami maksut dengan pemberdayaan
masyarakat. ~ Pemberdayaan = masyarakat
merupakan upaya atau proses untuk
meningkatkan  kesadaran, kemauan dan
kapasitas masyarakat untuk mengenali,
menangani, memelihara, melindungi dan
meningkatkan kesejahteraan (Rahmat et al.,
2020).

Sebagai mitra  dalam  kegaiatan
posyandu, maka stikes majapahit mengadakan
pertemuan dan mengundang para kader
posyandu bersama pemerintah desa untuk
mendiskusikan permasalahan yang dialami
serta mencari hambatan dalam penyelesaian
masalah tersebut. Hasil akhir ditemukan solusi
dimana ketiga komponen baik dari pemerintah

desa, kader posyandu serta penggerak dari
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akademik pendidikan kesehatan dalam hal ini
STIKES Majapahit menyepakati langkah solusi
yang perlu diambil yakni kegiatan posyandu
membutuhkan dana  kegiatan  sehingga
pemerintah desa Menetapkan sumber dana
dianggarkan secara tetap oleh desa, kegiatan
posyandu membutuhkan kader penggerak yang
handal dan mahir sehingga STIKES Majapahit
berupaya mendidik kader dengan materi
posyandu lansia, kegiatan  posyandu
membutuhkan tempat yang aman dan nyaman,
menyiapkan peralatan dan menata ulang
ruangan posyandu lansia, mengatur ventilasi,
pencahayaan lampu, kegiatan posyandu
disepakati 1 kali dalam 1 bulan, setiap hari
selasa pada minggu pertama, waktunya jam
08.00 selesai

Mitra yang kami maksudkan adalah
potensi sumber daya masyarakat disekitarnya;
yakni pihak dari akademisi dari institusi STIKES
Majapahit. Adapun kegiatan yang dilakukan
sebagai berikut: Pertemuan awal, Pemerintah
desa, kader, bidan dan perawat desa dan pihak
akademisi STIKES Majapahit mengadakan
pertemuan. Kegiatan ini mendiskusikan alasan
mengapa kegaitan posyandu lansia belum bisa
dilaksanakan secara maksimal. Berdasarkan
hasil observasi dan wawancara yang dilakukan
oleh kader bersama dosen dan mahasiswa
secara langsung ke rumah lansia didapatkan
bahwa lansia yang hadir disetiap posyandu
hanya 50% sedangkan separuhnya dengan

alasan tidak ada kendaraan/transportasi

sebanyak 16%, keluarganya sibuk /tidak bisa
mengantar sebanyak 22%, lansia tidak kuat
untuk berdiri dan jalan sebanyak 10%, dan
sebanyak 2% lansia masih bekerja. Hasil
wawancara dengan para kader didapatkan
bahwa tingkat pengetahuan kader terhadap
posyandu lansia kategori baik 30% cukup 20%
kurang 50%. Berdasarkan permasalahan diatas
maka bersama kader dan dosen serta
mahasiswa merencanakan kegiatan review
materi posyandu lansia. Pemberian materi
review posyandu kepada para kader meliputi
materi; konsep dasar posyandu dan peran dan
tugas di masing-masing meja. Pendampingan
langsung pada para kader di masing-masing
meja posyandu. Mendata lansia yang tidak
mempunyai kendaraan serta lansia yang
keluarganya sibuk dan tidak dapat mengantar
lansia. Membentuk tim penjemputan bagi lansia
tersebut. Kerja sama dengan pemerintah desa
untuk meminjamkan mobil dinas desa sebagai
sarana transportasinya.

Pelaksanaan posyandu di adakan di
tempat posyandu yang biasanya dilaksanakan
dan didampingi oleh bidan desa serta dosen dan
mahasiswa dari STIKES Majapahit, dimulai dari
presensi kehadiran, penjelasan kegiatan,
senam lansia bersama, penyuluhan kesehatan

dan pemberian makanan tambahan.

2. METODE
Kegiatan pengabdian masyarakat ini

dilakukan di desa Sumbertebu Kecamatan

Mujiadi et al. (2024)
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Bangsal Kabupaten Mojokerto. Kegiatan ini
dilakukan pada tanggal 29 Mei 2024 mulai jam
08.00 - 11.00. Sesuai jadwal dari kader bahwa
pelaksanaan posyandu dilaksanakan setiap hari
Selasa di minggu pertama setiap bulannya.
Peserta yang ikut dalam kegiatan ini adalah
seluruh lansia yang berdomisili didesa
sumbertebu .Jumlah lansia yang tercatat dalam
kegiatan di posyandu adapun jumlahnya 88
lansia akan tetapi lansia yang hadir pada
kegiatan tersebut sebanyak 46 lansia.

Metode dalam kegiatan pengabdian
masyarakat  ini  menggunakan  metode
penyadaran / peningkatan pemahaman kader
lansia terhadap masalah yang dihadapi lansia
serta pendampingan kader dalam optimalisasi
program posyandu. Penyampaian materi untuk
para kader tentang penguatan kader sebagai
penggerak pada kegiatan program posyandu
dengan kolaborasi pemerintah desa dalam
bentuk pemberdayaan masyarakat. Metode
penyampaian  materi  dengan  system
presentasi,, diskusi serta pendampingan
langsung dalam kegiatan posyandu sedangkan
media yang digunakan berupa laptop dan LCD

serta leaflet.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemerintah desa Sumbertebu telah
berupaya untuk mensejahterakan penduduk
lansianya melalui kegiatan program posyandu
lansia. Untuk mewujudkan program tersebut

maka pemerintah desa melalui pemberdayaan

masyarakat agar terlibat dalam mendukung
program posyandu tersebut. Pemberdayaan
masyarakat yang diaksud adalah peran serta
masyarakat baik dari unsur pegawai negeri sipil,
kademisi dan pengusaha agar berturut serta
dalam pelaksanan kegiatan posyandu tersebut.
Mengingat kegiatan tersebut membutuhkan
dana dan tenaga yang tidak sedikit dalam
operasionalnya. Pelaksanaan kegiatan
pelaksanaan posyandu di bawah naungan dinas
kesehatan daerah dalam hal ini di bawah
tanggung jawab puskesmas setempat. Program
posyandu merupakan bentuk program jelas dari
puskesmas yang berperan untuk memudahkan
lansia dalam memperoleh manfaat pelayanan
dan fasilitas kesehatan dari puskesmas (Isnaini,
2021). Menurut (KEMENKES RI, 2021) bahwa
tujuan dari posyandu lansia adalah untuk
meningkatkan status kesehatan dan kualitas
hidup lansia. Pelayanan di posyandu diutamkan
bersifat promotif dan preventif. Bentuk
pelayanan kesehatan dalam program posyandu
didesa Sumbertebu antara lain pemeriksaan
status kesehatan lansia, kegiatan aktifitas fisik
(senam lansia), pemberian makanan tambahan
(PMT) bagi lansia, kegiatan penyuluhan

kesehatan bagi lansia.
1) Pemeriksaan Status Kesehatan Lansia
Secara Rutin

Pemeriksaan status kesehatan lansia

dilakukan secara rutin dengan tujuan untuk

Optimalisasi Posyandu Lansia untuk Kesejahteraan Lansia
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mendeteksi sdini mungkin keluhan-keluhan
yang lazim dialami oleh lansia. setiap individu
lansia secara biologis akan mengalami
kemunduran secara fisik berupa melemahkan
kekuatan otot dan secara psikologis akan
mengalami kemunduran mental dan proses
berfikirnya (Mujiadi et al., 2022). Pada kegiatan
ini tim kesehatan melakukan pemeriksaan
kesehatan lansia melalui anamnesa atau
wawancara, pemeriksaan laborat sederhana,
pemeriksaan fisik serta psikologis lansia.
Banyak lansia yang mengalami masalah atau
gangguan terkait kesehatan fisiknya sehingga
mempengaruhi kualitas hidupnya. Hal ini sesuai
dengan pendapat (Palupi & Sinaga, 2024)
bahwa lansia dengan status kesehatan fisik
yang buruk mempunyai kualitas hidup dalam
kategori sedang sebanyak 10 lansia. Kesehatan
fisik yang buruk akan dapat mengurangi atau
menjadi factor penghambat lansia dalam
melakukan aktivitas fisik maupun dalam
melakukan interaksi dengan orang lain. Menurut
(Destriande et al., 2021) bahwa lansia yang
mengalami masalah kesehatan fisik yang buruk
dapat berpotensi mengalami stress, kecemasan

atau bahkan depresi yang signifikan. Kondisi

Meja 2 ‘

+ Mengumpulkan
data

* Pendaftaran

Meja 3

+ Pengukuran
tekanan
darah

kesehatan fisikk yang buruk tersebut dapat

mempengaruhi  persepsi lansia terhadap
kualitas hidup mereka.

Sehari Sebelum pelaksanaan posyandu
lansia, kader memberikan undangan secara
resmi secara tertulis, kader juga mengingatkan
melalui media elektronik pada grup whatsapp
serta mengumumkan melalui pengeras suara
masjid setempat. Jumlah kader yang telah
dibina sebanyak 10 orang meskipun jumlah
meja yang digunakan dalam kegiatan posyandu
sebanyak 5 meja. Masing-masing meja ada 2
orang kader yang bertanggung jawab terhadap
tugas

setiap mejanya. Setiap kegiatan

posyandu selalu didampingi oleh tenaga
kesehatan (bidan desa). Dalam penataan meja
pelaksaan posyandu lansia kami menggunakan
sumber pustaka dari (KEMENKES RI, 2021)
Juknis Posyandu Lansia dan Pobindu PTM
Terintegrasi. Adapun urutan 5 meja posyandu
tersebut sebagai berikut; Meja 1: pendaftaran
Meja 2
mengumpulkan data. Meja 3: pengukuran hasil
Meja 4:

Meja 5:

peserta  posyandu lansia.

tekanan  darah. pemeriksaan

laboratorium  sederhana. untuk

konseling.

* Pemeriksaan
lab
sederhana

Gambar 1. Alur kegiatan posyandu

Mujiadi et al. (2024)
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[EEMEBERDAYAANIMASYARAKAT
—

HIDESASUMBERTESU

Gambar 2. Pemeriksaan Laborat sedehana

2) Kegiatan aktifitas fisik berupa senam
lansia

Senam lansia Jantung Sehat (SLJS) jenis
senam ini sengaja dikususkan untuk kesehatan
lansia. Gerakan senam ini untuk menyehatkan
jantung lansia yang kebanyakan lansia
mengalami  proses degenerative.  Untuk
memberikan semangat pada lansia, senam ini
menggunakan music dan posisi lansia duduk di
kursi. Kondisi demikian untuk menjaga stamina
agar lansia tidak kecapekan dan menghindari
dari lansia jatuh. Gerakan dalam senam ini
sebanyak 6 macam dan mudah di tirukan
sehingga lansia dapat mengikuti gerakan dari
instruktur dan dengan durasi waktu 5 menit
sehingga tidak melelahkan. Selama senam bisa
diulangi 2 kali dengan durasi waktu istirahat dan
jeda waktu minum.

Senam lansia selain untuk meningkatkan
kekuatan otot juga untuk merilekskan fikiran
(menurunkan tingkat  depresi) dan

meningkatkan aliran oksigen dalam jaringan

tubuh. Secara patafisiologis bahwa latihan
gerak secara rutin akan menstimulasi kerja
system saraf perifer (autonomy nervous system)
terutama parasimpatis yang menyebabkan
vasodilatasi pada penampang pembuluh darah.
Fase vasodilatasi ini berdampak pada
penurunan tekanan darah. Menurut (Sari &
Anggarawati, 2022) bahwa kondisi lansia
dengan penurunan fisiknya maka kekuatan
mesin  pompa jantung juga mengalami
penurunan. Dengan latihan fisik atau senam
lansia  secara rutin  dapat membantu
bertambahnya kekuatan pompa jantung dan
dampaknya aliran darah dapat mengalir dengan
baik. Menurut (Diniyah & Sudaryanto, 2024)
bahwa lansia dengan penyakit hipertensi yang
rutin melakukan senam lansia 2-3 kali dalam
seminggu secara teratur dapat berpengaruh
terhadap penurunan tekanan darah yangsemula
hipertensi berangsur mengalami penurunan dan
stabil.

PASEMN  Optimalisasi Posyandu Lansia untuk Kesejahteraan Lansia
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3) Pemberian makanan tambahan (PMT)
bagi lansia

Program pemberian makanan tambahan
ini mendapat dukungan dana dari pemerintah
desa Sumbertebu. Program menu makanan
tambahan ini dimaksutkan agar status
kesehatan lansia membaik bagi lansia yang
mengalami malnutrisi atau status gizi yang
buruk. Menurunnya status gizi lansia juga
dipengaruhi oleh dukungan keluarga, dimana
keluarga dengan tingkat pengetahuan yang
rendah maka akan semakin kurang informasi
yang didapat tentang asupan makanan yang
bergizi bagi lansia. Menurut (Nurhayat, 2019)

didapatkan  bahwa

hampir

setengahnya

Gambar 3. Kegitan senam lansia jantun ‘ sehat

LHTRTRE
pengetahuan keluarga tentang pemberian gizi
pada lansia dalam kategori sedang sebanyak
46%. Pengetahuan keluarga tentang pemberian
gizi pada lansia secara tidak langsung akan
menentukan status gizi pada lansia. Kondisi
tersebut dikarenakan keluarga
bertanggungjawab terhadap atas status gizi
lansia. Menurut (Mustofa et al., 2023) lansia
yang mengalami status gizi buruk akan lebih
rentan terhadap penyakit. Dimana penyakit
yang menyertainya lansia dengan malnutrisi
adalah penyakit jantung, tekanan darah tinggi,
diabetes, ketidakseimbangan elektrolit biasanya
lansia

mengalami  hypokalemia  dan

hipokalsemia, dimensia bahkan anemia.

Mujiadi et al. (2024) A
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4) Kegiatan penyuluhan kesehatan bagi
lansia

Kegiatan penyuluhan kesehatan dapat
dilakukan dengan metode seminar, metode ini
terutama pada topic secara umum misalnya
terkait kebersihan personal hygiene maupun
kebersihan  lingkungan  rumah.  Metode
berikutnya adalah memberikan penyuluhan di
meja 5 dimana topic penyuluhannya
disesuaiakan dengan status kesehatan masing-

masing lansia dan sesuai dengan hasil

A. Analisis Hasil Pemeriksaan Status
Kesehatan Lansia di Desa Sumbertebu

Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan

meliputi pengukuran tanda vital yakni tekanan

darah, penimbangan berat badan dan

pemeriksaan hasil laboratnya. Salah satu faktor
yang mempengaruhi keberhasilan dalam
penyuluhan yakni tingkat pengetahuan lansia,
dimana tingkat pengetahuan juga dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan dari lansianya. Semakin
rendah tingkat pendidikan merupakan kondisi
yang akan semakin mempersulit individu lansia
dalam mengelola informasi yang diterimanya.

Lansia akan mempunyai sikap yang rendah

dalam pemeliharaan kesehatannya (Supriatna,
2022).

pengukuran tinggi badan untuk pemeriksaan
IMT (Indeks Masa Tubuh), pemeriksaan laborat
sederhana. Hasil pemeriksaan status kesehatan

lansia disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. Hasil pengukuran pemeriksaan kesehatan lansia (n=46). (bersambung ke hal 296)

Data Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 19 41

Perempuan 27 59
Tekanan Darah Systole (mmHg)

Normal (<130) 23 50

Normal Tinggi (131-139) 5 1

Hipertensi 1 (140-159) 15 33

Hipertensi 2 (160-179) 3 6

Hipertensi 3 (>180) 0 0

QIS Optimalisasi Posyandu Lansia untuk Kesejahteraan Lansia
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Data Frekuensi Persentase (%)

Tekanan Darah Diastole (mmHg)

Normal (<85) 30 65

Normal Tinggi (86-89) 2 5

Hipertensi 1 (90-99) 14 30

Hipertensi 2 (100-109) 0 0

Hipertensi 3 (>110) 0 0
Kolesterol Total (mm/dl)

Normal (<200) 11 24

Batas Tinggi (201-239) 26 57

Tinggi (>240) 9 19
Asam Urat (mm/dl)

Rendah (<3,0) 14 30

Normal (3,0-7,0) 22 48

Tinggi (>7,0) 10 22
Gula Darah (mm/dl)

Baik (<140) 30 19

Pre DM (141-199) 11 57

DM (>200) 5 24
Indeks Massa tubuh / IMT

Kurus (17,0 — 18,4) 25 54

Normal (18,5 - 25,0) 6 13

Gemuk (25,1 = 27,0) 15 33

1) Tekanan Darah Lansia

Hasil pengukuran tekanan darah pada
lansia di desa Sumbertebu didapatkan bahwa
sebanyak 23 lansia atau setengahnya (50%)
lansia mempunyai tekanan darah systole dalam
kategori normal dan sebagian kecil sebanyak 3
lansia (6%) mempunyai tekanan darah dalam
kategori hipertensi 2. Dilihat dari tekanan darah
diastole didapatkan sebanyak 30 lansia (65%)
atau sebagian besar lansia dalam batas normal
akan tetapi hampir setengahnya 14 lansia (30%)
mempunyai hipertensi 1. Sebagian besar lansia
yang mempunyai tekanan systole dan diastole
dalam kategori hipertensi adalah lansia dengan
jenis kelamin laki-laki dengan usia diatas 60
tahun dengan status kesehatan jarang
memeriksakan kesehatannya ke pelayanan

kesehatan. Kondisi ini kurang mendapat

dukungan dari anggota keluarganya terhadap
status kesehatan lansia.

Menurut (Tambunan, 2021) hipertensi
merupakan suatu kondisi ata keadaan dimana
seseorang mengalami kenaikan tekanan darah
diatas batas normal yang menyebabkan
kesakitan dan bahkan kematian. Menurut
(Sukamto et al., 2021) bahwa terdapat pengaruh
antara tekanan darah terhadap aktivitas fisik
pada lansia. Semakin tinggi tekanan darah pada
lansia maka aktivitas fisiknya cenderung
semakin rendah.

Selain faktor usia yang mempengaruhi
tekanan darah, terdapat juga factor pola makan
dan pola aktifitas. Peran kader serta tenaga
kesehatan menjadi ujung tombak serta
keterlibatan anggota keluarga untuk selalu
memperhatikan  kesehatan lansia.  Salah

satunya adalah mengantarkan lansia dalam

Mujiadi et al. (2024) A
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program posyandu. Menurut (Mujiadi et al.,
2024) sebagian besar lansia di PMKS Mojopahit
Mojokerto yang menderita penyakit hipertensi
direntang usia 70 — 80 tahun. hasil wawancara
dengan lansia tersebut mengatakan bahwa
tidak mengetahui apakah ada riwayat keturunan
hipertensi dari orang tuanya atau leluhurnya.
Hal ini dikarenakan minimnya pengetahuan
lansia terhadap penyakit hipertensi dan rata-
rata lansia tersebut sudah mengalami dimensia
atau pikun.

2) Kadar Kolesterol

Sebagian besar lansia sebanyak 26
orang (57%) di desa sumbertebu mempunyai
kadar kolesterol dalam kategori batas tinggi
(201-239 mm/dl). Lansia tersebut hampir
semuanya adalah lansia wanita dengan usia
diatas 50 tahun. lansia yang menderita
kolesterol tersebut sudah tidak ahtif bekerja dan
sebagai ibu rumah tangga.

Menurut  (Swastini, 2021) bahwa
sebanyak 30 orang lansia perempuan (26,1%)
mempunyai kadar kolesterol total dalam
kategori batas tinggi. Kondisi ini disebabkan
oleh karena pada lansia perempuan yang
memasuki atau masa menapouse,
kecenderungan memiliki kadar kolesterol total
yang tinggi. Hal ini disebabkan oleh faktor
perubahan  hormone  esterogen  pada
perempuan yang secara perlahan mengalami
penurunan dengan bertambahnya usia.

Untuk mengatasi masalah lansia dengan

asam urat, maka dalam program posyandu di

desa sumbertebu salah satunya adalah
menggalakkan senam untuk lansia. Dengan
gerakan senam yang dilakukan secara rutin
serta pengaturan pola makan yang seimbang
diharapkan lansia menjadi lebih sehat dan
terhindar dari penyakit jantung.

3) Kadar Asam Urat

Hasil pengukuran kadar asam urat pada
lansia di desa sumbertebu didapatkan hampir
setengahnya 22 orang lansia (48%) mempunyai
kadar asam urat dalam batas normal. Akan
tetapi terdapat sebagian kecil sebanyak 10
orang lansia (22%) mempunyai kadar asam urat
kategori tinggi. Hampir selurunya adalah lansia
perempuan dengan usia sudah masuk masa
menapaose.

Menurut (Pangestu et al., 2019) bahwa
sebanyak 19 orang lansia dari 35 responden
lansia, dengan status post menapoause
memiliki kadar asam urat dalam kategori
hiperuresemia. Lansia dengan status post
menapose mempunyai 4,75 kali lebih beresiko
menderita hiperuresemia di bandingkan dengan
perempuan pra lansia atau pre menapouse.

Penurunan kadar esterogen pada lansia
perempuan menyebabkan meningkatnya stress
oksidatif yang menyebabkan hilangnya fungsi
dari struktur kimia hormone esterogen ini
yangberperan sebagai antioksidan. Oleh
karenanya program posyandu lansia di desa
sumbertebu memberikan pendampingan dan
pengawasan pada lansia yang menderita asam

urat dengan memeriksakan secara rutin kadar

PISIN  Optimalisasi Posyandu Lansia untuk Kesejahteraan Lansia


https://ebsina.or.id/journals/index.php/djpm
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20221214110521426
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20221215591071653

DEDIKASI SAINTEK: Jurnal Pengabdian Masyarakat

Volume 3 Issue 3, Desember 2024, pp 289-303
https://ebsina.or.id/journals/index.php/djpm
g-ISSN: 2964-6243, p-ISSN: 2964-6308

asam uratnya, memberikan edukasi makanan
pantangan serta pengaturan pola hidup yang
sehat. Menurut (Mujiadi et al., 2024) sebagian
besar lansia yang menghuni di PMKS Mojopahit
sebanyak 56% memeiliki kadar asam urat dalam
kategori normal, hal ini tidak lepas dari
pengawasan yang dilakukan oleh pengasuh
panti dalam merawat para lansia dengan
memberikan menu makanan yang rendah purin.
4) Kadar Gula Darah

Hasil pengukuran kadar gula darah pada
lansia di desa sumbertebu didapatkan bahwa
sebagian besar lansia sebanyak 30 orang lansia
(65%) mempunyai kadar gula darah dalam
kategori normal. Namun terdapat 5 orang lansia
(11%) dengan kadar gula darah dalam kategori
menderita DM (diabetes mellitus). Lansia yang
menderita DM tersebut semuanya perempuan
dengan rentang usia di atas 56 tahun dengan
status tidak bekerja atau sebagai ibu rumah
tangga.

Menurut (Arjuna et al., 2023) bahwa
orang dengan lansia yang mengalami
kemunduran secara fisiologis maka secara
patafisiologi  akan  berdampak  kepada
menurunnya tingkat sensitifitas insulin serta
berkurangnya dari jumlah sel islet pancreas.
Proses tersebut menjadikan resisten insulin
dimana hal tersebut secara langsung akan
berhubungan dengan penumpukan pada
jaringan lemak.

Program posyandu didesa sumbertebu

salah satunya adalah menjaga agar lansia tetap

sehat. Oleh karenanya kader dan tenaga
kesehatan selalu mendampingi lansia yang
menderita DM. Memonitor kadar gula darah
secara rutin, melibatkan anggota keluarga
terdekat dalam proses perawatan dengan
pendampingan dalam pola makan sesuai
dengan diet DM, latihan aktifitas fisik dengan
senam lansia.

5) Indeks Massa Tubuh

Hasil pengukuran indeks massa tubuh
pada lansia di desa sumbertebu didapatkan
bahwa sebagian besar 25 lansia (54%) dalam
kategori kurus. akan tetapi ada lansia yang IMT
dalam kategori gemuk sebanyak 15 lansia
(33%). Lansia dengan IMT kategori gemuk yakni
lansia dengan kadar kolesterol yang dalam
batas tinggi. Lansia tersebut rata-rata masih
bersia diatas 50 tahun dan status sebagai ibu
rumah sehingga kurang dalam aktifitas fisik
sehingga terjadi penumpukan lemak yang
berlebih.

Secara fisik mengalami kemunduran
secara fisiologis sehingga terjadi penurunan
kekuatan otot dan akan berdampak pada
keterbatasan kapasitas fungsional pada lansia.
Penurunan tersebut akan mengakibatkan
penurunan tingkat kemandirian lansia dalam
pemenuhan kebutuhan sehari-hari (Ramadhanti
& Renovaldi, 2024).

Program pendampingan pada lansia
dengan IMT kurus yakni memberikan PMT serta
edukasi pada lansia maupun pada anggota

keluarga terdekat dalam program pemenuhan

Mujiadi et al. (2024)
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kebutuhan nutrinya. Bagi lansia dengan IMT
gemuk diberikan pendampingan pengaturan
pola makan dan pola aktivitas yang seimbang
dan pemantauan secara pengukuran IMT
secara berkala.
B. Pemberdayaan =~ Masyarakat  Untuk
Kesehatan Lansia

Peningkatan populasi jumlah penduduk
lansia maka pemerintah daerah desa
sumbertebu  turut memberikan  perhatian
terhadap permasalahan yang dihadapi oleh
lansia baik dari segi social, ekonomi serta
kesehatan. Salah satu program dalam
pelayanan  kesehatan  lansia  dengan
membentuk  pos
(POSYANDU) bagi lansia. Program ini bekerja

sama dengan dinas kesehatan setempat yakni

pelayanan  terpadu

Puskesmas. Dalam pelaksanaan program
posyandu, pemerintah desa sumbertebu
bekerja sama dengan pihak pemerintah dalam
hal ini puskesmas dan pihak non-pemerintah;
lembaga swadaya masyarakat (LSM), pihak
akademik maupun dari unsur swasta.
Pemerintah desa sumbertebu menyadari
bahwa pelaksanaan operasional program
posyandu sangat banyak membutuhkan dana
dan maupun SDM. Dalam kebutuhan dana
maka pemerinath desa mengalokasikan dana
desa untuk kesehatan lansia serta bekerja sama
dengan pihak swasta sebagai donatur. Dalam
kebutuhan sumber daya manusia dalam hal ini

penggerak posyandu yakni kader dari

masyarakat, maka pemerintah desa bekerja
sama dengan pihak akademik. Pemerintah desa
bekeria sama dengan STIKES Majapahit
dengan tujuan agar mempunyai kader
posyandu lansia yang terampil dan handal.
Untuk itu pihak akademik memberikan
pendampingan langsung kepada para kader.
Pemberdayaan masyarakat meruapkan
upaya atau proses dalam meningkatkan
kesadaran, kemauan serta  kapasitas
masyarakat untuk menggali, menangani,
memelihara, melindungi dan meningkatkan
kesejahteraan (Alim, 2022). Program kegiatan
pemberdayaan masyarakat ini dilaksanakan
secara bertahap dan berkelanjutan dengan
harapan mampu mengangkat taraf kehidupan
masyarakat binaan menjadi lebih baik,
sejahtera, berdaya dan mampu merawat

kesehatannya secara mandiri.

4. KESIMPULAN

Program posyandu berjalan dengan baik
hal ini adanya dukungan dari pemerintah desa
melalui dana desa serta mobil desa sebagai
transportasi penjemputan lansia. Dukungan dari
pihak swasta sebagai donatur tetap, serta kerja
sama dengan pihak STIKES Majapahit yang
selalu memberikan dukungan berupa pelatihan
dan pendampingan kader posyandu.

Hambatan dalam kegiatan pelaksanaan
program  posyandu diantaranya adalah
keterbatasan kader dalam pengawasan

terhadap pola makan dan pola aktifitas bagi

BNV Optimalisasi Posyandu Lansia untuk Kesejahteraan Lansia
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lansia yang mempunyai penyakit hipertensi,
lansia dengan hiperglikemi, serta lansia dengan
jiperkolesterol. Pengurus posyandu sudah
maksimal dengan melibatkan anggota keluarga
dalam pemantauan lansia, namun karena
kesibukan anggota keluarga dalam bekerja

sehinga terkadang kurang dalam pengawasan.
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