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ABSTRACT

Life ecpentancy improvement could be development on health
program impact. The object of health development program chance from
save motherhood and childhood to age old groups with completely services.
Health service empowerment aimed to enlarge to promotion and prevention
service than curative and rehabilitation program, so to reach these aim
knowledge spreading and awareness about importance of health. The
result of this empowerment there are attendance improvement at subject
to pay visit posyandu. Based on nutrition status measurement show that
19,3 % with normal status; 51, 9 % overweight; 17,3% wasted; and 11,5 %
severe wasted. Sistole measurement result 73 % have <= 140 mmHg and
27 % have > 140 mmHg. The kind of disease sighed are hypertensi,
overweight, vertigo, arthritis, low back pain, gastritis, ulcus pepticum
and insomnia. Nutrition education learned about food habits regulation
for hypertensi, arthritis, hiperlipidemia and gastritis. The result there are
improvement knowledge on pre test 10,2 become 18,6 on post test.

Kata kunci: posyandu, lans a, peningkatan pengetahuan.

ANALISIS SITUASI

Padahakekatnyatujuan Pembangunan Nasi onal adalah membangun
manus al ndonesiaseutuhnyayang meliputi sl uruh lapisan masyarakat. Secara
kuantitas, penduduk Indonesiamenduduki urutan ke-5 dari negara-negaradi
duniayang berpenduduk terbanyak. Jikajumlah yang besar ini tidak dikelola
dengan baik makahanyaakan menjadi beban jalannyarodapembangunan,
oleh karenaitu pemberdayaan masyarakat terutama peningkatan kualitas
sumber dayamanus aharus s dan dengan pembangunan sektor yang lain.

Saat ini telah terjadi transisi epidemiologi seiring dengan transis
demografi yang ditandai dengan adanyapergeseran polapenyakit dari penyakit
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infeks beraih padapenyakit degeneratif, sedangkan secarademografi telah
terjadi perubahan struktur penduduk dengan meningkatnyajumlah penduduk
berusiatuadan menurunnyapenduduk usamuda.

Usialanjut merupakan siklus kehidupan yang akan dialami oleh seseorang
yang dikaruniai umur panjang. Kondisi yang tetap sehat di usia senja
merupakan dambaan setigp orang dalam hidupnya, karenatidak sedikit punya
umur yang panjang namun hanyamembebani anggotakeluargalainnya
Meningkatnyaumur harapan hidup (UHH) membawadampak padaprogram-
program pembangunan, khususnya pembangunan di bidang kesehatan.
Program kesehatan yang semuladitujukan untuk beberapake ompok misanya
Kesehatan Ibu dan Anak (KI1A) telah dikembangkan menjadi program
kesehatan kel uargayang jangkauannyalebih luasdimanausialanjut termasuk
diddamnya.

Usalanjut (usila) Menurut UU No. 12 Tahun 1998, adalah seseorang
yang telah mencapal usia60 tahun keatas, tetapi adajugayang mengatakan
umur 55 tahun keatas (berdasarkan atasusiapensiun). Selain baitadanibu
hamil, kelompok ini termasuk golongan rawan kesehatan yaitu mudah sskit, lebih
lamasakit dan |ebih lama penyembuhannya. Biaya pengobatan untuk usia
lanjut merupakan pospengd uaranterbesar di ddamkduarga Di AmerikaSerikat,
biayanegarauntuk pemeliharaan kesehatan usialanjut jumlahnyasepertiga
dari total biayanasional untuk pemeliharaan kesehatan. Dengan demikian
upayapromotif dan prefentif padagol ongan usialanjut menjadi sangat berarti.

Di Dusun Daeman DesaSumberharjo K ecamatan Prambanan, kegiatan
posyandu usiladilaksanakan secara swadaya dengan danaberbasis pada
masyarakat yang sukareladalam hal ini pengurus dan kader-kader posyandul.
Sgauhini beumterlihat adanyaketerlibatan pemerintah desabaik yang terkait
dengan kebijakan maupun pendanaan. Secarakesal uruhan ada80 orang usila,
tetapi yang aktif dalam kegiatan posyandu hanyasekitar 50 orang. Kegiatan
posyandu usilaini dilaksanakan setigptanggd 15 setigp bulan, namun demikian
kegiatan ini kurang mendapat bimbingan dan pembinaan dari petugasterkait
seperti puskesmas sehinggakegiatan cenderung membosankan. Jadi mereka
datang ke posyandu hanyauntuk pemeriksaan tekanan darah, pengukuran
berat dantinggi badan, setelah itu pulang. Padaha sebenarnyaposyandu juga
merupakan suatu wahanauntuk mendapatkan informas sebanyak-banyaknya
mengena segalasesuatu yang terkait dengan usilaseperti pengaturan makan,
penyakit degeneratif, sampai padabaga manamenjagakesehatan supayatetap
produktif di usia senja. Atas dasar hal tersebut penulis tertarik untuk
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mengadakan pembinaan terhadap kegiatan posyandu usilayang meliputi
penyuluhan dan bimbingan konseling agar usilamempunyal acuan yang tepat
dalam mencari solus pemecahan masal ah kesehatannya

TINJAUAN PUSTAKA
1. Masdahyangdidami usila
Umumnyamasal ah-masa ah yang dialami ol eh sebagian besar komunitas
udalanjut addah masal ah kesehatan, sosd ekonomi dan masdah pskologis.
a Kesehatan
Masaah kesehatan padausialanjut dapat ditimbulkan oleh berbagai
sebab yaitu karenadegenerasi akibat proses penuaan, penyakit akut
dankronis, sertadari faktor lingkungan. Secarastatistik jumlah usia
lanjut yang sakit-sakitan mencapai 15— 25 %, sedangkan yang tidak
dapat melakukan aktifitas sehari-hari adalah 5— 15 %.
b. Sosd ekonomi
Kedompok usalanjut padaumumnyaada ah merekayang telah pensiun
sehingga sering beradadirumeah (tidak bekerja), dengan demikian secara
otomatispenghasilanjugacenderung menga ami penurunan, sedangkan
kebutuhan akan pel ayanan kesehatan semakin meningkat.
c. Pskologis
Masd ah kesehatan, sosid dan ekonomi merupakan pencetusterjadinya
masal ah psikis, seperti post power sindrome, perasaan membebani
keluarga, merasatidak berguna, marah-marah danlain-lain.

2. Kiat agar tetap sehat

Secaraalamiah, usialanjut telah mengalami beberapakemunduran akibat

proses menua, namun demikian harus tetap selalu optimis, sehat dan

produktif. Beberapaha yang harus diperhatikan agar tetap sehat, yaitu:

a. Gizisambang
Masukan gizi padausialanjut merupakan hal penting untuk menjaga
kesehatan. Bayak penyakit degeneratif yang dideritausialanjut yang
diakibatkan karena polamakan yang tidak memenuhi standar gizi.
Makanan yang dikonsums hendaknyatidak kurang dan tidak lebih.
Secarakuantitas, zat gizi yang dimakan harus disesuai kan dengan berat
badan, aktifitas sehari-hari dan kondisi kesehatan tubuh, sedangkan
dari segi kualitasmakanan sehari-hari sebaiknyamengandung zat-zat

gizi yang diperlukan.
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b. Olahraga
Olah ragamerupakan saranauntuk melatih otot dan jantung agar tetap
berfungs dengan baik. Olah ragayang teratur sangat diperlukanusia
lanjut untuk mempertahankan tubuh agar tetap bugar. Olahragayang
dapat dilakukan ada ah ringan namun dilakukan secararutin. Bebergpa
contoh olah raga yang dapat dilakukan adal ah aerobik, jalan kaki,
berenangdll.

¢. Menghindari stres
Memberdayakan pikiran samapentingnyadengan olah ragasecarafisik.
Banyak masal ah kesehatan padausialanjut yang disebabkan karena
stres. K egiatan yang dapat dilakukan untuk menghindari stresadalah
rekreas, membaca, menonton hiburan (misalnyamelihat televis) dll.

3. Anjurankonsums gizi
a. Makanlah anekaragam makanan
b. Minimd terdiri dari 4 jenisbahan makanan: makanan pokok, lauk pauk,
sayuran dan buah
¢. Makanlah makanan untuk memenuhi kecukupan energi
* Karbohidrat diperlukan untuk memenuhi kebutuhan energi yang
digunakan untuk aktifitasfisk
*  Zat gizi diperlukan untuk mengganti jaringan yang rusak
* Tidak dianjurkanmakananyangterlau manis
d. batas konsums lemak dan minyak
* konsumsi lemak yang berlebihan dapat meningkatkan kadar
kholesterol darah
*  hindari bahan makanan yang mengandungkholesterol: otak, kuning
telur, ginja, hati, limpa, jantung, daging, jeniskerang, susu penuh,
mentegakegudil.
*  batas penggunaan kelapa, minyak kelapa, margarin
*  gunakan minyak berasal dari tumbuh-tumbuhan: minyak kacang
tanah, minyak biji bungamatahari, minyak jagung, minyak kacang
kedela
e. Makanlah sumber zat bes dankalsum
*  Makan sumber zat bes untuk menghindari anemia hati, telur, ikan,
daging, kacang-kacangan dan sayuran
* Makanlah sumber kalsumuntuk menghindari osteoporos's: ikanteri,
tahu, daun katuk, keju, susu rendah lemak
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f.  Kurangi penggunaan garam dapur dan makanan yang diawetkan

g. Batas makanan yang mengandung garam dan atau yang diawetkan,
seperti biskuit, kraker, cake, dendeng, abon, cornet beef, ikan asin,
ikan pindang, sardin, ebi, udang kering, telur asin, acar, asinan, manisan
buah, kecap, maggi, teras, petisdll

h. Banyak makan sayuran dan buah-buahan sebagai sumber vitamindan
Seret

i.  Gunapemeliharaan dan mendukung kelancaran proses dalam tubunh,
makanlah sayuran yang berwarnadan buah-buahan.

IDENTIFIKASI DAN PERUMUSAN MASALAH

Kaum usialanjut sebetulnyamerupakan aset negarayang terkadang
terpinggirkan. Tujuan pembangunan kesehatan sendiri untuk meningkatkan
dergjat kesehatan masyarakat termasuk untuk mendapatkan umur harapan
hidup (UHH) yang tinggi. | deal nya seseorang mempunyai umur yang tinggi
tetapi tidak sakit-sakitan (tetap sehat) sehinggatidak menjadi beban keluarga.
Olehkarenaituwa aupun umurnyasudah tuatetapi harustetap memperhatikan
dan diperhatikan terutamatentang perilaku hidup sehat.

Upayapembinaan menjadi sangat penting oleh karenamempertahankan
kesehatan dan mencegah |ebih baik dari padamengobati. Sdainituumumnya
pengetahuan usilatentang masal ah kesehatan rendah sehinggadiperlukan
penanaman pengetahuan dan kesadaran tentang arti penting kesehatan.

Dari berbagal permasal ahan dapat diidentifikasi bahwasebagian besar
usilamengdami bebergpahd, diantaranyayaitu:

1. pengetahuan rendah

2. aksesterhadap pelayanan kesehatan kurang
3. konsumd gizi tidak seimbang

4. keluhanterhadap kesehatannya

K egiatan Pengabdian Masyarakat ini mempunyai duatujuanyaitu: tujuan
umum dan tujuan khusus. Tujuan umum adal ah meningkatkan pengetahuan
usilamengena kesehatan padaumumnyadan gizi padakhususnya Sedangkan
tujuan khusus adalah: a. memberikan penyuluhan kesehatan usila, dan b.
konsdinggizi usila

Seangkan manfaat dari kegiatanini adalah:
1. Kegiatanini bermanfaat terutamabagi sasaran adal ah dapat menambah
pengetahuan mengenal kesehatan, mengetahui statusgizinya, mengetahui
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status kesehatan secarasederhanamisalnyamelalui pengukuran tekanan
darah.

2. Bagi dosen bermanfaat untuk mendekatkan tingkat intelektual kampus
dengan masyarakat dalam rangkamendukung Tri Dharmaperguruantinggi.

KERANGKA PEMECAHAN MASALAH
Dari identifikasi masal ah diatas dapat dibuat kerangka pemecahan
masdah

usila

|

Perubahan fisik
dan psikis

A 4

Sakit-sakitan
stres

Pembinaan usila:
- Penyuluhan kesehatan

- Konseling gizi

4

v" Pengetahuan meningkat
v' Perilaku hidup sehat
v Manajemen stres

A

Tetap sehat, berumur
panjang dan produktif
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KHALAYAK SASARANANTARAYANG STRATEGIS

Yang menjadi khalayak sasaran antarapadakegiatan ini adal ah kader
posyandu usiladan tokoh masyarakat yang diharapkan dapat melibatkan diri
daam proses peningkatan kesehatan usila.

KETERKAITAN

K eterkaitan dengan lembagamasyarakat yaitu posyandu usila sebagai
wadah kegiatan khususnya untuk usila agar tetap selalu meningkatkan
kegiatnnyadan tetap lestari, sedangkan bagi instans seperti puskesmas dapat
menjadi partner dalam membinakegiatan di tengah-tengah masyarakat.

METODE DAN PEMBAHASAN
Sesuai tujuan khusus, makametode yang dilakukan adal ah:

a Penyuluhan kesehatan, yakni dengan memberikan pengetahuan kepada
usila tentang perilaku hidup sehat bagi usila, pengenalan penyakit
degeneratif, bagaimanamencegahnyadan pengaturan makannya.

b. Konseling gizi, diberikan untuk usilayang mempunyai masalah dengan
statusgizinyaseperti kegemukan atau gizi kurang sertauntuk usilayang
memerlukan diet khususkarenasuatu penyakit tertentu.

RANCANGAN EVALUASI
Evaduas dilakukan menggunakanindikator-indikator yang mudah diukur
yakni:
1. Efektifitaspenyuluhan dilihat dengan caramembandingkan pengetahuan
sebel um dan sesudah penyul uhan secaradeskriptif
2. Keberhasilan konseling juga diukur dengan cara membandingkan
pengetahuan sebel um dan sesudah penyul uhan secaradeskriptif

HASIL KEGIATAN

a GambaranUmumUsla
Usilayang tercakup padapembinaan ini sebanyak 52 orang dengan umur
usilayang datang ke Posyandu adal ah berkisar antara45 sampai 65 tahun
yang sebagian besar perempuan, hanyaada2 orang yang | aki-laki.

b. Gambaran Status Gizi dantekanan darah Usila
Pengukuran status gizi usiladilakukan menggunakan pengukuran Berat
Badan dan Tinggi Badan dengan perhitungan IMT (IndeksMassaTubuh)
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dengan kategori statusgizi normal 19,3 % ; gemuk 51,9% ; kurustingkat
ringan 17,3 % dan kurustingkat berat 11,5 %, selainitu dari pengukuran
tekanan darah didapat hasl 73 % mempunyai tekanan darah <= 140mgHg
dan 27 % diatas 140 mgHg.
¢. Gambaran Penyuluhan K esehatan dan konsdling gizi

Pada penyul uhan kesehatan ini diberikan materi mengenai kesehatanusila
secaraumumyang diawai dengan menjeaskan karakterigtik usila, penyakit-
penyakit yang rentan didami usi|a, apapenyebabnyadan bagaimanacara
mencegahnya. Umumnyapenyakit yang dikd uhkan uslaantaralaintekanan
darahtinggi, kegemukan, pusing, badan terasa sakit, nyeri persendian,
nyeri lambung dan sulit tidur. Penyuluhan dan konseling gizi dilakukan
sebagian besar untuk diet hipertensi dan asam urat, yang lainnyadiet
hiperlipidemia, dan diet lambung. Sedangkan dari hasil pretesdan postes
terdapat peningkatan pengetahuan dari yang semularata-ratanilai 10,2
meningkat menjadi 18,6.

SIMPULAN DAN SARAN

Dari kegiatan pembinaan ini dapat dis mpulkan bahwasebesar 51,9 %
usilayang mengalami kegemukan dan sebesar 28,8 % usiladengan statusgizi
kurus baik kurus tingkat ringan maupun tingkat berat. Sebanyak 27 %
mengal ami kel uhan tekanan darah tinggi. Terdapat peningkatan pengetahuan
sebelum dan sesudah diberi penyuluhan.Dari kesimpulan tersebut dapat
disarankan kepadapemerhati kesehatan usilabaik dari pemerintah maupun
dari lembaganon pemerintah untuk dapat terusmel akukan pembinaan melaui
kegiatan dan program-program penanganan kesehatan usila secaraterus
menerus dan berkesinambungan.
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