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EFEKTIVITAS EDUKASI TENTANG PENTINGNYA KUNJUNGAN
POSBINDU LANSIA HIPERTENSI MELALUI MEDIA WHATSAPP GROUP
TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG KUNJUNGAN
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MAKRIS ELISAM KOLIS
Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Kupang Jurusan Keperawatan
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan
prevalensi tinggi pada kelompok lanjut usia. Kunjungan rutin ke Posbindu berperan
penting dalam deteksi dini komplikasi hipertensi, namun tingkat partisipasi lansia
masih rendah. Pemanfaatan media digital seperti WhatsApp Group dapat menjadi
solusi strategis dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran lansia melalui
edukasi yang mudah diakses dan interaktif.

Tujuan: Mengetahui efektivitas edukasi kesehatan melalui media WhatsApp Group
terhadap peningkatan pengetahuan lansia hipertensi tentang pentingnya kunjungan
Posbindu di Kelurahan Fatukoa, wilayah kerja Puskesmas Sikumana.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan one
group pretest-posttest. Populasi terdiri atas 114 lansia hipertensi, dan sampel sebanyak
32 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner pengetahuan yang dimodifikasi dari Maryam dkk. (2010). Analisis data
dilakukan dengan uji Wilcoxon Signed-Rank Test.

Hasil: Sebelum intervensi edukasi, sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan rendah (kategori kurang aktif 37,5% dan cukup aktif 34,4%). Setelah
diberikan edukasi melalui WhatsApp Group, terjadi peningkatan signifikan, di mana
responden sangat aktif meningkat menjadi 43,8%. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan
nilai Z = 4,165 dengan p < 0,001, yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara
pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi.

Kesimpulan: Edukasi kesehatan melalui media WhatsApp Group terbukti efektif
dalam meningkatkan pengetahuan lansia hipertensi tentang pentingnya kunjungan
Posbindu di Kelurahan Fatukoa wilayah kerja Puskesmas Sikumana. Metode ini dapat
dijadikan alternatif strategis dalam promosi kesehatan berbasis digital bagi masyarakat
lansia.

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Posbindu, Edukasi Kesehatan, WhatsApp Group
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EFFECTIVENESS OF EDUCATION ON THE IMPORTANCE OF POSBINDU
VISITS FOR ELDERLY HYPERTENSION THROUGH WHATSAPP GROUP
MEDIA ON THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT POSBINNDU VISITS IN
FATUKOA VILLAGE, SIKUMANA PUBLIC HEALTH CENTER AREA

MAKRIS ELISAM KOLIS
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang, Department of Nursing
Bachelor of Applied Nursing Program
makriskolis@gmail.com

ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the most prevalent non-communicable diseases
among the elderly. Regular visits to Posbindu (Integrated Health Post) play an essential
role in the early detection of hypertension complications; however, the participation
rate among the elderly remains low. Utilizing digital media such as WhatsApp Group
can be a strategic solution to enhance knowledge and awareness among the elderly
through accessible and interactive health education.

Objective: To determine the effectiveness of health education via WhatsApp Group in
improving knowledge of elderly hypertensive patients regarding the importance of
visiting Posbindu in Fatukoa Village, the working area of Sikumana Health Center.
Method: This study employed a pre-experimental design with a one-group pretest-
posttest approach. The population consisted of 114 elderly individuals with
hypertension, and a sample of 32 respondents was selected based on inclusion criteria.
The research instrument was a knowledge questionnaire modified from Maryam et al.
(2010). Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test.

Results: Before the educational intervention, most respondents had a low level of
knowledge (37.5% less active and 34.4% moderately active). After receiving education
through the WhatsApp Group, there was a significant improvement, with highly active
respondents increasing to 43.8%. The Wilcoxon test showed a Z value of 4.165 with p
< 0.001, indicating a significant difference between knowledge before and after the
intervention.

Conclusion: Health education through WhatsApp Group was proven effective in
increasing the knowledge of elderly hypertensive patients about the importance of
Posbindu visits in Fatukoa Village, the working area of Sikumana Health Center. This
method can serve as a strategic alternative for digital-based health promotion among
the elderly population.

Keywords: Hypertension, Elderly, Posbindu, Health Education, WhatsApp Group
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Perkembangan zaman yang semakin maju membawa konsekuensi
meningkatnya kerentanan terhadap berbagai penyakit kronis, salah satunya
hipertensi.. Hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan utama yang terus
berkembang dari tahun ke tahun. Salah satu faktor penyebab hipertensi adalah
kurangnya pengetahuan kunjungan pasien ke posbindu, sangat penting untuk
membantu yang menderita penyakit hipertensi. Edukasi melalui media sosial,
seperti  WhatsApp Group, diharapkan dapat meningkatkan pentingnya
pengetahuan kunjungan Pasien Hipertensi ke Posbindu. Dengan cara ini, dapat
meningkatkan kunjungan ke Posbindu sesuai jadwal yang di tentukan Pengetahuan
tentang Hipertensi menjadi faktor kunci dalam keberhasilan pengelolaan
Hipertensi dalam upaya mengontrol tekanan darah

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2022, lebih dari 1,13 miliar
orang di seluruh dunia, atau sekitar 7,6% dari populasi global, menderita
hipertensi. Sebagian besar penderita berasal dari negara-negara berpenghasilan
menengah dan rendah. Pada tahun 2023 terjadi peningkatan kasus Hipertensi 0,15
(15%) sehingga menjadi 1,28 (12,5%). Pada tahun 2024 terjadi peningkatan lagi
kasus penderita Hipertensi jumlahnya masih sama dari tahun sebelumnya yaitu 1,
28 (12,5%).

Prevalensi Hipertensi di Indonesia (Kemenkes RI 2024) Sekitar 34,7%
masyarakat di Indonesia diduga mengidap hipertensi. Perkiraan jumlah kasus
hipertensi di negara ini adalah sekitar 63.309.620 orang.

Prevalensi Hipertensi di Provinsi NTT (Nusa Tenggara Timur) terdapat
76.130 kasus 7.2%. Angka ini menempatkan hipertensi sebagai penyakit tertinggi
keempat di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) (Riskesdas, 2018).

Profil Dinas Kesehatan Kota Kupang, prevalensi hipertensi pada tahun 2022

menunjukkan jumlah penduduk berusia 15 tahun ke atas yang mengalami atrial



fibrillation mencapai 38.951 (48%) untuk perempuan dan 41.043 (51,3%) untuk
laki-laki. Menurut data rata-rata wilayah kerja Puskesmas Kota Kupang, lebih
banyak perempuan yang menderita hipertensi. Menurut data Dinas Kesehatan
Kota Kupang tahun 2023, terdapat kurang lebih 2.070 kasus hipertensi di
Puskesmas Sikumana (20,7%). Sebaliknya, pada tahun 2024, jumlah kasus
hipertensi pada populasi sekitar 1.495 kasus (14,95%), dari jumlah semua
Kelurahan di Puskesmas Sikumana.

Hasil penelitian oleh Putri dkk. (2021) dengan judul “Hubungan Pengetahuan
Lansia tentang Posbindu dengan Frekuensi Kunjungan di Puskesmas”
menggunakan desain cross-sectional dengan melibatkan 90 responden lansia.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik lebih
sering berkunjung ke Posbindu (72%), sedangkan responden dengan pengetahuan
kurang cenderung jarang melakukan kunjungan (28%). Penelitian ini hanya
menekankan pada hubungan pengetahuan dan perilaku kunjungan tanpa mengkaji
strategi edukasi berbasis digital. Oleh karena itu, penelitian tentang efektivitas
edukasi melalui media WhatsApp Group menjadi penting untuk menjawab
kebutuhan inovasi dalam meningkatkan pengetahuan lansia tentang pentingnya
kunjungan Posbindu.(Putri et al., 2021)

Hipertensi seringkali bersifat asimptomatik ("silent killer). Lansia yang tidak
mengikuti Posbindu kehilangan kesempatan untuk mendeteksi peningkatan
tekanan darah atau komplikasi awal seperti gangguan ginjal dan jantung. Menurut
Kemenkes (2022), 60% penderita hipertensi diketahui sudah memiliki komplikasi
karena tidak rutin skrining di fasilitas seperti Posbindu.

Posbindu lansia merupakan program Puskesmas dengan sasarannya adalah
lansia (60 tahun keatas), selain itu ditujukan juga untuk pra-lansia (45-59 tahun)
dengan tujuan agar siap menghadapi usia lanjut dengan mandiri dan sehat.
Pelayanan lansia di posbindu meliputi pemeriksaan aktivitas kegiatan sehari-hari,
penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran tekanan darah,
penyuluhan kesehatan, pemeriksaan laboratorium sederhana (kadar gula darah,

asam urat, kolesterol), pemeriksaan status mental dan emosional, pengobatan



sederhana dan upaya rujukan bila diperlukan serta kegiatan sosial lainnya dari
sektor lainnya yang dilaksanakan Kkegiatannya satu kali setiap bulannya.
Pemeriksaan kesehatan berkala dan konsultasi kesehatan pada lansia merupakan
kunci keberhasilan dari upaya pemeliharaan kesehatan kelompok lanjut usia,
walaupun tidak sedang sakit, kelompok lanjut usia perlu untuk memeriksakan
kesehatan dirinya secara berkala, karena dengan pemeriksaan berkala tersebut
keadaan penyakit dapat diketahui lebih diri dan jika ada faktor yang beresiko dapat
segera dicegah(Melita & Nadjib, 2018).

Posbindu juga menjadi wadah edukasi tentang pola makan rendah garam,
pentingnya minum obat rutin, aktivitas fisik, dan gaya hidup sehat. Jika lansia tidak
hadir, mereka kehilangan informasi yang dapat meningkatkan kepatuhan dan
perubahan perilaku, sebagaimana dibuktikan oleh penelitian Kartika et al. (2023)
bahwa edukasi di Poshbindu meningkatkan pengetahuan hingga 45% dalam 3
bulan.

Pemanfaatan WhatsApp Group di era digital menjadi cara praktis dan efisien
untuk memberikan edukasi kesehatan bagi lansia dengan hipertensi, khususnya
mengenai pentingnya melakukan kunjungan ke Posbindu. Sebelumnya, Sijabat et
al. (2022) berhasil meningkatkan pengetahuan lansia tentang pengelolaan diet
diabetes melalui WhatsApp, dengan skor pengetahuan naik rata-rata dari 11,95
menjadi 18,18 (p <0,001) Demikian pula, Prihandana et al. (2024) menggunakan
WhatsApp untuk edukasi diet hipertensi pasien, dan terbukti menurunkan tekanan
darah secara signifikan (p<0,05) Kedua studi ini mengilustrasikan potensi
WhatsApp sebagai platform edukasi interaktif, dengan akses mudah, pengiriman
materi multimedia (teks, audio, gambar), serta kemampuan diskusi dua arah
semuanya relevan untuk mendorong perilaku kunjungan rutin Posbindu.

Latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Efektivitas Edukasi Melalui Tentang Pentingnya Kunjungan Posbindu Lansia
Hipertensi Media Whatsapp Group Terhadap Tingkat Pengetahuan Tentang

Kunjungan Posbinndu Di Kelurahan Fatukoa Wilayah Puskesmas Sikumana”



1.2. Rumusan masalah
Apakah ada pengaruh edukasi dengan media Whatsapp Group dapat
meningkatkan pengetahuan kunjungan pasien Hipertensi ke Posbhindu Lansia?
1.3. Tujuan Penilitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis efektifitas edukasi dengan media Whatsapp Group tentang
pentingnya pengetahuan kunjungan posbinndu lansia Hipertensi di
Kelurahan Fatukoa wilayah Puskesmas Sikumana
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengetahuan posbindu lansia sebelum edukasi kesehatan
mengnggunakan whatsapp group
b. Mengidentifikasi pengetahuan posbindu lansia setelah edukasi kesehatan
menggunakan whatsapp group
c. Analisis efektifitas edukasi kesehatan dengan media Whatsapp Group

terhadap peningkatan pengetahuan posbindu lansia.

1.4. Manfaat Penilitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang
kesehatan masyarakat, khususnya edukasi kesehatan berbasis teknologi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien. Membantu meningkatkan pemahaman tentang pentingnya
kontrol hipertensi.
b. Bagi Petugas Kesehatan: Memberikan alternatif strategi edukasi kesehatan
yang efisien.
c. Bagi Peneliti Lain: Sebagai referensi untuk penelitian serupa di masa

mendatang.



No | Nama Judul Metode Persamaan Perbedaan Hasil Penelitian
Peneliti Penelitian Penelitian

1 | Amalia Ayu | “Hubungan Deskriptif | -Menilai -Fokus pada | Mayoritas lansia
Ramadhani | Tingkat kuantitatif, | pengetahuan pencegahan berpengetahuan
& Roissiana | Pengetahuan Cross- lansia tentang | hipertensi, bukan | cukup (60%), baik
Khotami dengan sectional hipertensi dan | spesifik pada | (26,7%), kurang
(2023) Perilaku pada 75 | perilaku posbindu. (13,3%).  Tingkat

Pencegahan lansia pencegahannya. - pengetahuan

Hipertensi Sama-sama fokus berhubungan

pada Lansia” pada lansia signifikan  dengan
dengan perilaku pencegahan
hipertensi. (p<0,05).

2 | Fabiana, “Pengetahuan | Deskriptif | -Sama-sama -Penelitian  ini | Sebagian besar
Meijon, & | Lansia tentang | analitik menilai menitikberatkan | responden (68,7%)
Fadul Pentingnya dengan pengetahuan pada memiliki
(2019) Pemeriksaan kuesioner | terkait kunjungan | pemeriksaan pengetahuan kurang

Kesehatan pada 80 | posbindu. kesehatan rutin, | tentang pentingnya

Rutin di | lansia -Fokus pada | bukan  edukasi | posbhindu, hanya

Posbindu” lansia hipertensi. | via WhatsApp. 18,7% yang
memiliki
pengetahuan baik.

3 | Putri  dkk. | “Hubungan Cross- -Mengukur -Penelitian Responden dengan
(2021) Pengetahuan sectional pengetahuan menekankan pengetahuan  baik

Lansia tentang | dengan 90 | tentang posbindu. | hubungan lebih sering
Poshindu responden | -Sama-sama pengetahuan berkunjung ke
dengan lansia fokus pada | dengan perilaku | poshindu (72%),
Frekuensi kunjungan lansia | kunjungan sedangkan yang
Kunjungan di hipertensi. aktual. berpengetahuan
Puskesmas” kurang jarang
berkunjung (28%).

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2. 1 Konsep Lansia
1. Definisi Lansia

Lanjut usia (Lancia) mengacu pada tahapan kehidupan yang ditandai
dengan perubahan aspek biologis, psikologis, dan sosial. Ini dapat memiliki
efek nyata (senesen) dan patologis (senilitas) pada kesehatan fisik dan mental.
Lancia sering menghadapi beberapa tantangan di bidang kesehatan, psikologi,
dan sosial-ekonomi; oleh karena itu, ini adalah kelompok dengan risiko masalah
kesehatan tertinggi (Permata, 2023).

Menurut UU No. 13 tahun 1998, lansia berlaku untuk orang yang berusia
di atas 60 tahun. Di sisi lain, UU No. IV Tahun 1965 menyatakan bahwa lansia
adalah orang yang telah mencapai usia 55 tahun dan tidak mampu menghidupi
dirinya sendiri, oleh karena itu mampu menghidupi orang lain.

Usia lanjut merujuk pada individu berusia 60 tahun ke atas, baik yang
masih aktif (potensial) maupun tidak. Di beberapa negara, seperti Amerika
Serikat, lansia didefinisikan sebagai mereka yang telah mencapai usia 60 tahun
ke atas. Penuaan adalah proses alami yang tak terelakkan dan menjadi bagian
dari siklus kehidupan yang pada akhirnya berujung pada kematian (Permata,
2023).

2. Batasan Usia Lansia

WHO mengklasifikasikan orang tua dalam berbagai rentang usia: usia
paruh baya (middle age) terdiri dari orang-orang berusia 45 hingga 59 tahun,
usia lansia (elderly) terdiri dari orang-orang berusia 60 hingga 70 tahun, usia
tua (old) adalah mereka yang berusia 75 hingga 90 tahun, dan sangat tua (very
old) adalah  mereka yang berusia di atas 90 tahun.
Namun, menurut Maryam (2008), orang tua dibagi menjadi tiga kelompok:
pralansia atau prasenilis, yaitu mereka yang berusia 45 hingga 59 tahun; lansia,

yaitu mereka yang berusia 60 tahun ke atas; dan lansia berisiko tinggi, yaitu



mereka yang berusia 70 tahun ke atas atau berusia 60 tahun ke atas yang

memiliki masalah kesehatan yang potensial ( Permata, 2023).

. Ciri Ciri Lansia

Menurut Hurlock, orang tua mengalami beberapa perubahan dalam
hidupnya. Pertama, usia lanjut ditandai dengan penurunan fisik dan psikologis,
yang dapat mempengaruhi kesehatan mental mereka. Kedua, mereka sering
dianggap sebagai kelompok minoritas karena stigma sosial yang berkembang
di masyarakat. Ketiga, mereka mengalami perubahan peran dalam keluarga dan
lingkungan sosial mereka, yang seharusnya terjadi secara alami tanpa tekanan
dari luar. Terakhir, orang tua yang diperlakukan secara tidak adil atau tidak adil
oleh orang lain (Permata, 2023).

Kondisi fisik pada lansia

Memasuki usia lanjut, seseorang umumnya mengalami berbagai penurunan
fisik, seperti penurunan tenaga, penurunan energi, keriput pada kulit, gigi
rontok, dan tulang yang semakin rapuh, yang seringkali bersifat patologis dan
muncul secara bertahap (Siregar & Yususf, 2022).

Seiring bertambahnya usia, berbagai kemunduran organ tubuh terjadi.
Akibat hilangnya lapisan lemak, kulit menjadi tipis, kering, dan kehilangan
elastisitasnya, melemahkan fungsinya sebagai pelindung. Rambut menjadi
lebih lembek, berwarna putih, dan kehilangan kilau. Menopause dan
andropause mempengaruhi penurunan produksi hormon seks pada pria dan
wanita. Berkurangnya sel otot menyebabkan otot menyusut dan kehilangan
kekuatan. Jantung dan pembuluh darah menjadi lebih lemah, lebih kaku, dan
lebih rentan terhadap penggumpalan darah. Selain itu, penurunan kadar kalsium
dalam tulang meningkatkan risiko osteoporosis dan patah tulang.

Seiring bertambahnya usia individu, manula mengalami banyak
transformasi fisik yang memengaruhi fungsi tubuh.

a. Perubahan seluler bermanifestasi sebagai penurunan jumlah sel,

peningkatan ukuran sel, dan penurunan kadar cairan dan protein di berbagai



organ. Otak mengalami penyusutan hingga 10%, sementara mekanisme
perbaikan sel memburuk.

b. Sistem saraf menghadapi penurunan, terbukti dalam pengurangan massa
otak sebanyak 20%, melemahnya koneksi saraf, respons stres yang lebih
lambat, dan gangguan pada indera seperti penglihatan, pendengaran,
penciuman, dan pengecapan.

c. Gangguan pendengaran atau presbikusis sering terjadi, terutama dengan
kesulitan dalam memahami suara frekuensi tinggi. Hal ini diperburuk oleh
atrofi membran timpani, kotoran telinga yang mengeras, dan stres yang
berdampak buruk pada kualitas pendengaran.

d. Penglihatan mengalami perubahan, termasuk katarak, penurunan
kemampuan untuk menyesuaikan fokus, dan tantangan dalam visibilitas
malam hari atau membedakan warna tertentu seperti biru dan hijau.

e. Dalam sistem kardiovaskular, elastisitas aorta berkurang, katup jantung
menebal, dan kemampuan jantung untuk memompa darah menurun sekitar
1% setiap tahun setelah usia 20 tahun. Elastisitas pembuluh darah yang
berkurang dapat menyebabkan pusing dengan perubahan posisi, sementara
tekanan darah cenderung meningkat karena resistensi pembuluh darah.

f.  Sistem pengaturan suhu tubuh juga melemah, dengan metabolisme yang
menurun mengakibatkan hipotermia fisiologis dan refleks menggigil yang
berkurang, yang menghambat produksi panas tubuh.

. Tugas Perkembangan lansia

Perkembangan usia lanjut mencakup sejumlah tantangan dalam hal
penyesuaian diri. Mereka harus mengatasi perubahan tubuh, menyesuaikan diri
dengan masa purna tugas dan penurunan pendapatan, serta menangani
kehilangan pasangan hidup. Di samping itu, orang tua juga perlu
mempertahankan hubungan sosial, menjaga kesehatan fisik, dan melakukan
penyesuaian yang seimbang dengan peran sosial di komunitas mereka.(

Permata, 2023).



2. 2 Konsep Hipertensi
1. Definisi hipertensi

Hipertensi, atau dikenal sebagai tekanan darah tinggi, merupakan
keadaan di mana tekanan darah dalam pembuluh darah meningkat secara
konsisten, yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit jantung.
Berdasarkan informasi dari American Heart Association (2020), hipertensi
ditandai dengan tekanan sistolik yang mencapai >130 mmHg dan diastolik >80
mmHg (Berek, 2024).

Hipertensi merupakan suatu keadaan di mana tekanan darah berada
pada level tinggi, yang dapat disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat,
faktor keturunan, atau keadaan medis seperti diabetes dan penyakit ginjal.
Apabila tidak ditangani dengan baik, hipertensi dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan masalah
penglihatan. Karena sering kali tidak menunjukkan gejala, hipertensi dikenal
sebagai "pembunuh tanpa suara." Oleh sebab itu, penting untuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah secara teratur dan menerapkan gaya hidup sehat
guna mencegah komplikasi, khususnya bagi individu dalam kelompok usia
produktif (16-60 tahun) yang cenderung mengesampingkan kondisi ini (Berek,
2024).

2. Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi merupakan keadaan di mana tekanan darah berada dalam
nilai yang lebih tinggi, yang dikategorikan berdasarkan angka sistolik dan
diastolik. Berdasarkan panduan dari ACC dan AHA, hipertensi dikelompokkan
menjadi beberapa kategori sesuai dengan tingkat keseriusannya. Klasifikasi
tekanan darah terbagi dalam berbagai kategori:

a. Normal — Angka sistolik kurang dari 120 mmHg dan diastolik kurang
dari 80 mmHg, meskipun ini bisa beragam tergantung pada usia dan
tingkat aktivitas fisik.

b. Elevasi tekanan darah — Angka sistolik antara 120-129 mmHg dan
diastolik di bawah 80 mmHg. Meskipun ini belum dianggap hipertensi,



kondisi ini dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit
kardiovaskular.

c. Hipertensi Tingkat 1 — Angka sistolik antara 130-139 mmHg atau
diastolik antara 80-89 mmHg, yang dapat berkontribusi pada
peningkatan risiko komplikasi kesehatan.

d. Hipertensi Tingkat 2 — Angka sistolik sebesar 140 mmHg atau lebih
besar atau diastolik sebesar 90 mmHg atau lebih. Dalam fase ini,
pengobatan biasanya diperlukan, karena ada peningkatan risiko
kerusakan pada organ.

e. Hipertensi Krisis — Angka sistolik melebihi 180 mmHg atau diastolik
melebihi 120 mmHg, yang memerlukan tindakan medis segera untuk
menghindari komplikasi serius seperti serangan jantung atau stroke.

Klasifikasi ini berfokus pada tekanan darah pada orang dewasa. Klasifikasi
hipertensi pada anak-anak, remaja, wanita hamil, dan orang dengan kondisi
khusus lainnya mungkin berbeda dan memerlukan pertimbangan yang lebih
spesifik. Penting untuk dicatat bahwa klasifikasi ini dapat berubah seiring
waktu. berdasarkan penelitian dan pedoman medis yang baru. Oleh karena itu,
selalu penting untuk berkonsultasi dengan profesional medis untuk diagnosis
dan manajemen yang tepat.

Hipertensi dibagi menjadi dua kategori: Hipertensi Primer (Esensial), yang
mencakup lebih dari 90% dari semua kasus dengan penyebabnya tidak
diketahui serta sering kali tanpa gejala awal, dan Hipertensi Sekunder (Non-
Esensial), yang muncul karena adanya masalah kesehatan tertentu dan
berkontribusi 2-10% dari total kasus (Berek, 2024).

. Faktor Resiko Hipertensi
Lebih dari 95% penderita hipertensi primer tidak dapat ditemukan penyebab
yang jelas. Terdapat beberapa faktor risiko yang diduga menyebabkan
terjadinya hipertensi, yaitu:
a.  Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi

1) Faktor genetik
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Sekitar 31-68% individu dengan hipertensi primer membawa gen yang
berimplikasi pada tekanan darah, yang mencakup gen yang berhubungan
dengan transportasi garam, tonus pembuluh darah, sistem renin-
angiotensin-aldosteron, kapasitas ginjal, produksi steroid, sistem saraf
simpatik, endotel, obesitas, serta resistensi terhadap insulin.

2) Umur
Risiko untuk mengalami hipertensi bertambah seiring bertambahnya usia
akibat menurunnya kemampuan baroreseptor dan penurunan elastisitas
pembuluh darah, yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah,
khususnya pada angka sistolik.

3) Ras
Jumlah keseluruhan kasus penyakit hipertensi yang terjadi di wilayah
Aborigin dan Torres Strait Islander sekitar 25%, hal ini lebih sedikit jika
dibandingkan dengan non-Penduduk Asli Australia.
Risiko yang Dapat Dimodifikasi

1) Asupan mineral
Retensi air sering kali berhubungan dengan tingginya asupan garam.
Berbagai sistem fisiologis, termasuk sistem renin-angiotensin-aldosteron,
oksida nitrat, katekolamin, endotelin, serta peptida natriuretik atrium,
berperan dalam hipertensi yang berkaitan dengan konsumsi garam.
Karena rendahnya asupan kalium, kalsium, dan magnesium.
menyebabkan jalur renin-angiotensin-aldosteron menjadi aktif, hal ini
mungkin terkait dengan perkembangan hipertensi. Salah satu faktor
penting adalah rasio konsumsi kalium terhadap natrium. Rasio natrium-
kalium kurang dari satu mungkin bermanfaat. Dengan menurunkan reaksi
terhadap angiotensin 1l dan katekolamin, mengubah sensitivitas
baroreflex, dan menurunkan natrium intraseluler, kalium meningkatkan
vasodilatasi. Magnesium mengurangi noradrenalin, menghambat

agregasi trombosit, dan meningkatkan vasodilatasi yang dimediasi oksida
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nitrat, di antara proses lain yang berkontribusi terhadap efek
antihipertensi

2) Konsumsi tinggi lemak
Makan makanan yang kaya lemak dapat meningkatkan kadar LDL,
memicu pembentukan plak di arteri yang menyebabkan aterosklerosis,
mengurangi kemampuan elastis dari pembuluh darah, serta mengganggu
sirkulasi darah. Hipertensi disebabkan oleh peningkatan volume darah
dalam tubuh.

3) Kegemukan/obesitas
Obesitas abdominal memiliki peluang lebih tinggi untuk menyebabkan
hipertensi dibandingkan dengan ketebalan lipatan kulit atau indeks massa
tubuh. Penurunan berat badan sebanyak 4,5 kg dapat berkontribusi dalam
menurunkan tekanan darah, sedangkan penurunan sebanyak 10 kg bisa
mengurangi sistolik antara 5 hingga 20 mmHg. Obesitas dan hipertensi
mempunyai hubungan yang kuat, namun mungkin ada faktor lain yang
juga memiliki kesamaan. Kondisi triadik yang umum yaitu obesitas,
hipertensi, dan resistensi insulin tampaknya dipengaruhi oleh faktor
genetik.

4) Resistensi insulin
Resistensi insulin, yang bisa bersifat genetik atau berkembang dengan
keadaan tertentu, berhubungan dengan tekanan darah tinggi yang
disebabkan oleh kelebihan insulin yang memengaruhi sistem saraf
otonom, pembuluh darah, ginjal, dan pergerakan ion. Keadaan ini juga
mungkin terlihat pada orang dengan berat badan yang ideal, meskipun
lebih sering terjadi pada orang yang mengalami kelebihan berat badan.

5) Alkohol berlebih
Mengonsumsi alkohol sebanyak tiga kali atau lebih dalam sehari secara
teratur dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya hipertensi. Tekanan
darah dapat diturunkan dengan mengurangi atau berhenti. Mengkonsumsi

alkohol, terutama tekanan darah sistolik. Obesitas dan ketidakaktifan
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adalah dua variabei gaya hidup yang terkait dengan penggunaan alkohol
berlebihan yang juga dapat menyebabkan hipertensi

6) Stres
Stress menghasilkan peningkatan adrenalin dari kelenjar adrenal, yang
mengakibatkan jantung berdenyut lebih cepat dan mempertinggi tekanan
darah.. Stres, baik fisik maupun mental, dapat meningkatkan tekanan
darah untuk sementara, namun tidak jelas bagaimana stress berkontribusi
terhadap hipertensi primer. Biasanya, tekanan darah bervariasi sepanjang
hari; yaitu, peningkatannya sebagai reaksi terhadap aktivitas fisik, rasa
sakit, atau keadaan emosional seperti kemarahan. Hipertensi dikaitkan
dengan disfungsi endovaskular akibat peradangan, aktivasi sistem renin-
angiotensin-aldosteron, dan hiperaktivitas saraf simpatis.

7) Kurang aktivitas
Orang yang kurang berolahraga mungkin merasakan peningkatan detak
jantungnya. Tekanan darah akan meningkat secara bertahap akibat
peningkatan aktivitas yang dilakukan pada kondisi ini, sehingga membuat
fungsi pemompaan jantung menjadi lebih sulit. Aktivitas fisik yang
kurang dapat meningkatkan risiko obesitas, yang selanjutnya dapat

memperburuk perkembangan hipertensi (Berek, 2024).

4. Komplikasi Hipertensi

Hipertensi yang tidak terkelola dengan baik dapat menimbulkan sejumlah
komplikasi serius. Kondisi tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan
pengerasan pembuluh darah, yang meningkatkan kemungkinan terjadinya
serangan jantung dan gagal ginjal akibat kerusakan pada pembuluh. Selain itu,
hipertensi juga dapat merusak bagian retina mata, yang dapat berakibat pada
masalah penglihatan yang parah, termasuk kebutaan. Di sisi lain,
ketidakstabilan tekanan darah juga berpengaruh pada kinerja otak, yang

meningkatkan risiko untuk mengalami gangguan kognitif. Oleh sebab itu,
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pengelolaan hipertensi yang efektif sangatlah penting untuk mencegah
konsekuensi kesehatan yang lebih serius.

Hipertensi yang tidak terkelola dapat merusak pembuluh darah di organ-
organ penting seperti otak, jantung, dan ginjal. Penyakit jantung, yang
mencakup serangan jantung dan gagal jantung, merupakan penyebab utama
meninggalnya orang akibat hipertensi. Di samping itu, tekanan darah yang
tinggi dalam jangka waktu lama dapat mempercepat perkembangan
aterosklerosis, meningkatkan kemungkinan terjadinya stroke dan penyakit
jantung koroner. Kelebihan beban pada jantung juga dapat mengarah pada
hipertrofi ventrikel, yang berpotensi memicu terjadinya aritmia dan gagal
jantung.

Aterosklerosis (kondisi di mana arteri menjadi keras dan menyempit karena
penumpukan plak di dinding arteri) yang cepat akibat hipertensi dapat
mengakibatkan infark serebral (stroke). Tekanan pada pembuluh darah otak
yang tinggi dapat menyebabkan terbentuknya mikroaneurisma di otak
meningkatnya risiko perdarahan pada otak. Hipertensi ensefalopati (tekanan
darah yang sangat tinggi) dapat menyebabkan terjadinya perubahan tingkat
kesadaran, peningkatan tekanan intrakranial, edema papil, dan kejang, namun
bagaimana proses terjadinya peristiwa ini belum jelas. Insufisiensi ginjal dan
nefrosklerosis juga bisa disebabkan oleh hipertensi. Tanda-tanda gagal ginjal
kronis juga dapat bermanifestasi sebagai hematuria mikroskopis dan proteinuria
(Berek, 2024)

. Penatalaksanaan dan Pencegahan Hipertensi

Pengelolaan yang tepat terhadap hipertensi memiliki potensi untuk
mengurangi kemungkinan terjadinya penyakit jantung dan pembuluh darah.
Terapi yang dimulai lebih awal, baik yang tanpa obat maupun yang
menggunakan obat, telah terbukti memberikan hasil yang positif. Statistik dari
Kanada pada tahun 2010 mengindikasikan bahwa pengendalian tekanan darah
yang baik mampu menurunkan insiden kardiovaskular hingga 66%. Di samping

itu, peluang terjadinya stroke menurun sebesar 35-40%, penyakit jantung
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koroner berkurang 20-25%, dan gagal jantung hingga 50%. Dalam kasus

hipertensi tahap 1, penurunan tekanan darah sebesar 12 mmHg selama 10 tahun

dapat mencegah 1 kematian dari setiap 11 individu yang mendapatkan terapi
(Nugroho, 2015).
a. Terapi Non Farmakologi

1)

2)

3)

Perubahan dalam pola hidup telah terbukti berhasil menurunkan tekanan
darah. Mengadopsi pola makan yang sehat dengan mengurangi garam,
berolahraga secara teratur, menghentikan kebiasaan merokok, menjaga
berat badan, dan membatasi asupan alkohol merupakan langkah-langkah
kunci yang disarankan dalam berbagai pedoman kesehatan.

Membatasi Asupan Garam

Konsumsi garam berlebih meningkatkan risiko stroke dan penyakit
kardiovaskular. Penelitian menunjukkan bahwa pengurangan asupan
garam sekitar 1700 mg/hari dapat menurunkan tekanan darah hingga 5
mmHg pada penderita hipertensi. Studi DASH juga membuktikan bahwa
diet rendah garam (1500 mg/hari) dapat menurunkan tekanan darah
sistolik hingga 11,5 mmHg pada penderita hipertensi.

Modifikasi Diet/Nutrisi

Studi DASH yang melibatkan 459 peserta menunjukkan bahwa pola
makan yang kaya buah dan sayuran, serta rendah kolesterol, lemak, dan
natrium dapat mengurangi tekanan darah sistolik hingga 11,4 mmHg dan
diastolik sebesar 5,5 mmHg.

Penurunan Berat Badan

Kegemukan dan obesitas meningkatkan risiko hipertensi, dengan BMI >
30 kg/m2 berisiko 38,4% pada pria dan 32,2% pada wanita. Penurunan
berat badan 3-9% dapat menurunkan tekanan darah sekitar 3 mmHg.
Studi menunjukkan setiap 1 kg penurunan berat badan dapat mengurangi
tekanan darah sistolik 1,2 mmHg dan diastolik 1,0 mmHg. AHA
merekomendasikan penurunan berat badan untuk BMI > 25 kg/m* dan

lingkar pinggang > 40 inci pada pria.
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Setiap penurunan berat badan 1 kg dapat menurunkan tekanan darah
sistolik 1,2 mmHg dan diastolik 1,0 mmHg. AHA merekomendasikan
penurunan berat badan untuk BMI > 25 kg/m? dan lingkar pinggang > 40
inci pada pria serta > 30 inci pada wanita, dengan target BMI < 18 kg/m?.

4) Olahraga Rutin
Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat mencegah dan
mengurangi hipertensi dengan cara memperluas diameter pembuluh
darah melalui proses vasodilatasi. Analisis berdasarkan beberapa
penelitian mengindikasikan bahwa melakukan latihan aerobik selama 40
menit dengan tingkat intensitas sedang dapat menurunkan angka tekanan
darah sistolik dan diastolik sebesar 5/4 mmHg. Penelitian lainnya
mengungkapkan penurunan sebesar 6,9/4,9 mmHg pada individu yang
mengalami hipertensi serta 1,9/1,6 mmHg pada kelompok yang menjadi
kontrol.

5) Berhenti Merokok
Merokok meningkatkan kemungkinan terkena penyakit jantung yang
berhubungan dengan sistem kardiovaskular, memicu peningkatan
tekanan darah dan laju detak jantung dalam waktu 15 menit. Para
perokok memiliki kemungkinan 2 hingga 6 kali lebih besar untuk
mengalami penyakit jantung koroner dan 3 kali lebih besar untuk
mengalami stroke. Menghentikan kebiasaan merokok dapat menurunkan
kemungkinan terkena penyakit jantung dan stroke, serta mengurangi
angka kematian pada pasien dengan penyakit jantung koroner hingga
36%, meskipun pengaruhnya terhadap tekanan darah pada individu
dengan hipertensi belum sepenuhnya terbukti.

b. Terapi Farmakologi
Ada kesepakatan umum tentang prinsip-prinsip yang mengatur
penggunaan obat anti hipertensi untuk menurunkan tekanan darah,

tergantung pada pilihan obat tertentu. Prinsip-prinsip itu antara lain:
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1)

2)

3)

Terapi hipertensi dimulai dengan dosis obat rendah untuk mengurangi
efek samping, dengan opsi peningkatan dosis jika diperlukan. Jika
tekanan darah belum terkontrol, kombinasi dua obat dosis kecil lebih
disarankan daripada menaikkan dosis tunggal. Jika respons tetap rendah,
jenis obat dapat diganti sebelum menambah dosis atau obat lain.
Penggunaan obat long-acting juga direkomendasikan karena
memberikan kontrol tekanan darah yang stabil selama 24 jam,
meningkatkan kepatuhan pasien, serta mengurangi risiko kardiovaskular
dan kerusakan organ.
Mulai Dosis
Untuk memungkinkan autoregulasi aliran darah. dalam mempertahankan
perfusi ke organ vital. ketika tekanan perfusi diturunkan, penurunan
tekanan harus relatif kecil dan bertahap. Penurunan tekanan darah yang
cukup tajam, sebagaimana sering terjadi dengan dosis awal yang lebih
besar. dapat menyebabkan penurunan perfusi yang cukup besar dapat
mengakibatkan gejala berupa kelelahan, impotensi dan berpotensi
membahayakan (misalnya, hipotensi postural, iskemia koroner).
Pemilihan Obat Awal
Rekomendasi untuk pilihan terapi awal didasarkan pada indikasi dan
kondisi lain yang berhubungan dengan hipertensi. Namun, kebanyakan
studi telah jelas menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah pada
semua obat sama efektif dalam populasi hipertensi secara keseluruhan.
Pilihan obat anti hipertensi semua kelas obat yang tersedia cocok untuk
inisiasi dan pemeliharaan terapi anti hipertensi, tetapi pilihan obat akan
dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain:
a) Faktor sosio-ekonomi yang menentukan ketersediaan obat di
berbagai negara atau wilayah.
b) Faktor risiko kardiovaskular masing-masing pasien.
c) Adanya kerusakan organ target, penyakit jantung, penyakit ginjal

dan diabetes.
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d)

Adanya gangguan lainnya yang mungkin menyertai baik
mendukung atau membatasi penggunaan kelas tertentu dari obat anti
hipertensi.

Variasi dalam respons tiap pasien terhadap obat dari kelas yang
berbeda.

Kemungkinan interaksi dengan obat yang digunakan untuk kondisi
lain yang terdapat pada pasien.

4) Pilihan Obat Hipertensi

a)

b)

Diuretik

Diuretik merupakan jenis obat antihipertensi yang bermanfaat,
terjangkau, dan berfungsi untuk mengurangi risiko masalah
kardiovaskular seperti stroke dan penyakit jantung koroner. Meski
begitu, penggunaan dalam jumlah besar dapat menghasilkan efek
samping seperti penurunan kadar kalium dan masalah dalam
toleransi terhadap glukosa. Thiazide, seperti chlorthalidone dan
HCTZ, dianggap sebagai pilihan utama, dengan chlorthalidone
memiliki efektivitas yang lebih tinggi dan bertahan lebih lama.
Diuretik loop menunjukkan efisiensi yang lebih baik pada pasien
dengan gagal ginjal yang parah, sedangkan diuretik yang menjaga
kalium, seperti amilorid dan spironolakton, digunakan untuk
menghindari hipokalemia, namun memiliki potensi memicu
hiperkalemia, terutama pada individu dengan masalah ginjal.

Aldosteron  antagonisme dapat memberikan  manfaat
kardiovaskular ~ selain  mengurangi  risiko  hipokalemia.
Spironolactone dan eplerenone terbukti mengurangi mortalitas pada
pasien dengan gagal jantung ketika ditambahkan ke standar terapi.
Beta-blocker

Beta blocker adalah jenis obat untuk tekanan darah tinggi yang
murah, aman, dan efisien, digunakan baik sendiri maupun dalam

kombinasi. Namun, penderita dengan penyakit paru obstruktif dan
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d)

masalah pembuluh darah perifer sebaiknya menghindari
penggunaan obat ini. Obat ini dapat bermanfaat bagi mereka yang
mengalami migrain, angina, serangan jantung, atau gagal jantung,
meskipun dalam mencegah peristiwa kardiovaskular, terutama
stroke, beta blocker kurang efektif dibandingkan dengan ACE-I,
ARB, atau diuretik.

Pindolol, acebutolol, penbutolol dan carteolol memiliki aktivitas
simpatomimetik intrinsik (ISA). Beta bloker tanpa ISA lebih disukai
pada pasien dengan angina atau riwayat infark miokard. Carvedilol
adalah beta bloker lain yang memiliki efek penghambat alpha jika
dibandingkan dengan metoprolol, dan sedikit mempengaruhi kadar
gula darah pada pasien dengan diabetes tipe 2 dan hipertensi.
ACE-I

Kegiatan sistem renin-angiotensin dapat ditekan dengan
penggunaan beta blocker, inhibitor renin (seperti aliskiren), inhibitor
ACE, dan ARB. Inhibitor ACE sangat berguna dalam mengatasi
hipertensi, memperpanjang umur pada pasien gagal jantung,
mengurangi  kemungkinan  masalah  kardiovaskular, serta
menurunkan tingkat proteinuria di kasus nefropati, baik yang
disebabkan diabetes maupun yang tidak.

Angiotensin Receptor Blocker

ARB memiliki efektivitas yang sama dengan ACE-l dalam
menurunkan tekanan darah dan memberikan perlindungan terhadap
ginjal serta jantung. Irbesartan memperlambat perkembangan
nefropati terkait diabetes, sedangkan losartan lebih berhasil dalam
mengurangi risiko stroke dibandingkan atenolol; valsartan dan
candesartan juga berperan dalam mengendalikan gagal jantung
kronis. Telmisartan memberikan hasil yang sebanding dengan
ramipril dalam mencegah insiden kardiovaskular. Kombinasi antara

ACE-I dan ARB lebih unggul dalam menurunkan tekanan darah,
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9)

tetapi tidak menunjukkan keuntungan tambahan dalam hal kejadian
kardiovaskular atau masalah ginjal. Selain itu, ARB tidak
menyebabkan efek samping batuk kering seperti ACE-I.

Direct renin inhibitor

Aliskiren, Dinct Renin Inhibitor (DRI), dapat digunakan baik
sebagai terapi tunggal maupun dalam kombinasi dengan obat
antihipertensi lainnya. Dalam sebuah studi yang berlangsung selama
8 minggu, penggunaan aliskiren bersamaan dengan ARB (valsartan)
secara signifikan berkontribusi dalam penurunan tekanan darah.
Calcium Channel Blocker (CCB)

Kalsium antagonis memiliki kemampuan yang kuat untuk
mengurangi tekanan darah serta mencegah terjadinya stroke,
terutama di kalangan orang tua dan individu berkulit hitam. Efek
samping yang mungkin muncul antara lain adalah takikardia,
kemerahan pada kulit, pembengkakan, dan sembelit. CCB bekerja
dengan cara menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan
mengurangi resistensi  di perifer. Dihydropyridines seperti
felodipine dan nifedipine dapat menyebabkan peningkatan pada laju
denyut jantung, sedangkan non-dihydropyridines seperti verapamil
dan diltiazem mengurangi laju denyut jantung dan harus diterapkan
dengan kehati-hatian ketika digunakan bersamaan dengan beta
blocker.

Alpha blocker

Alpha-blocker mempunyai kemampuan untuk menurunkan tekanan
darah, tetapi belum ada bukti yang menunjukkan pengurangan risiko
masalah jantung. Efek samping yang paling umum adalah hipotensi
postural, terutama pada orang lanjut usia. Obat ini bermanfaat untuk
individu yang menderita dislipidemia atau memiliki masalah
toleransi glukosa. Prazosin, terazosin, dan doxazosin memiliki

dampak yang minimal terhadap takikardia bila dibandingkan dengan
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vasodilator langsung. Namun, doxazosin telah dihubungkan dengan
peningkatan risiko terjadinya gagal jantung dan stroke jika
dibandingkan dengan diuretik (ALLHAT) (Nugroho, 2015)

2. 3 Konsep Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan
Pengetahuan yaitu hasil penginderaan manusia atau hasil pengetahuan
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Dengan demikian,
pengetahuan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu. Tanpa pengetahuan, seseorang tidak akan mempunyai dasar
untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang
dihadapi (Fabiana Meijon Fadul, 2019).Pengetahuan merupakan dasar dari
kemampuan pasien untuk mengontrol gula darah sendiri,dengan pengetahuan
yang baik diharapkan gula darah terkontrol serta dapat mengatasi rasa cemas
pasien terhadap dampak Diabetes Melitus (Wiwin A Muhammad et al., 2022).
2. Tingkat Pengetahuan
Menurut (Fabiana,Meijon,Fadul,2019), pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang penting bagi terbentuknya perilaku seseorang.
Benyamin Bloom dalam teorinya menyatakan bahwa pengetahuan yang
termasuk dalam domain kognitif mencakup 6 tingkatan yaitu:
a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya termasuk dalam tingkat ini adalah mengingat kembali terhadap
suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan
yang telah diterima. Oleh karena itu tahu merupakan tingkat pengetahuan
yang paling rendabh.
b. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat interpretasikan materi

tersebut secara benar Orang yang telah paham terhadap suatu objek atau
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materi harus dapat menjelaskan, menyebut contoh, menyimpulkan dan
meramalkan terhadap suatu objek yang telah dipelajari.

c. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari dalam keadaan yang nyata. Aplikasi di sini dapat
diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus, metode dan prinsip
dalam kontek dan situasi lain.

d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi suatu objek
kedalam suatu struktur objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih
dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu dengan
yang lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja
seperti: menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan
dan sebagainya.

e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis menunjukan pada satu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada

f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian lain
terhadap suatu objek atau penilaian terhadap suatu objek atau materi.
Penilaian ini ditentukan oleh kriteria yang ditentukan sendiri atau
menggunakan Kriteria yang telah ada.

3. Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Pengetahuan masyarakat mengenai penyakit diabetes mellitus sangat

dibutuhkan sebagai pondasi masyarakat dalam menunjukkan perilaku

pencegahan diabetes mellitus (Fabiana Meijon Fadul, 2019), Pengetahuan

menjadi hal yang sangat penting untuk terbentuknya sebuah perilaku faktor-

faktor yang mempengaruhi pengetahuan diabetes melitus antara lain:
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a. Pendidikan
Pengetahuan juga berkaitan dengan tingkat pendidikan. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang tentunya akan semakin banyak pula
informasi yang dimiliki sehingga berpengaruh terhadap perilaku seseorang
(Amalia Ayu Ramadhani & Roissiana Khotami, 2023).
b. Umur
Dengan bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan aspek
fisik dan psikologis (mental). Secara garis besar, pertumbuhan fisik terdiri
dari empat kategori perubahan yaitu perubahan ukuran, perubahan
proporsi, hilangnya ciri-ciri lama, dan timbulnya ciri-ciri baru (Fabiana
Meijon Fadul, 2019), Seiring bertambahnya usia seseorang, tentunya
semakin bertambah pula pengalaman hidup yang sudah dijalani dan pola
pikir yang lebih matang, sehingga akan semakin mudah menerima
perubahan perilaku terutama dalam bidang kesehatan khususnya pada
penyakit diabetes melitus (Amalia Ayu Ramadhani & Roissiana Khotami,
2023).
c. Riwayat keluarga penderita DM
Selain itu riwayat keluarga bisa menjadi informasi pembawa sifat di dalam
kromosom sehingga akan mempengaruhi perilaku. Adanya riwayat DM
yang diderita keluarga dapat memberikan kecenderungan pertimbangan
dalam pengambilan keputusan (Amalia Ayu Ramadhani & Roissiana
Khotami, 2023).
2. 4 Konsep Posbindu
1. Pengertian Posbindu
Posbindu, atau Pos Pembinaan Terpadu, adalah layanan kesehatan berbasis
komunitas yang dirancang untuk mempromosikan kesehatan, mencegah
penyakit, dan mendeteksi dini penyakit tidak menular (PTM) pada masyarakat,
termasuk populasi lanjut usia. Posbindu berfungsi sebagai sarana untuk

meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pencegahan dan deteksi dini faktor
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risiko PTM melalui kegiatan seperti penilaian kesehatan umum, penilaian gizi,
dan penyediaan makanan tambahan. (Wijayanti Wijayanti et al., 2023)
2. Tujuan Posbindu
a. Peningkatan Partisipasi Masyarakat
Salah satu tujuan utama Poshindu adalah meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam pencegahan dan deteksi dini PTM. Hal
ini dilakukan dengan melibatkan kader kesehatan yang terlatih untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan dan penilaian status gizi. Posbindu
juga bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakal tentang
pentingnya pemeriksaan kesehatan secara mandiri dan deteksi dini
PTM. (Wijayanti Wijayanti et al., 2023)
b. Pelayanan Kesehatan untuk Lansia
Poshindu juga dirancang khusus untuk melayani populasi lanjut
usia dengan menyediakan promosi kesehatan, pencegahan penyakit,
dan layanan detoksi dini. Namun, pemanfaatannya belum maksimal,
dengan partisipasi rata-rata lansia hanya mencapai 47,51%. Faktor-
faktor yang mempengaruhi pemanfaatan ini termasuk pengetahuan,
sikap, dan dukungan keluarga.(Sari et al., 2024)
c. Deteksi Dini Penyakit Tidak Menular
Posbindu berperan penting dalam deteksi dini risiko penyakit
tidak menular seperti hipertensi dan obesitas pada individu berusia 18
tahun ke atas. Dengan demikian, Posbindu mombantu dalam
mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko kesehatan sebelum
berkembang menjadi kondisi yang lebih serius. (Nurhayati et al., 2020)
d. Faktor yang Mempengaruhi Pemanfaatan Posbindu
Pemanfaatan Posbindu dipengaruhi oleh beberapa faktor,
termasuk pengetahuan masyarakat tentang Posbindu, aksesibilitas, dan
dukungan dari keluarga sorta sukarelawan kesehatan 3 4. Faktor
penguat, seperti dukungan keluarga, ditemukan sebagai faktor yang

paling berpengaruh terhadap pemanfaatan Posbindu oleh lansia.
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Pengetahuan dan status kesehatan individu juga berperan penting
dalam menentukan seberapa sering mereka memanfaatkan layanan
Posbindu.(Nurhayati et al., 2020)
3. Peran Posbindu dalam pemantauan penyakit tidak menular (PTM)
Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular) memiliki
peran penting dalam pemantauan dan deteksi dini penyakit tidak menular
(PTM) di masyarakat. Posbindu PTM berfungsi sebagai pusat kegiatan yang
melibatkan partisipasi masyarakat untuk menyatukan faktor-faktor risiko PTM
seperti penyakit jantung, diabetes, dan kanker. Kegiatan ini menargetkan
kelompok usia produktif 15-59 tahun dengan harapan dapat meningkatkan
kualitas hidup mereka hingga usia lanjut (Binoriang et al., 2023). Posbindu
PTM juga berpartisipasi dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya deteksi dini dan pencegahan PTM melalui pelatihan kader
kesehatan yang terlibat dalam kegiatan ini (Wijayanti Wijayanti et al., 2023).
Pembentukan Poshindu PTM melibatkan berbagai strategi seperti
rekrutmen, sosialisasi, pembentukan, dan pelatihan kader. Kader kesehatan
yang dilatih kemudian bertugas melaksanakan kegiatan Posbindu PTM,
termasuk pemeriksaan kesehatan gratis bagi masyarakat (Suatmi et al., 2024).
Pelatihan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader
dalam menggunakan alat medis, tetapi juga meningkatkan aksesibilitas layanan
kesehatan bagi masyarakat. Selain itu, Posbindu PTM juga mendukung
pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) dengan memastikan
kehidupan sehat dan kesejahteraan bagi semua orang di segala usia (Ariyani et
al., 2023)
a. Pemantauan dan Deteksi Dini
Posbindu PTM berperan penting dalam pemantauan dan deteksi dini faktor
risiko penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, diabetes, dan
hipertensi. Kegiatan ini melibatkan partisipasi masyarakat untuk melakukan

pemeriksaan  kesehatan secara berkala, yang bertujuan untuk
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mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko PTM sebelum berkembang
menjadi penyakit yang lebih serius (Binoriang et al., 2023).

. Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Kader

Posbindu juga berfungsi sebagai sarana pelatihan bagi kader kesehatan.
Pelatihan ini meliputi penggunaan alat medis, wawancara kesehatan, dan
edukasi kesehatan, yang semuanya bertujuan untuk meningkatkan
keterampilan kader dalam mendeteksi dan menangani PTM. Kader yang
terlatin dapat memberikan layanan kesehatan yang lebih baik dan
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya deteksi dini PTM
(Ariyani et al., 2023).

. Pemberdayaan Masyarakat

Posbindu PTM memberdayakan masyarakat melalui pendekatan partisipatif,
di mana masyarakat dilibatkan dalam setiap tahap pelaksanaan, mulai dari
pembentukan hingga pelaksanaan kegiatan Posbindu. Hal ini tidak hanya
meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan tetapi juga meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya pencegahan PTM (Ariyani et al.,
2023).

. Dukungan Terhadap Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGSs)

Posbindu PTM mendukung Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs),
khususnya tujuan ketiga yang fokus pada memastikan kehidupan yang sehat
dan mendukung kesejahteraan untuk semua usia. Dengan mengurangi angka
kematian akibat PTM melalui deteksi dini dan pemantauan, Posbindu
berkontribusi pada pencapaian tujuan ini (Suatmi et al., 2024).

. Tantangan dan Upaya Peningkatan

Meskipun Posbindu PTM memiliki peran yang signifikan, tantangan seperti
rendahnya partisipasi dan kurangnya dukungan masyarakat terhadap
keluarga masih ada. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan
dukungan keluarga, kondisi fisik, dan pengetahuan masyarakat tentang PTM

serta cara pencegahannya (Sibrina et al., 2024).
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4. Program dan layanan yang tersedia di Posbindu

Posbindu, atau Pos Binaan Terpadu, adalah program kesehatan berbasis

komunitas di Indonesia yang bertujuan untuk mempromosikan kesehatan,

pencegahan penyakit, dan deteksi dini, terutama untuk penyakit tidak menular

(PTM) dan populasi lanjut usia. Program ini melibatkan berbagai kegiatan dan

layanan yang dirancang untuk meningkatkan kesehatan masyarakat melalui

partisipasi aktif dari kader kesehatan dan sukarelawan. (Widawati et al., 2023)

a. Layanan dan Kegiatan Posbindu

1)

2)

3)

Deteksi Dini dan Pemantauan PTM: Posbindu PTM berfokus pada
pemantauan dan deteksi dini faktor risiko PTM seperti penyakit jantung,
diabetes, dan kanker. Kegiatan ini menargetkan kelompok usia produktif
(15-59 tahun) dengan harapan menjaga kesehatan mereka agar menjadi
lansia yang berkualitas (Widawati et al., 2023).

Pelatihan Kader Kesehatan: Kader kesehatan dilatih untuk mengelola
dan menjalankan Posbindu, termasuk penilaian kesehatan umum,
penilaian gizi, dan penyediaan makanan tambahan. Pelatihan ini
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader
dalam  mendeteksi PTM  dan  mendukung  pelaksanaan
Posbindu(Binoriang et al., 2023)

Peningkatan Pengetahuan dan Kesadaran: Program Posbindu juga
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang PTM
dan pentingnya deteksi dini. Studi menunjukkan bahwa partisipasi dalam
program Posbindu dikaitkan dengan peningkatan pengetahuan tentang
hipertensi, meskipun tidak selalu meningkatkan sikap dan praktik
terkait(Ari Mashuri et al., 2024)

5. Tingkat kunjungan pasien hipertensi ke Posbindu

Tingkat kunjungan pasien hipertensi ke Posbindu dipengaruhi oleh beberapa

faktor, termasuk sikap, efikasi diri, dan pengetahuan tentang hipertensi.

Faktor yang Mempengaruhi Kunjungan ke Posbindu
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a. Sikap dan Efikasi Diri: Ada hubungan positif yang signifikan antara sikap
dan efikasi diri dengan keaktifan kunjungan ke Posbindu. Pasien dengan
sikap positif dan efikasi diri yang tinggi lebih aktif dalam mengunjungi
Posbindu untuk memantau kondisi hipertensi mereka(Orchida &
Mulyaningsih, 2023).

b. Pengetahuan tentang Hipertensi: Partisipasi dalam program Posbindu
dikaitkan dengan peningkatan pengetahuan tentang hipertensi. Namun,
meskipun pengetahuan meningkat, sikap dan praktik terkait hipertensi tidak
menunjukkan peningkatan yang signifikan, menunjukkan perlunya perbaikan
dalam program untuk meningkatkan sikap dan praktik(Ari Mashuri et al.,
2024)

c. Edukasi dan Penyuluhan: Edukasi yang diberikan kepada kader dan lansia di
Posbindu dapat meningkatkan pengetahuan mereka tentang hipertensi.
Peningkatan pengetahuan ini diharapkan dapat memaksimalkan deteksi dini

dan kontrol kesehatan secara teratur(Sukmawati et al., 2023).

2. 5 Edukasi Kesehatan
1. Definisi dan tujuan edukasi kesehatan

Edukasi kesehatan adalah proses terencana dan sistematis yang bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan individu dan komunitas dalam
menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka. Tujuan utama dari edukasi
kesehatan adalah untuk mempromosikan perilaku sehat dan meningkatkan

kualitas hidup individu dan masyarakat(Anton et al., 2024).

a. Definisi Edukasi Kesehatan

Edukasi kesehatan adalah proses pembelajaran yang dirancang untuk
membantu individu dan komunitas dalam mengambil keputusan yang
tepat mengenai kesehatan mereka, serta meningkatkan kompetensi
kesehatan yang mencakup keterampilan kognitif untuk mempromosikan
kesehatan yang baik. Proses ini melibatkan pengalaman belajar yang

bertujuan untuk memperkuat tindakan dan sikap perilaku terkait
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kesehatan, serta meningkatkan kesadaran dan keterampilan yang
diperlukan untuk perilaku sehat(Anton et al., 2024).
b. Tujuan Edukasi Kesehatan

1) Meningkatkan Kualitas Hidup: Edukasi kesehatan bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup dengan memberikan pengetahuan yang
memungkinkan individu membuat keputusan yang lebil baik tentang
kesehatan mereka(Fernandes et al., 2024).

2) Pencegahan Penyakit: Edukasi kesehatan berperan penting dalam
pencegahan penyakit kronis dan menurunkan beban kesehatan
masyarakat dengan mempromosikan gaya hidup sehat (Maccido,
2024).

3) Pengembangan Kompetensi Kesehatan: Mendorong tanggung jawab
individu terhadap kesehatan pribadi dan lingkungan sekitar, serta
membangun sikap sosial yang mendukung kesehatan (Anton et al.,
2024).

2. Metode Edukasi kesehatan
Metode pendidikan kesehatan sangat penting untuk meningkatkan literasi
kesehatan, efikasi diri, dan hasil kesehatan secara keseluruhan di berbagai
populasi. Metode ini dapat diterapkan dalam berbagai konteks, mulai dari
mengelola penyakit kronis hingga meningkatkan keterampilan berpikir Kkritis
pada anak-anak dan mahasiswa kesehatan(Sugiharto et al., 2024)
a. Jenis-jenis Metode Pendidikan Kesehatan

1) Metode Tradisional dan Berbasis Digital: Metode tradisional meliputi
buklet, pamflet, poster, dan buku kerja, sedangkan metode digital
memanfaatkan situs web, platform sosial, aplikasi seluler, dan
perangkat multimedia. Kedua jenis metode tersebut terbukti dapat
meningkatkan efikasi diri, pengetahuan, dan literasi kesehatan pada
pasien penyakit jantung koroner.

2) Metode Inovatif dan Interaktif: Dalam lingkungan pendidikan,

metode non-tradisional dan interaktif seperti debat, permainan peran,
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dan film pendidikan efektif dalam melibatkan siswa dan
meningkatkan pengetahuan kesehatan dan keterampilan berpikir
kritis mereka.  Metode inovatif dalam pendidikan kesehatan
masyarakat juga membantu menjembatani kesenjangan antara teori

dan praktik, meningkatkan pemahaman dan keterampilan siswa.

3. Peran edukasi kesehatan dalam pengelolaan hipertensi

a.

Peningkatan Pengetahuan dan Kesadaran: Edukasi kesehatan terbukti
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pasien tentang
hipertensi dan praktik gaya hidup sehat. Program edukasi dapat
meningkatkan pemahaman pasien tentang tekanan darah normal,
pencegahan komplikasi, dan faktor risiko tinggi (Lin, 2024).

Manajemen Diri yang Lebih Baik: Intervensi edukasi kesehatan
membantu pasien hipertensi dalam meningkatkan praktik manajemen
diri, seperti pemantauan tekanan darah, pengendalian diet, kepatuhan
terhadap pengobatan, dan olahraga teratur (Lin, 2024)

Pengurangan Tekanan Darah: Kombinasi edukasi kesehatan dengan
manajemen stres, seperti relaksasi pernapasan dalam dan relaksasi otot
progresif, dapat secara signifikan mengurangi tekanan darah sistolik dan
diastolik (Wahyu Dini Candra Susila et al., 2024).

Dukungan Psikologis: Edukasi kesehatan yang dikombinasikan dengan
model perawatan keperawatan positif dapat meningkatkan status
psikologis pasien hipertensi, mengurangi kecemasan dan depresi, serta
meningkatkan kepuasan terhadap perawatan (Wahyu Dini Candra Susila
et al., 2024)

Peran Pekerja Kesehatan Masyarakat: Pekerja Kesehatan Masyarakat
(PKM) berperan penting dalam memberikan edukasi dan dukungan
kepada pasien hipertensi, terutama di komunitas pedesaan, dengan
membantu menjembatani kesenjangan budaya atau bahasa antara

penyedia layanan dan anggota komunitas (Bush et al., 2023)
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4. WhatsApp Group Sebagai Media Edukasi Kesehatan

WhatsApp adalah aplikasi pesan instan yang tersedia di berbagai ponsel
pintar seperti iPhone, Android, dan Nokia. Aplikasi ini memungkinkan
pengguna mengirim pesan secara gratis melalui koneksi internet, mendukung
berbagai jenis media seperti teks, gambar, audio, dan video (Alsaleem, 2013).
Menurut Wibisono (2017), WhatsApp juga berfungsi sebagai media
komunikasi sosial yang memudahkan pertukaran informasi. Selain itu, aplikasi
ini memiliki potensi besar dalam dunia pendidikan sebagai alat pembelajaran
(Dearstyne, 2011). Barhomi (2015) menjelaskan beberapa manfaat WhatsApp
Messenger Group dalam pembelajaran, antara lain:

a. Memfasilitasi pembelajaran kolaboratif antara guru dan siswa secara

online.

b. Aplikasi gratis dan mudah digunakan.

c. Mendukung berbagai format media seperti teks, gambar, video, dan

dokumen.

d. Memudahkan penyebaran informasi dan publikasi karya dalam grup.

e. Memungkinkan pembuatan dan penyebaran informasi secara cepat.
WhatsApp juga memiliki beberapa keunggulan teknis (Nurjanah, 2014), di
antaranya:

1) Sinkronisasi kontak otomatis, memudahkan pengguna terhubung dengan

kontak yang sudah ada.

2) Kemudahan penggunaan, cukup mendaftar dengan nomor telepon.

3) Fleksibilitas pengaturan, termasuk perubahan latar belakang chat dan

nada notifikasi.

4) Fitur cadangan percakapan, memungkinkan pengguna menyimpan

riwayat chat meskipun berpindah perangkat.
Dengan berbagai kelebihan dan fitur yang ditawarkan, WhatsApp menjadi salah
satu media yang banyak dimanfaatkan dalam dunia pendidikan sebagai sarana

komunikasi dan pembelajaran (Dini Afriani, S.ST., 2023).
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5. Peran WhatsApp Group dalam penyebaran informasi kesehatan

a. Edukasi Kesehatan: WhatsApp digunakan sebagai alat edukasi kesehatan
yang efektif, seperti dalam promosi perilaku menyikat gigi yang benar di
kalangan remaja, yang menunjukkan peningkatan perilaku setelah
intervensi melalui WhatsApp. Selain itu, WhatsApp juga digunakan untuk
diskusi dan berbagi pengetahuan tentang topik kesehatan yang sering
diabaikan, seperti paraphilias(Ramadhan et al., 2023).

b. Komunikasi Medis: WhatsApp memfasilitasi komunikasi cepat dan aman
antara profesional kesehatan, memungkinkan diskusi kasus dan
pengambilan keputusan yang tepat waktu. Ini juga digunakan untuk
meningkatkan interaksi dan kolaborasi di antara profesional
kesehatan(Thiagesan et al., 2021)

6. Keunggulan dan keterbatasan WhatsApp Group sebagai media edukasi
a. Keunggulan WhatsApp Group sebagai Media Edukasi

1) Aksesibilitas dan Fleksibilitas: WhatsApp memungkinkan pembelajaran
terjadi kapan saja dan di mana saja, memfasilitasi komunikasi dan kolaborasi
antara siswa dan guru(Nasution & Munandar, 2023).

2) Kemudahan Penggunaan: Platform ini  mudah digunakan dan
memungkinkan pengiriman tugas dalam berbagai format seperti teks,
gambar, dan video, yang meningkatkan keterlibatan siswa(Novarita et al.,
2023).

3) Interaksi dan Kolaborasi: WhatsApp mendukung pembelajaran kolaboratif
dan interaksi langsung, yang dapat meningkatkan efektivitas tim dan kinerja
akademik(Lee et al., 2023).

4) Komunikasi Cepat: Informasi dapat disampaikan dengan cepat dan mudabh,
memfasilitasi komunikasi antara orang tua dan guru serta antara siswa dan
guru(Ahmad Fuad Khoo et al., 2024).
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b. Keterbatasan WhatsApp Group sebagai Media Edukasi

1) Privasi dan Keamanan: Ada kekhawatiran tentang privasi dan keamanan
data saat menggunakan WhatsApp dalam pendidikan(Nasution & Munandar,
2023).

2) Gangguan dan Penyalahgunaan: Potensi untuk diskusi yang tidak relevan
dan penyalahgunaan informasi pendidikan dapat mengganggu proses
belajar.

3) Beban Kerja Guru: Fleksibilitas WhatsApp dapat memperpanjang jam kerja
guru dan mengganggu keseimbangan kerja-hidup mereka.

4) Kurangnya Aturan Formal: Tidak adanya aturan formal dapat menyebabkan
komunikasi yang tidak teratur dan kurang efektif(Ahmad Fuad Khoo et al.,
2024).
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2. 6 Kerangka Teori

2. 7 Kerangka Konsep
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Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3. 1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang diadopsi dalam studi ini adalah metode kuantitatif
dengan struktur penelitian desain eksperimen yang melibatkan satu kelompok
pretest-posttest.
Desain penelitian ini menerapkan kelompok pretest-posttest tunggal; penelitian ini
dilakukan pada satu grup yang dipilih secara acak tanpa menguji kestabilan dan
kejelasan kondisi grup sebelum perlakuan diberikan. Pengukuran dalam desain
penelitian ini dilakukan menggunakan pre-tes yang dilaksanakan setelah perlakuan

untuk setiap sesi pembelajaran.

Tabel 3. 1 Desain Penelitian

Pre test Perlakuan Post test

P1 1 P2

Keterangan:
1: Perlakuan ( Intervensi)
P1: Pre test kelompok eksperimen (Pengukuran pengetahuan kunjungan pasien
hipertensi ke posbindu sebelum intervensi)
P2: Post test kelompok eksperimen (Pengukuran pengetahuan kunjungan pasien
hipertensi ke posbindu setelah intervensi)
3. 2 Populasi, Sampel dan Teknink Sampling
1. Populasi
Subjek penelitian studi kasus ini adalah Pasien hipertensi lansia yang
terdaftar di Poshindu di wilayah Puskesmas Sikumana kota kupang, disala

satu kelurahan Fatukoa dengan Jumlah Pasien Hipertensi 114 Pasien.
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2. Sampel
Sampel penilitian diambil menggunakan proposive sampling, yaitu
pengambilan sampel dengan pertimbangkan kriteria inklusi dan ekslusi.

Jumlah sampel ditentukan dengan rumus slovin:

T 1+N.e?

114

n=————
1+114. (0,15)2
114
n=——
1+114. 0,0225
114
n =
1+2,565
114
n=—m—
3,565
n = 3198
n =32
Keterangan :

n : Besar sampel
N : Bessar Populasi
Jadi besar sampel yang digunakan dalam penilitian ini sebanyak 32

responden.
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3. Teknik Sampling

Metode pemilihan sampel yang di pakai pada studi ini yaitu medotde
Pemilihan sampel dengan mengnggunakan Porposive Sampling. Metode
pemilihan sampel yang sederahana merupakan medote sampling yang dipakai
unntuk mengambil sampel dari populasi secara porposi dan tanpa
mempertimbangkan karakteristik atau atribut tertentu dari populasi. Alasan
memilih metoe porposive sampling karena sesuai untuk penilitian kuantitatif
Kriteria Inklusi:

a. Semua Lansia yang telah terdiagnosis hipertensi yang berada di
Puskesmas Sikumana.

b. Lansia yang belum pernah atau jarang mengunjungi Posbindu dalam 3
bulan terakhir.

c. Lansia atau anggota keluarga yang memiliki akses dan aktif
menggunakan WhatsApp.

d. Lansia atau keluarga yang bersedia mengikuti intervensi edukasi
melalui WhatsApp Group.

e. Lansia hipertensi yang tidak memiliki gangguan komunikasi berat
(seperti tuli total, demensia berat), sehingga mampu menerima dan
memahami informasi edukasi.

Kriteria Ekslusi:

a. Lansia berusia < 60 tahun atau tidak terdiagnosis hipertensi secara
medis.

b. Lansia yang sudah rutin mengunjungi Poshindu (> 2 kali per bulan).

c. Lansia atau keluarga yang tidak memiliki atau tidak menggunakan
WhatsApp secara aktif.

d. Lansia atau keluarga yang menolak atau tidak bersedia bergabung

dalam grup edukasi WhatsApp.

37



e. Lansia dengan hipertensi yang juga mengalami komorbid berat
(seperti stroke, gagal jantung stadium lanjut, kanker aktif, gangguan
mental berat) yang memerlukan perawatan intensif atau tidak
memungkinkan mengikuti edukasi.
3. 3 Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional dari masing-masing variable dapat di jelaskan pada tabel

di bawa ini :
Tabel 3. 2 Variabel, Definisi operasional, Indikator, Kategori, Skala

VARIABEL DEVINISI INDIKATOR KATEGORI SKALA
OPERASIONAL

Dependen Keikut sertaan | Baik Baik= 76%-100% | Ordinal

Pengetahuan | responden  dalam | Cukup Cukup = 56%-75%

Kunjungan kegiatan posbindu | Kurang Kurang = 0 %-55%

pasien lansia terdri dari 9

Hipertensi ke | pertanyaan .

posbindu

lansia

Independen | Memberikan Baik Baik= 76%-100% | Ordinal

Edukasi informasi  tentang | Cukup Cukup = 56%-75%

Kesehatan pentingnya Kurang Kurang = 0 %-55%

melalui kegiatan posyandu

WhatsApp bagi lansia

Group

3. 4 Sumber Data
Dalam penelitian ini data diperoleh dari responden yang menderita hipertensi,

dengan instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang berisi sejumlah

pertanyaan tentang pengetahuan, keyakina, sikap, jarak rumah lansia dengan

posbindu, dukungan keluarga dan teman sebaya.

3.5. Teknik Pengumpulan Data

Secara administrasi, proses pengumpulan data diawali dengan pengajuan surat

izin penelitian dari pihak Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang. Tembusan surat
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izin tersebut disampaikan kepada Puskesmas Sikumana dan pihak terkait sebagai

lokasi penilitian.

Prosedur teknisnya, setelah mendapatkan izin penelitian, dilakukan koordinasi

dengan pihak Puskesmas Sikumana, pemerintah setempat. Setelah sosialisasi,

dilakukan penyebaran kuesioner kepada responden untuk menjaring data yang

berkaitan dengan Efektivitas Edukasi Melalui Tentang Pentingnya Kunjungan

Posbindu Lansia Hipertensi

Media Whatsapp Group Terhadap Tingkat

Pengetahuan Tentang Kunjungan Posbinndu. Kuesioner yang telah diisi oleh

responden kemudian dikumpulkan, ditabulasi, serta dianalisis untuk mendapatkan

hasil penelitian yang sesuai dengan indikator variabel yang telah diteliti
3.6. Alur Penilitian

Identifikasi
Masalah

Cari
Literatur

Pengajuan
Judul

=

Penyusunan

Proposal

v

Ujian
Proposal

<

Proses Validasi

Turnitin

Valid_a_si :>| Ujian Hasil —N
Turnitin —/

Penjilidan

Melakukan Pengurusan
Penilitian <:| Pengijinan dan
distribusi
Penyusunan
Pengolahan Data $ laporan $
penilitian

Gambar 3. 1 Alur Penelitian

3.7. Instrumen Penilitian

Insrumen dan bahan penilitian mencakup semua perangkat, bahan, dan

sumber daya yang dibutuhkan dalam proses penilitian. Instrument penilitian

dapat berupa alat ukur standard, pedoman observasi, dan kuesioner.

Instrumen yang digunakan dalam penilitian ini yaitu kuesioner dalam bentuk

data umum responden merupakan bahan untuk mengumpulkan data.
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3.8. Pengolahan Data

Data yang diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan program

komputer Statistical Package for the Sosial Science (SPSS) versi 11.0 dengan

langkah-langkah sebagai berikut:

1.

Editing

Editing adalah proses awal dalam pengolahan data penelitian yang
bertujuan untuk memeriksa kembali hasil pengumpulan data, baik dari
kuesioner maupun instrumen lainnya. Pada tahap ini peneliti meneliti
apakah data yang diperoleh sudah lengkap, konsisten, relevan, dan dapat
dipertanggungjawabkan. Melalui editing, peneliti dapat mendeteksi
adanya kekeliruan, ketidakjelasan, atau data yang tidak terisi. Data yang
tidak memenuhi kriteria kelengkapan dan kebenaran dapat diperbaiki bila
memungkinkan, atau dikeluarkan dari analisis jika tidak dapat diperbaiki
Coding

Suatu kegiatan yang dilakukan dengan tujuan mengubah data yang
berbentuk huruf, menjadi data berbentuk angka atau bilangan dengan
pemberian kode pada masing-masing data, dan membuat daftar kode
dalam satu buku (code book) guna memudahkan dalam melihat lokasi
dan arti dari kode dimaksud. Coding ini dilakukan pada setiap variabel.
Pada kuesioner untuk variabel demografi pra-lansia dan lansia, kode
untuk jenis kelamin laki-laki = 1, perempuan = 0; untuk usia 45-59 = 0,
usia 60 keatas = 1; untuk pendidikan tidak sekolah =0, SD =1, SMP = 2,
SMA = 3, dan PT = 4; untuk pekerjaan petani dan peternak=0,
buru,tukang becak dan ojek = 1, PNS,POLRI dan TNI = 2, pensionan =
3, Pegawai Swasta = 4 dan pegawai BUNM = 5. Untuk variabel dependen
yang tidak mengikuti kunjungan ke posbindu = 0 dan yang mengikuti
kunjungan = 1. Dikatakan mengikuti kunjungan ke posbindu setiap

bulan, dan dikatakan tidak pernah mengikuti kujungan ke posbindu

40



setiap bulan. Proses coding data dengan tujuan untuk mempermudah
analisis dan mempercepat entri data.
3. Entry data
Suatu kegiatan untuk memasukan data kedalam komputer, agar data
tersebut dapat dianalisis yang dilakukan dengan menggunakan program
komputer.
4. Tabulating
Tabulasi data merupakan langkah untuk memasukkan informasi
penelitian ke dalam label utama berdasarkan kriteria yang ada. Informasi
yang sudah dinilai diorganisasikan dalam tabel untuk menghitung hasil
pengkodean dan menyajikannya sesuai dengan kategori variabel.
3.9. Analisa Data
Data dianalisis dengan menggunakan bantuan komputer yang meliputi analisis
univariat dan analisis bivariat yang dijabarkan sebagai berikut:
1. Analisis Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui proporsi setiap kategori berisiko
serta variabel dependen yang terkait dengan masing-masing variabel
independen. Tujuan analisa univariat adalah untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik responden pasien Hipertensi, seperti jenis
kelamin, umur, pendidikan, lama menderita Hipertensi, perilaku kunjungan ke
Posbindu Lansia. Analisis deskriptif mencakup nilai mean, median, maksimum,
minimum, dan standar deviasi.
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui signifikansi hubungan antara satu
variabel independen dengan satu variabel dependen. Dalam penelitian ini,
analisis bivariat digunakan untuk mengukur kepatuhan kunjungan Posbindu
Lansia Hipertensi dengan Edukasi melalui Whatsapp Group di Puskesmas

Sikumana, sebelum dan sesudah intervensi Uji yang digunakan adalah uji
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pairet sampel t-test jika data berdistribusi normal, dan uji wilcoxon signed rank

test jika data tidak berdistribusi normal
3.10. Etika dalam Penelitian

Menurut Polit & Back (2012) dalam Nursalam (2013), bahwa penelitian

khususnya responden yang menjadi subyek penelitian adalah Manusia sebagai

subjek, peneliti perlu menyadari hak asasi manusia, sehingga perlu menerapkan

sejumlah prinsip etika dalam studi yang melibatkan manusia yang perlu dipahami

adalah

1. Prinsip-prinsip Etik Penelitian

Selama proses penelitian, peneliti menjaga hak-hak responden sebgaai

manusia dengan prinsip etik. Menurut Polit dan Hungler menjelaskan tiga

prinsip etik seperti” beneficence dan malefincence, autonomi dan justice yang

harus dipatuhi oleh seorang peneliti.

a.

Prinsip Manfaat (beneficence) dan maleficence)

Penelitian ini dibagi dalam dua kelompok, pertama kelompok kontrol yang
mengikuti senam memang sedikit menyita waktu, dan melelahkan tetapi
kelompok ini sudah sering melakukan dan belum pernah ada kejadian yang
membahayakan responden. Untuk kelompok kedua sama sekali tidak
merugikan kecuali menyita waktu responden, karena tidak ada perlakuan
yang membahayan responden, kecuali memberikan kuesioner tentang
pengetahuan, jarak, dukungan keluarga dan teman sebaya, dan pengisian
didampingi oleh peneliti dan bahkan data yang diperoleh hanya digunakan
oleh peneliti.

Prinsip keadilan (justice)

Semua partisipan dalam studi ini diperlakukan secara setara tanpa adanya
diskriminasi dalam pemilihan peserta. Setiap partisipan menerima
informasi yang sama mengenai tujuan, manfaat, dan hak mereka sebelum

berpartisipasi sebagai subjek dalam penelitian ini. Semua partisipan
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dihargai dan dihormati, serta kerahasiaan data yang diperoleh dari mereka

tetap dilindungi.
c. Autonomy

Para responden memiliki hak untuk menentukan pilihannya serta membuat

keputusan sendiri untuk ikut bergabung atau tidak dalam kegiatan ini, dan

bahkan respondenpun diberi kebebasan untuk mengakiri atau

mengundurkan dri sebelum penelitian ini berakir.

2. Informed consent
Sebelum melakukan pendelitian, terlebih dahulu memberikan
penjelasan tentang tujuan, manfaat dan dampak yang mungkin terjadi akibat
proses pnelitian ini, kerahasiaan data, cara pengisian kuesioner, dan diberi
kesempatan kepada responden untuk menentukan pilihan menolak atau
bersedia ikut partisipasi dalam peneliti ini.Jika responden memahami dan
bersedia ikut, makan dilanjutkan dengan penandatanganan pernyataan
kesediaan menjadi responden, sehingga Informed consent yang diperoleh
cukup jelas yang berhubungan dengan penelitian ini.
3.11. Lokasi Penilitian
1. Lokasi
Lokasi penelitian ini dilakukan di Kelurahan Fatukoa wilayah

Puskesmas Sikumana, Kota Kupang, dengan alasan masih rendahnya
pengetahuan masyarakat mengenai hipertensi yang mengakibatkan
Pengetahuan pasien hipertensi ke Posbindu lebih rendah dibandingkan dengan
desa lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas edukasi
menggunakan media WhatsApp group dalam meningkatkan Pengetahuan

pasien hipertensi ke Posbindu.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Hasil Penelitan
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sikumana, yang
terletak di Kelurahan Sikumana, Kecamatan Maulafa, Kota Kupang, Provinsi
Nusa Tenggara Timur. Puskesmas Sikumana merupakan salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama yang memiliki peran penting dalam
memberikan pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif kepada
masyarakat setempat, termasuk dalam pengendalian penyakit tidak menular seperti
hipertensi. Wilayah kerja Puskesmas Sikumana mencakup enam kelurahan yang
berada dalam wilayah administratif Kecamatan Maulafa, yaitu Kelurahan
Sikumana, Kelurahan Bello, Kelurahan Oepura, Kelurahan Naikolan, Kelurahan
Kolhua, dan Kelurahan Fatukoa dengan luas wilayah kerja sebesar 73,92 km2,
Keenam kelurahan ini menjadi cakupan utama populasi sasaran dalam
upaya pelayanan kesehatan, termasuk dalam pelaksanaan program edukasi
kesehatan kepada keluarga yang memiliki anggota lansia penderita hipertensi.
Secara geografis, wilayah kerja Puskesmas Sikumana memiliki batas-batas
sebagai berikut:
1. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Kupang Tengah,
2. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Alak,
3. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Oebobo, dan
4. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Kupang Barat.
Penelitian ini memiliki 32 responden yang tesebar di kelurahan Fatukoa,
15 responden di dapatkan dari RT 02, RW 01, 9 responden di dapatkan dari RT
03, RW 01, 8 responden di dapatkan dari RT 01, RW 01 sehingga, di dapatkan
jumlah responden tersebut.
Pelaksanaan Pre-Test selama 1-6 hari: Setiap hari peneliti mendatangi
sejumlah responden. Pada saat kunjungan rumah, peneliti melakukan perkenalan,

menjelaskan tujuan penelitian, dan mengiddentifikasi pada lansia Hipertensi.
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Responden diminta mengisi kuesioner pre-test untuk mengukur tingkat kepatuhan
kunjungan posbindu lansia sebelum edukasi. Setelah itu, peneliti mendapatkan
nomor Whatsapp setiap Responden dan membuat Sebuah Group dan melakukan
Edukasi lewat Whatsapp Group, setelah itu dilakukan peneletian lagi yaitu pos-
test. Dalam satu hari, juumlah responden yang dapat dijangkau rata-rata 4-8 orang,
dengan total waktu 32 jam kegiatan selama enam hari per setiap responden sekitar
5-10 menit setiap hari, yang biasanya di lakukan pada pukul 15.00 -20.00 WITA.

Letak strategis posbindu lansia yang berada di tengah-tengah permukiman
padat penduduk serta memiliki jangkauan pelayanan hingga ke pinggiran
kecamatan, menjadikan lokasi ini relevan untuk dijadikan tempat penelitian
mengenai Efektivitas Edukasi Melalui Tentang Pentingnya Kunjungan Posbindu
Lansia Hipertensi Media Whatsapp Group Terhadap Tingkat Pengetahuan

Tentang Kunjungan Posbinndu.
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4.2 Hasil Penelitian

1.

Identifikasi pengetahuan posbindu lansia sebelum edukasi kesehatan
mengnggunakan Whatsapp Group pada lansia Hipertensi di Puskesmas
Sikumana

Tabel 4 1 Distribusi Responden Berdasarkan hasil ukur sebelum
memberikan edukasi dalam kegiatan Posbindu di kelurahan Fatukoa

Kegiatam Posbindu Sebelum
f %
Tidak Aktif 6 18.8
Kurang aktif 12 37.5
Cukup Aktif 11 34.4
Sangat Aktif 3 9.4
Total 32 100

Sumber Data Primer Hasil Penelitian Juli 2025

Hasil Uji Univariat pada Tabel 4.1 yang dilakukan terhadap 32 responden
pada saat Pre-Test menunjukkan bahwa dominasi responden pada kategori
kurang aktif (37,5%) dan cukup aktif (34,4%) menunjukkan bahwa sebagian
besar lansia belum mencapai tingkat partisipasi optimal. Jumlah responden
sangat aktif sangat kecil (hanya 9,4%), menandakan masih minimnya kesadaran
penuh tentang pentingnya Posbindu. Sekitar 56,3% (18 orang) berada di level
rendah (tidak aktif + kurang aktif), ini menekankan perlunya intervensi edukasi

yang efektif untuk meningkatkan partisipasi.
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Identifikasi pengetahuan posbindu lansia sesudah edukasi kesehatan
mengnggunakan Whatsapp Group pada lansia Hipertensi di Puskesmas
Sikumana

Tabel 4 2 Distribusi Responden Berdasarkan hasil ukur sesudah memberikan
edukasi dalam kegiatan Posbindu di kelurahan Fatukoa

Kegiatam Sesudah
Posbindu F %
Tidak Aktif 1 3.1
Kurang aktif 2 6,3
Cukup Aktif 15 46,9
Sangat Aktif 14 43.8
Total 32 100

Sumber Data Primer Hasil Penelitian Juli 2025

Hasil uji univariat dalam Tabel 4.2 yang dilakukan terhadap 32 responden
pada saat Post-Test menunjukkan distribusi ini menggambarkan adanya
perubahan positif dibandingkan kondisi sebelum intervensi, di mana proporsi
responden yang aktif (cukup aktif dan sangat aktif) menjadi dominan. Hal ini
menandakan bahwa edukasi kesehatan berbasis media digital mampu
meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam kegiatan Posbindu. Temuan ini
sekaligus memberikan dasar yang kuat untuk mengembangkan strategi edukasi

kesehatan serupa secara lebih luas di masyarakat.

47



3. Efektifitas edukasi kesehatan dengan media Whatsapp Group terhadap

peningkatan pengetahuan posbindu lansia.

Tabel 4 3 Efektifitas edukasi kesehatan dengan media Whatsapp Group
terhadap peningkatan pengetahuan posbindu lansia.

N  Mean Sumof Ranks Z Asymp sig
Rank (2-tailed)
Negativ Ranks 0% .00 .00 -
Pretest Positif Ranks 21" 11.00  231.00 4.165° <.001
-Posttest Ties 11c
Total 32

Sumber Data Primer Hasil Penelitian Juli 2025

Berdasarkan Tabel 4.3, peneliti menggunakan uji Wilcoxon Signed-

Rank Test terhadap 32 responden lansia. Hasil analisis menunjukkan tidak ada

responden dengan nilai negatif (Negative Ranks = 0), sedangkan 21 responden

menunjukkan peningkatan (Positive Ranks) dengan Mean Rank sebesar 11,00

dan Sum of Ranks 231,00. Sebanyak 11 responden berada pada kategori ties

(tidak mengalami perubahan). Nilai uji Wilcoxon diperoleh Z = 4,165 dengan

signifikansi p < 0,001, yang berarti hipotesis nol ditolak. Dengan demikian,

edukasi kesehatan melalui media WhatsApp Group terbukti efektif secara
signifikan dalam meningkatkan pengetahuan lansia ke Posbindu.

4.2. Pembahasan
1. Tingkat Pengetahuan Posbindu Lansia Sebelum Edukasi Kesehatan
Melalui Media WhatsApp Group

Menurut teori (Klaudia BR Semimbing, 2021), pengetahuan merupakan

hasil dari tahu yang timbul setelah seseorang melakukan penginderaan

terhadap suatu objek. Pengetahuan ini termasuk ke dalam domain kognitif

yang menjadi dasar terbentuknya sikap dan perilaku. Oleh karena itu,

pengetahuan yang memadai sangat penting sebagai landasan tindakan
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seseorang, terutama dalam hal keterlibatan dalam kegiatan promotif dan
preventif seperti kunjungan ke Posbindu. Lansia merupakan kelompok usia
yang rentan terhadap berbagai penyakit kronis, seperti hipertensi dan
diabetes melitus, sehingga membutuhkan pemantauan kesehatan yang rutin
melalui kegiatan Posbindu. Namun, partisipasi lansia dalam kegiatan
Posbindu sangat bergantung pada dukungan keluarga dan pengetahuan
mereka terhadap pentingnya deteksi dini dan pemantauan kesehatan rutin.

Penelitian ini didukung oleh studi serupa yang dilakukan oleh
(Khotimah et al., 2024), yang menyatakan bahwa penggunaan media sosial
sebagai sarana edukasi dapat meningkatkan literasi kesehatan secara
signifikan. Dalam konteks ini, WhatsApp Group menjadi platform yang
efektif karena bersifat langsung, mudah diakses, dan memungkinkan
interaksi dua arah antara edukator dan peserta. Sementara itu, studi oleh
(Ekadinata & Widyandana, 2025) juga mengungkapkan bahwa media sosial
dapat meningkatkan penerimaan pesan kesehatan, terutama jika
disampaikan dalam bentuk yang menarik, komunikatif, dan relevan dengan
kebiasaan digital masyarakat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi
melalui media WhatsApp Group, dari 32 responden, hanya 3 orang (9,4%)
yang tergolong sangat aktif dalam kegiatan Posbindu, dan mayoritas
responden berada pada kategori kurang aktif dan cukup aktif. Ini
menunjukkan bahwa tingkat kunjungan Posbindu lansia masih rendah
sebelum adanya intervensi edukatif. Kurangnya partisipasi ini berpotensi
menyebabkan keterlambatan dalam penanganan masalah kesehatan yang

dialami oleh lansia.
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Tingkat Pengetahuan Posbindu Lansia Sesusah Edukasi Kesehatan
Melalui Media WhatsApp Group

Setelah dilaksanakan intervensi edukasi kesehatan melalui media
WhatsApp Group, terjadi peningkatan yang signifikan dalam tingkat
keaktifan lansia mengikuti kegiatan Posbindu. Responden yang tergolong
sangat aktif meningkat dari sebelumnya 3 orang menjadi 14 orang (43,8%).
Responden dalam kategori cukup aktif tercatat sebanyak 15 orang (46,9%).
Sementara itu, hanya 2 orang (6,3%) yang masih berada pada kategori
kurang aktif, dan 1 orang (3,1%) yang berada pada kategori tidak aktif.
Temuan ini menunjukkan adanya perubahan positif terhadap partisipasi
lansia setelah diberikan intervensi edukasi.

Peningkatan ini memperkuat temuan penelitian sebelumnya oleh
(Khotimah et al., 2024) bahwa penggunaan media sosial sebagai sarana
edukasi dapat meningkatkan literasi dan kesadaran kesehatan secara
signifikan. WhatsApp Group terbukti efektif sebagai media komunikasi
karena bersifat langsung, mudah diakses, dan memungkinkan terjadinya
interaksi dua arah antara edukator dan peserta. Hal ini juga didukung oleh
penelitian (Br Karo Sekali et al., 2022) yang menekankan bahwa
penyampaian pesan kesehatan melalui media sosial menjadi lebih efektif jika
dikemas secara menarik dan relevan dengan kebiasaan masyarakat digital.
Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa pendekatan edukasi
kesehatan berbasis digital seperti WhatsApp Group tidak hanya relevan,
tetapi juga efisien dalam menjangkau masyarakat luas. WhatsApp sebagai
media yang telah akrab dalam kehidupan sehari-hari, terbukti mampu
dimanfaatkan sebagai sarana edukatif untuk meningkatkan partisipasi
keluarga dalam mendorong lansia melakukan kunjungan rutin ke Posbindu.

Oleh karena itu, strategi edukasi berbasis media digital perlu
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dipertimbangkan sebagai bagian penting dari promosi kesehatan
masyarakat.

Penulis mengatakan bahwa peningkatan kunjungan Posbindu setelah
dilakukan edukasi melalui WhatsApp Group menunjukkan keberhasilan
strategi komunikasi kesehatan berbasis digital. WhatsApp, yang selama ini
digunakan untuk komunikasi sehari-hari, terbukti mampu dimanfaatkan
sebagai sarana edukatif yang efektif dan menjangkau sasaran secara cepat
dan luas. Oleh karena itu, pendekatan edukasi kesehatan melalui media
digital seperti WhatsApp patut dipertimbangkan secara serius dalam strategi
promosi kesehatan masyarakat, khususnya untuk meningkatkan keterlibatan
keluarga dalam pemantauan kesehatan lansia melalui kegiatan Posbindu.
Efektivitas Edukasi Kesehatan Melalui Media WhatsApp Group
terhadap Peningkatan Kunjungan Posbindu Lansia Hipertensi di
Puskesmas Sikumana

Menurut teori Health Belief Model (HBM) yang dikembangkan oleh
Rosenstock 1974, perilaku kesehatan seseorang sangat dipengaruhi oleh
persepsi mereka terhadap risiko penyakit, manfaat dari tindakan pencegahan,
dan hambatan yang dirasakan dalam melaksanakan tindakan tersebut
(Orchida & Mulyaningsih, 2023). Dalam konteks ini, edukasi kesehatan
memiliki peran penting dalam membentuk persepsi positif dan membangun
kesadaran masyarakat, khususnya keluarga, tentang pentingnya partisipasi
dalam kegiatan promotif seperti Posbindu untuk lansia hipertensi.Analisis
bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat
pengaruh yang signifikan antara pemberian edukasi kesehatan melalui media
WhatsApp Group terhadap peningkatan kunjungan lansia ke Posbindu. Uji
yang digunakan adalah Wilcoxon Signed Rank Test, karena data bersifat non-
parametrik dan berasal dari dua pengukuran pada kelompok yang sama,

yaitu sebelum dan sesudah intervensi edukasi.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara tingkat kunjungan lansia ke Poshindu sebelum dan sesudah
diberikan edukasi melalui media WhatsApp Group. Berdasarkan hasil uji
Wilcoxon Signed Rank Test, dari total 32 responden diperoleh 21 responden
mengalami peningkatan skor (Positive Ranks), 11 responden tidak
mengalami perubahan (Ties), dan tidak ada responden yang mengalami
penurunan (Negative Ranks). Nilai Z sebesar 4,165 dengan signifikansi
(Asymp. Sig 2-tailed) < 0,001 menunjukkan bahwa perbedaan tersebut
sangat signifikan secara statistik (p < 0,05).

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa edukasi kesehatan yang
diberikan melalui media WhatsApp Group terbukti efektif dalam
meningkatkan kunjungan lansia ke Posbindu. Hal ini mendukung temuan
bahwa pendekatan digital yang interaktif dan mudah diakses dapat
meningkatkan kesadaran serta keterlibatan aktif lansia dalam kegiatan
pemantauan kesehatan secara rutin.

Temuan ini diperkuat oleh pendapat (Herlinah et al., 2025) yang
menyatakan bahwa nilai signifikansi (p < 0,05) dalam uji bivariat
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara dua variabel yang
diteliti, serta mengindikasikan efektivitas intervensi yang diberikan.
Peningkatan pemahaman menjadi kunci dalam membangun partisipasi aktif
lansia dalam program Posbindu, terutama dalam konteks pengendalian
penyakit kronis seperti hipertensi. Penting untuk disadari bahwa hipertensi
pada lansia bukan hanya masalah medis semata, tetapi juga erat kaitannya
dengan dukungan sosial, motivasi keluarga, dan kepatuhan terhadap gaya
hidup sehat. Menurut (Fadhlika et al., 2025), dukungan keluarga sangat
penting untuk memastikan lansia melakukan kunjungan rutin ke fasilitas
kesehatan, menjaga pola makan, mengelola stres, dan mematuhi terapi.
Ketika keluarga mulai memahami risiko hipertensi dan pentingnya

kunjungan Posbindu, mereka akan lebih terdorong untuk mendampingi dan
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memotivasi lansia dalam mengikuti kegiatan pemeriksaan dan edukasi
secara berkala.

Penulis berpendapat bahwa penggunaan media WhatsApp Group dalam
penyampaian edukasi memberikan pendekatan yang efisien, familiar, dan
mudah diakses, serta sesuai dengan kebiasaan komunikasi masyarakat saat
ini. Melalui fitur-fitur seperti pengingat jadwal, infografis, video pendek
edukatif, dan diskusi dua arah, edukasi menjadi lebih interaktif, tepat
sasaran, dan berkelanjutan. Dampak dari peningkatan kunjungan Posbindu
ini bersifat jangka panjang, karena pemahaman yang lebih baik tentang
hipertensi dan pentingnya deteksi dini akan mendorong kesadaran preventif
pada lansia dan keluarganya. Hal ini secara tidak langsung berkontribusi
dalam menurunkan risiko komplikasi hipertensi dan meningkatkan kualitas

hidup lansia melalui upaya promotif dan preventif yang berkesinambungan.

4.3. Keterbatasan Penelitian

1. Jumlah responden terbatas
Dari total populasi sebanyak 114 lansia hipertensi di wilayah Kkerja
Puskesmas Sikumana, hanya 32 responden yang berhasil direkrut. Hal ini
disebabkan adanya sebagian lansia yang tidak bersedia menjadi responden
atau tidak memenuhi kriteria inklusi. Jumlah sampel yang relatif kecil ini
dapat membatasi generalisasi hasil penelitian terhadap seluruh populasi
lansia hipertensi di wilayah Fatukoa maupun Kecamatan Maulafa.

2. Cakupan lokasi penelitian sempit
Penelitian hanya dilakukan pada satu kelurahan yaitu Fatukoa, sehingga
hasil penelitian belum tentu dapat menggambarkan kondisi lansia hipertensi
di kelurahan lain yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Sikumana.

3. Keterbatasan waktu pelaksanaan
Proses edukasi dilakukan dalam jangka waktu yang relatif singkat (enam hari

intervensi) sehingga belum dapat menggambarkan dampak jangka panjang
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dari edukasi kesehatan berbasis WhatsApp Group terhadap keberlanjutan
kunjungan lansia ke Posbindu.

Keterbatasan metode pengumpulan data

Instrumen penelitian berupa kuesioner telah dimodifikasi dari buku Maryam,
R. Siti, dkk. (2010). Mengenal Usia Lanjut dan Perawatannya. Modifikasi
ini berpotensi menimbulkan bias dalam pengukuran karena belum dilakukan
uji validitas dan reliabilitas yang lebih luas pada populasi lansia hipertensi
di wilayah penelitian. Selain itu, sebagian pertanyaan kuesioner mungkin
sulit dipahami oleh responden lansia sehingga memerlukan pendampingan
dari peneliti.

. Pengaruh faktor eksternal

Penggunaan media WhatsApp Group sangat bergantung pada ketersediaan
telepon genggam, koneksi internet, serta kemampuan responden atau
keluarga dalam mengakses informasi digital. Faktor ini berpotensi
memengaruhi tingkat keterlibatan responden dalam menerima edukasi.

. Adanya kemungkinan bias jawaban

Lansia cenderung menjawab sesuai dengan harapan peneliti (social
desirability bias), terutama karena sebagian responden merasa sungkan jika
memberikan jawaban yang berbeda dari informasi yang disampaikan melalui

edukasi.
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BAB 5
PENUTUP
5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai efektivitas edukasi
kesehatan melalui media WhatsApp Group terhadap peningkatan kunjungan

Posbindu lansia hipertensi, maka dapat disimpulkan beberapa hal berikut:

1. Sebelum dilakukan intervensi edukasi melalui media WhatsApp Group, tingkat
pengetahuan lansia ke Posbindu tergolong masih rendah. Dari 32 responden,
hanya 3 orang (9,4%) yang termasuk kategori sangat aktif, sementara sebagian
besar berada pada kategori kurang aktif dan cukup aktif. Kondisi ini
menunjukkan bahwa partisipasi lansia dalam kegiatan Posbindu belum optimal,
yang dapat disebabkan oleh rendahnya pengetahuan dan kesadaran tentang
pentingnya deteksi dini serta pemantauan rutin, baik dari lansia sendiri maupun
dari keluarga.

2. Setelah dilakukan edukasi kesehatan melalui WhatsApp Group, terjadi
peningkatan signifikan dalam pengetahuan Posbindu. Jumlah lansia yang
tergolong sangat aktif mencapai 14 orang (43,8%) dan cukup aktif sebanyak 15
orang (46,9%). Sementara itu, hanya 2 orang (6,3%) yang masih tergolong
kurang aktif dan 1 orang (3,1%) yang tidak aktif. Hasil ini menunjukkan bahwa
edukasi berbasis digital mampu meningkatkan partisipasi lansia dalam kegiatan
Posbindu secara lebih rutin dan konsisten.

3. Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh nilai Z =
4,165 dengan signifikansi Asymp. Sig (2-tailed) < 0,001. Hasil ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara tingkat
kunjungan Posbindu lansia sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan
melalui media WhatsApp Group. Dengan demikian, intervensi edukasi berbasis
WhatsApp terbukti efektif dalam meningkatkan frekuensi kunjungan lansia ke

Posbhindu.
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WhatsApp sebagai media edukatif terbukti efisien, mudah diakses, dan
sesuai dengan pola komunikasi masyarakat. Penyampaian informasi secara
interaktif, berulang, dan dua arah melalui grup WhatsApp mampu
meningkatkan literasi Kkesehatan keluarga, memperkuat kesadaran, dan
mendorong partisipasi aktif lansia dalam pemantauan kesehatan rutin.

3.2. Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan: Penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan komunitas, kesehatan
masyarakat, serta komunikasi kesehatan berbasis teknologi digital. Diharapkan
institusi pendidikan, khususnya jurusan keperawatan dan kesehatan masyarakat,
mulai mengintegrasikan penggunaan media sosial seperti WhatsApp Group ke
dalam materi pembelajaran promosi kesehatan berbasis keluarga dan komunitas.
Hal ini penting agar mahasiswa terbiasa merancang media edukatif yang efektif,
mudah diakses, dan sesuai dengan perkembangan teknologi serta kebiasaan
masyarakat masa kini.

2. Bagi Mahasiswa: Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar awal dan rujukan
ilmiah bagi mahasiswa yang ingin mengembangkan penelitian sejenis,
khususnya yang terkait edukasi digital terhadap perilaku kesehatan lansia dan
keluarga. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan jumlah responden yang
lebih  besar, mempertimbangkan penggunaan kelompok kontrol, dan
memvariasikan durasi serta jenis konten edukasi. Mahasiswa juga dapat
mengeksplorasi platform digital lain dan mengukur dampak edukasi digital
dalam jangka waktu yang lebih panjang, terutama terhadap peningkatan
kesadaran kunjungan Posbindu secara berkelanjutan.

3. Bagi Masyarakat (Keluarga): Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan
kesadaran dan keterlibatan aktif keluarga, khususnya yang memiliki lansia
dengan hipertensi, mengenai pentingnya dukungan secara menyeluruh baik

dukungan emosional, informasi, penghargaan, maupun instrumental dalam
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mendorong lansia untuk mengikuti Posbindu secara rutin. Edukasi kesehatan
bukan hanya menjadi tanggung jawab petugas kesehatan, tetapi juga merupakan
peran penting keluarga dalam menjaga kualitas hidup lansia melalui
pendampingan dan pengawasan di rumah.

. Bagi Puskesmas (Puskesmas Sikumana): Hasil penelitian ini dapat dijadikan
masukan strategis bagi Puskesmas Sikumana dalam mengembangkan model
penyuluhan kesehatan berbasis digital, yang terbukti efektif dan efisien.
Penggunaan media WhatsApp Group dapat dijadikan alternatif yang relevan dan
mudah diakses untuk menyampaikan edukasi tentang pentingnya kunjungan
Posbindu secara berkala dan terjadwal. Puskesmas juga dapat memanfaatkan
hasil ini sebagai dasar untuk merancang program promosi kesehatan yang
berfokus pada peran keluarga dalam pencegahan dan pengelolaan hipertensi pada
lansia, serta meningkatkan cakupan kunjungan Posbindu di wilayah kerja.
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MATERI EDUKASI MELALUI WHATSAPP GROUP

1.1.Pentingnya Kunjungan Posbindu Lansia
Salam Sehat untuk kita semua, Bapak/Ibu serta para Lansia yang kami
hormati, mari kita pahami bersama mengenai pentingnya mengikuti Pos
Pembinaan Terpadu (Posbindu) Lansia.
1. Apa itu Posbindu Lansia?
Posyandu Lansia adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang berada di desa,
Khusus bagi warga yang sudah berusia lanjut..
2. Tujuan dan Manfaat Posyandu Lansia:
1. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat
2. Mendekatkan layanan kesehatan ke warga lansia sekitar
3. Mengetahui status kesehatan lansia secara berkala dan deteksi dini
penyakit
4. Pencegahan terhadap penyakit pada lansiaManfaat Kunjungan Posbindu
bagi Lansia
3. Pelayanan yang Didapatkan:
Pengukuran berat dan tinggi badan
Pengukuran tekanan darah
Pemeriksaan darah (Hb, gula darah, asam urat, kolesterol)
Pengobatan dan penyuluhan penyakit lansia
Senam lansia untuk menjaga kebugaran.
Lansia SEHAT meski usia senja!
Ingat selalu prinsip CERDIK:
Cek kesehatan secara rutin
Enyahkan asap rokok
Rajin aktivitas fisik
Diet seimbang
Istirahat cukup
Kelola stres

o0
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1.2. Apa Itu Hipertensi?
Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah dalam arteri meningkat di

atas normal, yaitu >=140/90 mmHg. Hipertensi disebut juga sebagai

"pembunuh diam-diam™ karena sering tidak menimbulkan gejala, namun bisa
menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, serangan jantung, gagal
ginjal, dan kebutaan.
1. Faktor Risiko Hipertensi
1. Usia lanjut (di atas 55 tahun)
Pola makan tinggi garam & lemak
Kurang aktivitas fisik
Merokok dan konsumsi alkohol
Stres berlebihan
Kelebihan berat badan (obesitas)
7. Keluarga hipertensi
2. Tanda dan Gejala
Sakit kepala
Pusing
Mudah lelah
Penglihatan kabur
Nyeri dada
6. Sesak napas
3. Pencegahan dan Pengelolaan Hipertensi
1. Gaya Hidup Sehat:
a. Kurangi konsumsi garam (maksimal 1 sendok teh/hari)
Perbanyak makan buah dan sayur
Hindari makanan berlemak, gorengan, dan makanan olahan
Olahraga teratur minimal 30 menit/hari, 5 hari/minggu
Jaga berat badan ideal
Berhenti merokok & alkohol
Kelola stres dengan relaksasi, ibadah, atau hobi
2. Mlnum Obat Secara Teratur
a. Sesuai resep dokter
b. Jangan menghentikan obat tanpa anjuran medis

ok wn

=

ok wn

@ *o a0
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Lampiran 1 Kuisioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Kunjungan Pasien Hipertensi Ke Posbindu Lansia

Petunjuk Pengisian:
Berikan tanda (V) pada jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda.

Jawaban Anda akan digunakan untuk tujuan penelitian dan dijamin kerahasiaannya.

Data Demografi
1. Usia; O <40 tahun O 40-50 tahun O 51-60 tahun O >60 tahun

2. Jenis Kelamin: O Laki-laki [0 Perempuan

3. Pendidikan Terakhir: 0 SD O SMP O SMA [ Perguruan Tinggi
4. Lama Menderita Hipertensi: (0 <1 tahun OJ 1-5 tahun O >5 tahun
5

. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit lain selain hipertensi?

O Ya O Tidak
Kuesioner Keaktifan Kunjungan Posbindu Lansia
No Pernyataan B S | KUNCI
1 | Poshbindu merupakan singkatan dari Pos Pembinaan B
Terpadu.
2 | Posbindu ditujukan hanya untuk memberikan obat S

hipertensi kepada lansia.

3 | Kunjungan ke Posbindu sebaiknya dilakukan hanya jika S
ada keluhan sakit.

4 | Salah satu kegiatan Posbindu adalah penimbangan berat B
badan untuk memantau status gizi.

67



5 | Pengukuran tinggi badan di Posbindu tidak diperlukan S
karena hanya dilakukan sekali seumur hidup.

6 | Pengukuran tekanan darah di Posbindu bertujuan untuk B
mendeteksi dini hipertensi.

7 | Olahraga ringan di Posbindu tidak ada manfaatnya bagi S
kesehatan lansia.

8 | Posbindu juga memberikan penyuluhan kesehatan untuk B
meningkatkan pengetahuan lansia.

9 | Tujuan Posbindu adalah menurunkan kualitas hidup lansia S
agar lebih bergantung pada keluarga.

Maryam, R. Siti, dkk. Mengenal Usia Lanjut Dan Perawatannya, Jakarta : Salemba
Medika, 2010
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Lampiran 2 Surat Keterangan Hasil Plagiasi
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Lampiran 3 Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL. S. K. Lerik — Kupang, Kode Pos : 85228
Website: www.dinkes-kotakupang.web.id, Email: dinkeskotakupang46@gmail.com
KUPANG

SURAT IZIN

NOMOR : B-62/Dinkes.400.7.22.2/11/2025
TENTANG
IZIN PENGAMBILAN DATA

Dasar : Surat dari Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang Nomor :
PP.06.02/F. XXXVI1/0388/2025 tanggal 21 Januari 2025
Hal : Permohonan Izin pengambilan Data Awal,
maka dengan ini :

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama : Makris Elisam Kolis

NIM : PO5303209211448

Jurusan/Prodi : Keperawatan

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Judul Penelitian . Efektivitas Dedukasi Kesehatan Dengan Media Melalui
WhatsApp Group Terhadap Kunjungan Pasien Hipertensi
Ke Posbindu

Waktu : Februari 2025

Lokasi : UPTD. Puskesmas Sikumana

Demikian Izin pengambilan data ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kupang, 03 Februari 2025

A7 ,—F/zﬁ‘ Pembina S
niaFids61227 199303 1 007
Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :

1. Kepala UPTD. Puskesmas Sikumana di Tempat; i
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.

Paraf Hierarki
Kasubag Umum dan Kepegawaian I *
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Lampiran 4 Pengajuan Judul

LR ¢ dER o nd € 1alan Piet A, Tallo Likba, Oebobo
Kupang. Musa Tenggara Timur 25111
B (0320) 8200256

Lp hitps /poltekkesiupang s

PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI

Nama : Makris Elisam Kolis

Nim :P0O5303209211448

Prodi : D4 Keperawatan

Judul: Epelchivitat eduicasi Losehafn cougan Wedia Molatu
whagsapp Grap fevtaddnp Cugjungan pastov  Wportous:
lco Posbh u

Mengajukan judul penelitian yang sudah disetujui pemebimbing 1 dan 2

Pembimbing I Pembimbi%ﬂ

ipug Rindu, S.Kep, Ners, M.Kep ;
196612311989011001 19691128§4993031005

Telah dikoreksi dan disetujui oleh

Koordinator Skripsi Ketya prodi
Dr. Aemilianus Mau., S Kep.,Ns.M.Kep. Ns Yoani M.B Aty,S.Kep.M.Kep
19725271998031001 197908052001122001
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Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
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Kupang
SURAT KETERANGAN

Nomor : B-ZMS/PUSK,SMN.400.7.22.1N|I/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:
: dr.Maria V.Ilvonny.D.Ray,M.Kes

Nama

NIP * :19770323 201101 2 007
Pangkat/Golongan : Penata Tk. I /1l d

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Sikumana

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Makris Elisam Kolis

NIM : PO5303209211448

Pekerjaan : Mahasiswa

Jurusan / Prodi : Keperawatan / Pendidikan Profesi Ners
Universitas - Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

melakukan Penelitian di wilayah kerja

Bahwa yang bersangkutan telah
al 30 Juni 2025 s/d 11 Juli 2025 dengan

UPTD. Puskesmas Sikumana dari tangg:

Judul:
“EFEKTIVITAS EDUKASI MELALUI MEDIA WHATSAPP GROUP TENTANG

PENTINGNYA KUNJUNGAN POSBINNDU LANSIA HIPERTENSI DI
KELURAHAN FATUKOA WILAYAH PUSKESMAS SIKUMANA ol

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
/"“—- <

g Juli 2025
skesmas Sikumana
YA

)’i/
Kepalr UPT

{

N 2Rengla
NIP;%Q_@

Tembusan: disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang di Tempat
2. Dekan Poltekkes Kemenkes kota Kupang di Tempat

Paraf Hierarki

r
[ Pj Kiaster Manajemen JA
7
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Lampiran 6 Surat 1zin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
JL. S. K. Lerik - Kupang, Kode Pos : 85228

Website: www.dinkes-kotakupang.web.id, Email: dinkeskotakupangdt@agmail com
KUPANG
SURAT IZIN
NOMOR : B-788/Dinkes.400.7.22.2/VI/2025
TENTANG
IZIN PENELITIAN
Dasar . : Surat dari _ Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Kupang Nomor

PP.06.02/F . XXIX.19/0794/2025, tanggal 23 Juni 2025,
Hal : Permohonan Izin Penelitian, maka dengan ini :

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama : Makris Elisam Kolis

NIM : PO5303209211448

Jurusan/Prodi . Keperawatan / Sarjana Terapan Keperawatan

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Judul Penelitian . “Efektifitas Edukasi Melalui Media Whatsapp Grup
Terhadap Pentingnya Kunjungan Posbindu Lansia
Hipertensi Di Kelurahan Fatukoa Wilayah Kerja
Puskesmas Sikumana "

Waktu :Juni - Juli 2025

Lokasi : UPTD. Puskesmas Sikumana

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

i Pembina
NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :

1. Kepala UPTD. Puskesmas Sikumana di Tempat.

2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.
Paraf Hierarki -

Kasubag Umum dan Kepegawaian ]



Pre-Test

Kusesioner Pretestiheabtifan Kurjungan Posbind

Post-Test
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Lampiran 7 Data Mentah

Fretes
% bl oA MK MO A M
Tn.Pemus ondo 81 Ldidd Katalk Tdwn Wiaussha 1 T 1t 4 Tl Swgadkf W0S0mnkg
T Musadlaba w1 Ldid Katdlk 4Tahin Miaussha 0 0 1t 1 1t 0ty AT Cupld T090meH
iy Troci Tuelaka S5 2 Perempuan Pigtestan ITahn buRumahTangga 1 [ 1 i T 103 WA Duupiled  UDBOmmky
Tn Bonewasiscia 81 Ldild Katolk 5Tahun FensinanPlS 0 [ 1 0 T 0 0 0 2 fR-EH 160100 mnttg
iy Mk Pelimo 8 2 Perempuan Pratestan 4Tahun buPumhTanggs 0 [ R N R N /A (R A |74 1A mmkg
Tn.BenyeriniPeny W1 Ldidd Protestan 5Bl Peari | L O O R T R IR v ey
Ny, lufanaPanah 82 Porempuin Protestan Mehun buPmehTangga 0 o000 T MheER ey
Ny, Sopia Pl 82 Peempuan Protestan 2Tahun buPumsh Tengga 0 N T (S 1 | /A T (A A ) %4 150130k
Ny Elsbet Amu 8 2 Perempuan Pigtestan ITahn buRumahTangga 1 1 0 1 0 1 1 003 4B W00k
T Bl Taemnanu B 1 Ldild Pigtestan 5Tahun Wiausaha 0 (| 1 0 1 7 -3 HH0 g
T AndreasKolis 61 Ldild Pigtestan 4Tahun PensnanPN3 1 1 0 1 1 1 1 o0 4 TR0 T80 mmkg
iy NeleiLasza 85 2 Perempuan Pratestan ITahun buPumhTanggs 0 [ 1 1 Tt 0 0 0 2 kB 1043 mmkg
TnGulfLassa M1 Laid Protestan Mdwn Wiaussha | A R T O TR A 74 HOR0nmHy
Ny, Arance Alna B 2 Paempun Pratestan 5Tahun buFumahTanggs 0 o0 00 000 o0 4 TE0M00 mntg
Ny, Yosefing Bomay W7 Poempuin Protestan 3Tawn buPumehTangga 1 T 00t 0 B Cukpd S0SSmrky
Tr tbinadzp Funay i1 Ldia Protestan 4Tahin Petari 1 T 1 0 0 1 0 0 0y W8T Cupld US90meH
My Nonika Sef 85 2 Perempuan Pigtestan 4Tahun buRumahTanggs 0 o000 000 0 A I Tidek B W0 mag
Ny Vktaria Nahak 85 2 Perempuan Pigtestan 5Tahun buRumahTangga 1 1 0 1 1 0 1 0 1 3 BT Cubplkd  TEE9SmoH
iy Linallenabu 8 2 Perempuan Pratestan 9Bulzn buPumhTanggs 0 | 1 Toon 2 TR-HE Kuenghhi R0M0nmkg
Ny Marteds ubatoriz M7 Poempuin Protestan 3Tdwn buPmehTangga 0 T A R A R R 4 Tidde At WDSDmmkg
Tn Mebias Bsanh 1 Ldidd Protestan 3Tdwn Wiaussha | 000 0 1t 0007 TR-EE TddkM ESmmH
Ny, Welminge bana W1 Peempuin Protestan 3Tawn buPumehTangga 1 T 1 1t M-l Cukpdd W0S0mnkg
Ny, diznce Lassa B 2 Perempun Protestan 5Tahn Petari 1 o000 1t 0007 MR-EE Kuenghki EDSSmty
iy EmiLasa 8 2 Perempuan Pigtestan 11Bulan buRumahTangga 1 1 1 ! 1 1 003 BT Cukpld  160HD0mnt
iy EmiTefa 8 2 Perempuan Pigtestan 1Tzhumn buRumahTangga 1 [ | | 10 1 1 3 W8T Cubpkd  M090moH
Hy YatiLangtek B 2 Poempun Pratestan 4Tahun Wiausaha 0 oc o000 0000 A 3 Tidak B 1A mmkg
Tn bmanda Dz W1 Laidd Katalk Mdwn A3 | 0000t 00 TR-EE TddA R0nmH
Tr Ferdian By 801 Laidi Protestan 1Tahun Petari 1 10 1 0 1 000 4 T-UW Gangalef WMOS0MeHg
Ny, Karmalzainel B2 Perempun Katolk Tahn buPumah Targga 0 R O O 1 S NN 170 o T
iy Ester Lassa 85 2 Perempuan Pigtestan ITahn buRumahTangga 0 (| 1 [ I3 Tidek B 5190 Mk
Tn LamehKebo il 1 Ll Protestan 2Tahun Petari 1 1 0 0 i 1 1 1 1 3 W8T Cubpld 100Nt
iy Noma Gelan 7 7 Perempuan Pigtestan ITahn buRumahTanggs 0 o000 0000 A I Tidek B T3040 Mmkg
Kode JerigKelami Kode | Agama Kode 4 Kode | Pengabatan
1[5 1 Laki-Li 1| Kadk 1 [ 1 1-7Bulan
2 |61 2 Pererpuan 2 | Protestan 7| f-1 2 | BBulane? Tahun
3 [Bleas 3 | -8 3 35 Tahn
§ | TR
xﬂ% nw.”ﬁ% xoﬂ B q_mwm%ﬁ”j xO_% mﬂo_ | e Kode [Tekanan Sistolik (mmHg¥ekanan Diastolik (mmHg
? Miausaha ? il 2 | 1 1] Tk 1 ] €l
3| lbuRumah Tangg 3 SR 3| 4 2 ) -1 -89
4 P 4 Bl 4 -3 3 3 10153 I3
5 | PengiunanPH3 5 bl [ [} K0 =0




Tn. Petrus Konda
Tn.Musa Blaba
My, Troc Tualaka
Tn. Banevasiseia
My Milk2 P alima
Tn. Benyemin Pent
My Juliana Panah
My, Siapia Riki

Tn. Andreas Kolis
My Melei Lagza
Tn. Gutlf Lassa
My, Ariance Aluna
My, Yogefina Boim.
Tn. Abinadap Funal
My Manik.a Sefi
My, Yiktaria Mahak
My, Lina Menabu
My, Martheda Muba
Tn. Melkias fisanal
My, 'elminge bana
My, Ariance Lassa
My ErniLaza

My Emi Tefa

My, ' 2ti Longhek.
Tn. Armando Diaz
Tn. Ferdinan Bois
My Kirnalia blainel
My Ester Lassa
Tn. Lamek Kebo
My Mna Selan

<uesioner Postees Keaktifan Kunjungan Posbindu

Posttes
A B2 &3 A BE Ll 7 bt A5
[ 1 SMA 2Tahun Witauzaha ! 1 ! 1 1 ! 1 ! 0 4 TR - 100 Sangat Akt
] 1 1 Karalk SMA 4 Tahun Wirausaha 1] 1 1] 1 1 1 1 1] 1 3 4% -BE T Cukup Aktif
5 2 Peempu 2 Pratesta M3 3Tahun lbuFumah Tangga 1 1 1 1 1 1 0 1 0 4 TRgm-M00% Sangat Aknf
3] 1 Lakilaki 1 Katolk | 5 Tahun FensinanFNS 1 i 1 1] 0 1 i 1 1 3 4% -BE T Cukup Aktif
] 2 Peempu 2 Protesta M3 #Tahun lbuFumah Tangga 1 1 1 0 1 0 1 0 1 3 MAn-BBTC Cukup Ak
2] 1 Lakilaki 2 Protesta SMA §Bulan Petani 1 ] 1 1 1 1 1 ] 1 4 Sangat Ak
1 2 Peempu 2 Protesta SMP 1Tahun IbuRumah Tangga 1 1 0 1 1 1 1 0 1 4 Sangat Akt
£l 2 Pempu 2 Protesta 50 2 Tahun lbuFumah Tangga @ 1 1 1 0 1 0 1 1 4 Thw-100%  Sangat Akt
9 2 Peempu 2 Protesta SMP 3 Tahun lbuFumah Tangga 1 1 0 1 0 1 1 0 0 3 Mdn-BETA Cukup Akif
&5 1 Lakilaki 2 Protesta SMA 5 Tahun Wirausaha 0 1 1 0 0 0 1 1 1 3 445 -BETH Cukup Aktif
£ 1 Lakilaki 2 Protesta &l 4 Tahun Fenginan PR3 ! 1 0 1 1 ! 1 ! 0 4 TR -100% Sangat Aktit
£5 2 Peempy 2 Protesta A 3 Tahun lbuFumah Tangga 1 0 1 1 1 1 0 1 0 3 MAN-BETH Cukup Akt
7] 1 Lakilaki 2 Frotests SMA 2Tahun Wirausaha 0 i 0 1 0 0 1 ! 0 H Kurang Ak
il 2 Peempu 2 Protests SMA §Tahun lbuFumah Tangga 1 1 0 1 1 ! 1 1 0 4 Sangat Aktif
& 2 Peempu 2 Protesta M3 3 Tahun lbuFumah Tangga 1 1 0 1 1 1 1 1 1 4 Fangat Akt
2] 1 Lakilaki 2 Protests SMP 4 Tahun Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 0 4 T8 - 100% Sangat Akt
£5 2 Peempu 2 Protesta SMP 4 Tahun lbuFumah Tangga 0 1 1 1 1 1 1 0 1 4 TR0 Sangat AkAl
65 2 Peempu 2 Protesta SMA T lbuRumah Tangga 1 1 0 1 1 1 1 1 1 4 TR -100% Sangat Akt
5 2 Peempu 2 Protesta SMP 4Bulan lbuFumah Tangga 0 1 0 1 1 0 1 1 1 B MAN-BERL Cukup Akt
™ 2 Peempu 2 Pratesta M3 3Tahun lbuFumah Tangga 0 1 1 0 1 1 0 1 1 3 MAn-BETC Cukup Akt
i 1 Lakilaki 2 Frotesta SMA 3Tahun Wirausaha 1 1 1] 1] 1 1 i 1 1] 3 4% -BE T Cukup Aktif
m 2 Peempu 2 Pratesta M3 3Tahun lbuFumah Tangga 1 1 0 1 1 1 0 0 1 3 MAn-BETA Cukup Akiif
11 2 Peempu 2 Protesta SMP 5 Tahun Petani 1 i 1] 1] 0 1 i 1] 1] H - 333 Kurang Akt
5 2 Peempu 2 Pratesta M3 1 Bulan lbuFumah Tangga 1 1 1 0 0 1 1 0 0 3 MAn-BETA Cukup Akiif
i 2 Peempu 2 Protesta aMA 1Tzhunn lbuRumah Tangga 1 0 0 0 1 1 0 1 1 3 H47-B6T4 Cukup Akt
Bl 2 Peempu 2 Protesta M3 #Tahun Wialsaha 0 1 0 1 1 1 0 1 1 3 MAn-BBTC Cukup Akt
5 1 Lakilaki 1 Katolk | 2 Tahun Fhs 0 1 0 1 1 1 i 1 1 3 444 -BETH Cukup Ak
] 1 Lakilahi 2 Frosta 50 1Tahun Petani 1 1 0 1 0 1 0 0 0 4 TRm-100%  Sangat Aknif
i 2 Peempu 1 Katolk SMP 4 Tahun lbuFumah Tangga @ 1 0 0 1 1 1 1 1 3 MAun-BET Cukup Akt
£5 2 Peempu 2 Protesta SMP 3 Tahun lbuFumah Tangga 1 0 1 0 1 1 1 1 1 4 TRgm-100%  Sangat Aknf
il 1 Lakilaki 2 Protesta 50 2 Tahun Petani 1 1 0 0 1 1 1 1 1 4 178 -100% Sangat Akt
i 2 Peempu 2 Protesta 50 3 Tahun lbuFumah Tangga 0 0 0 0 i 0 0 0 0 1 0% Tidzk Aktt
Kade Jeniz Kelamin Kode Kode | Pengobatan

1| 4668 1 Laki-Laki 1 [ | 17 Bulan

7| B4 2 Ferempuan 7 11 - 33.0% 2 | BBulan-2 Tahun

3 ke atas 3| Ae-ERTH 3 4 Tahun

4 T7.8% - 100
Kode |  Pekerjaan Kode Pendidian Kode | kot
M zﬂm”___m M I mq,%mwo_ms M _.G 7 _Q_n_m ﬁ_ﬁﬁﬂ_m__ Kode [ekanan Sistolik [mmHglekanan Diastolik [mmHyg
3 [lbuRumazh Tangga 3 SMP ] 45 2 Kurang Aktif 1 <120 )
4 PH3 4 EMA 4 7-8 3 Cukup Aktif H 120-133 -84
5 | Pensiunan PNS [ ] [] Sangat Aktif 3 90-33
4 i}

10480 mmHg
1030 mmHg
10480 mmHg
1030 mmHg
130480 mmHg
130080 mmHg
130480 mmHg
1030 mmHg
13580 mmHg
1090 mmHg
120670 mmHg
1090 mmHg
130080 mmHg
Ti0¢30 mmHg
130080 mmHg
130¢80 mmHg
150030 mmHg
MHit30mmHg
150030 mmHg
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1030 mmHg
10480 mmHg
1030 mmHg
M0 mmHg
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130480 mmHg
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1030 mmHg
A0 mmHg
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Lampiran 8 Uji Statistik

Pretest
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Altif 6 18.8 18.8 18.8
Kurang Aktif 12 375 375 56.3
Cukup Aktif 11 344 344 90.6
Sangat Aktif 3 94 94 100.0
Total 32 100.0 100.0
Posttest
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Aldif 1 31 30 31
Kurang Aktif 2 6.3 6.3 9.4
Cukup Aktif 15 46.9 46.9 56.3
Sangat Aktif 14 438 438 100.0
Total 32 100.0 100.0
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
Posttest- Pretest  Negative Ranks 0? .00 .00
Positive Ranks 21® 11.00 231.00
Ties 11°
Total 32
a. Posttest < Pretest
b. Posttest = Pretest
c. Posttest = Pretest
PTI |
Test Statistics
Posttest -
Pretest
Z -4.165"
Asymp. Sig. (2-tailed) <001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian
Pretest

Hari Pertama mendapatkan 4 responden pada jam 15.00-17.00 dengan setiap
responden memakan waktu 10-15 menit

Hari Kedua Mendapatkan 5 Responden Pada Jam 15.00-19.00 dengan setiap
responden memakan waktu 10-15 menit
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Hari Ketiga mendapatkan7 Responden pada jam 15.00-20.00 dengan setiap
responden memakan waktu 10- 15 menit

Hari Keempat Mendapatkan 4 responden pada jam 17.00-20.00 dengan setiap
responden memakan waktu 10-15
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Hari Kelima mendapatkan 8 responden pada jam 15.00-18.00 dengan setiap
responden memakan waktu 10-15 menit

LS g

Hari Keenam mendapatkan 4 responden pada jam 16.00-18.00 dengan setiap
responden memakan waktu 10-15 menit
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Posttest

Hari Pertama
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Hari Kedua

Hari Ketiga
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Hari Kelima
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Hari Keenam
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Media Edukasi

<

P

% : o :
) ij ," SR o @ Ny Milka Palimo
§

POSBINDU LANSIA
SIKUMANA FATUKOA

Ny Monika Sefi

Ny Ariace Aluna

Ny Elisabet Amu r\{y Nelci Lassa

=

) Ny Nona Selan
Ny Emi Tefa I
Panggilan Video Tambah

Ny Erni Lassa Ny Sopia Riki

Group Ini menjadikan bahan Edukasi untuk

Kunjungan Posbindu Lansia .
Ny Taroci Tualaka
Ny Ester Lasa i

Ny Juliana Panab Ny Viktoria Nahak

Ny Kornalia Nainel ¢ Ny Welmince Asanat

Ny Yanti Longtek
Ny Lina Nenabu ®

Ny Yosefina Boimau
Ny Martheda Nubatonis kai W

2253 @

< iR POSBINDULANSL.. o, ¢

Ny, Ny, Ny Ariace Aluna, Ny.

. . 0 J 202
o doinancabrunal Tn Benyemin Penu Syalom Selamat Malam Opa, Oma

- - e bapak, mama dan Keluarga Lansia,
Saya Mahasiswa dari Poltekkes

Tn Andreas Kolis Tn Bonevasiscia Kupang jurusan keperawatan yang

reelzira Leal & W Hail Saya memakai Wt \pD. saat ini sementara penelitian di

kelurahan fatukoa wilayah puskesmas
Sikumana

Tn Armando Diaz N Th El Taemnanu Mohon perhatian dari Bapa Ibu Semua
Group Ini akan menjadi Bahan atau
Media Edukasi tentang Pentingnya

Tn Benyemin Penu 5 Tn Ferdinan Bois Kunjungan ke posbindu nanti akan

Saya Share materi tentang pentingnya

kunjungan ke posbindu nanti Bapak

Ibu semua mohon menyimak dan bisa

Tn Bonevasiscia Tn Gotlif Lassa

o ) memberitahukan ke Keluarga Lansia
RS AR SRS @Be Your Self@ yang ada di Rumah, Mohon kerja sama
dan Partisipasinya, Terima kasih A

Tn El Taemnanu Tn Lamek Kebo

Tn Ferdinan Bois 2 Tn Melkias Asanab Ny.Tamm T
Hai! Saya memakai What < K Baikk kaka
lab. 1. Apa itu Posbindu PTM( Penyakit
Alaba Tidak Menular)
ermakaivnaszp Pos Pembinaan Terpadu Penyakit
Tidak Menular (Posbindu PTM) adalah
kegiatan yang dikelola oleh masyarak~*
WA ( Tn Petrus Kondo untuk deteksi dini dan pemantauan

faktor risiko penyakit tidak menular

Tn Gotlif Lassa Tn Musa
@ Be Your Self@ # H ]

Tn Melkias Asanab
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2254 ® pU

Vi f',_r. POSBINDU LANSI... O %

@@ N Ny Ari Aluna, Ny.

Cuunuer Yuyu

hidup seha

Ny ¢ ki
Selamat malam nak
Terima kasih nak A

Edukasi Kesehatan Lansia yang
Sehat dan Mandiri

Ny Viktoria Nahak
Selamat pagi anak
Terima kasih infonya anak‘

POSBINDU LANSI... G

Ny Ariace Aluna, Ny.

-

<an obat tanpa

Selamat malam nak, terima kasih

Mungkin Bapak, Mama semua Ada
yang Mau bertanya tentang seputaran
Pentingnya Posbindu atau Tentang
Hipertensi bisa beratnya kita bisa
diskusi sama- sama dan belajar

bersama, Terima kasih J

Ny Viktoria Nahak
Makan sn pake garam ni susah ju
anak mama ni{®)

Ny Sopia Riki

Setuju A

Betul Mama, banyak orang merasa
makan tanpa garam itu hambar dan
tidak enak. Itu karena garam bukan
hanya sekadar penambah rasa, tapi
juga sudah menjadi kebiasaan dalam
pola makan sehari-hari. Namun, ada
alasan penting kenapa kadang kita
disarankan untuk menquranai atau

POSBINDU LANSI...

Ny, Ny, Ny Ariace Aluna, Ny. ) l"
SelamatM. '’ . . .na, Bapak,
Mama Semua saya ljin Share materi
tentang Hipertensi atau yang di kenal
Tekanan darah tinggi

Ny Viktoria Nahak
Silahkan anak

Apa Itu Hipertensi?

Hipertensi adalah kondisi ketika
tekanan darah dalam arteri meningkat
di atas normal, yaitu 2140/90 mmHg.
Hipertensi disebut juga sebagai
"pembunuh diam-diam® karena sering
tidak menimbulkan gejala, namun bisa
menyebabkan komplikasi serius
seperti stroke, serangan jantung, gagal
ginjal, dan kebutaan. /

or Risiko Hipertensi
. Usia lanjut (di atas 55 tahun)
. Pola makan tinggi garam & lemak
. Kurang aktivitas fisik
. Merokok dan konsumsi alkohol
. Stres berlebihan
. Kelebihan berat badan (obesitas)
. Riwayat keluarga hipertensi

Tanda dan Gejala
1. Sakit kepala

9 Ducina

¥

Betul Mama, banyak orang merasa
makan tanpa garam itu hambar dan
tidak enak. Itu karena garam bukan
hanya sekadar penambah rasa, tapi
juga sudah menjadi kebiasaan dalam
pola makan sehari-hari. Namun, ada
alasan penting kenapa kadang kita
disarankan untuk mengurangi atau
bahkan tidak memakai garam,
terutama bagi orang dengan tekanan
darah tinggi (hipertensi).
Mengapa makan tanpa garam terasa
susah?

1. Lidah terbiasa rasa asin Lidah
manusia mudah beradaptasi
dengan rasa. Kalau kita terbiasa
dengan makanan asin, maka
makanan tanpa garam akan terasa
hambar. Tapi jika dibiasakan, lidah
akan menyesuaikan dalam waktu
1-2 minggu

. Garam memberi rasa ‘umami’ atau
gurih Garam memperkuat rasa
bahan makanan. Tanpanya,
makanan bisa terasa ‘kosong'.

. Pengaruh budaya dan kebiasaan
keluarga Di banyak keluarga dan
daerah, garam adalah bahan dasa-
dalam hampir semua masakan.
Jadi saat diubah, rasa kehilangan

86
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Ny Ariace Aluna, Ny.

5. Nye: (4

6. Sesak napas
A Seringkali tanpa gejala, sehingga
penting untuk cek tekanan darah
secara rutin.

Pencegahan dan Pengelolaan
Hipertensi
Gaya Hidup Sehat:
. Kurangi konsumsi garam
(maksimal 1 sendok teh/hari)
. Perbanyak makan buah dan sayur
. Hindari makanan berlemak,
gorengan, dan makanan olahan
. Olahraga teratur minimal 30
menit/hari, 5 hari/minggu
. Jaga berat badan ideal
. Berhenti merokok & alkohol
. Kelola stres dengan relaksasi,
ibadah, atau hobi
Minum Obat Secara Teratur
. Sesuai resep dokter
. Jangan menghentikan obat tanpa
anjuran medis v
Ny Sopia

Selamat malam nak, terima kasih

Mungkin Bapak, Mama semua Ada

f9n POSBINDU LANSI...

(_.ﬂ";.’ Ny, Ny, Ny Ariace Aluna, Ny. O v\"
menye 1an darah
tinggi.

. Melindungi ginjal dan jantung
Kelebihan natrium bisa
membebani kerja ginjal dan
meningkatkan risiko penyakit
jantung.

. Mengurangi risiko stroke Orang
yang mengurangi garam terbukti
punya risiko stroke lebih rendah.

Ny Viktoria Nahak

Siap anak, berarti kurangi sa to
sedikit2 bolehlah

Ny Viktoria Nahak

k, berarti kurang

lyah Mama

Ny Viktoria Nahak
Siap siap

Tn Petrus Kondo

Anda

Trimakasi kk




2257 @ Gl 50%

< i.:. SOSBINDU LANSI.. ENE

Ny Ariace Aluna, Ny.

Ny Viktoria Nauan
Siap anak, berarti kurangi sa to
sedikit2 bolehlah

Ny Viktoria Nahak
iap anak, berarti kurangi sa to se

lyah Mama

Ny Viktoria Nahak
Siap siap

Tn Petrus Kondo

Anda

Trimakasi kk

Terima kasih nak, atas ilmunya JA,

Tn Petrus Kondo

Terimakasi kk JA

nalia N

Trimakasih KK

Trimakasih kk @
S

Hallo Opa, Oma, Bapak, Mama semua
tolong di baca dan sampaikan kepada
Lansia di Rumah dan sekitarnya
supaya bisa rutin ke posyandu sesuai
jadwal yang dia berikan agar bisa
mengecek Kesehatan

Agar tetap sehat J\,

J» Ayo ajak orang tua kita mengikuti
kegiatan Posyandu Lansia secara rutin

demi hidup sehat dan berkualitas!
an
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" Apa itu Posyandu Lansia?
Posyandu Lansia adalah fasilitas
pelayanan kesehatan yang berada di
desa, khusus bagi warga yang sudah
berusia lanjut.

n dan Manfaat Posyandu
Lansia:

1. Meningkatkan jangkauan
pelayanan kesehatan lansia di
masyarakat

2. Mendekatkan layanan kesehatan
ke warga lansia sekitar

3. Mengetahui status kesehatan
lansia secara berkala dan deteksi
dini penyakit

4. Pencegahan terhadap penyakit
EGERELEE]

o ' Pelayanan yang Didapatkan:
@ Pengukuran berat dan tinggi bad»
@ Pengukuran tekanan darah
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Nak Nene mau tanya bagaimana
Nene bisa menerapkan prinsip
"Rajin Aktivitas Fisik" dalam
kehidupan sehari-hari 2@

Ny Juliana Panab

tu, Nene! @ Senang sekali
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kebugaran

c Lansia SEHAT meski usia senja!

L Lansia SEHAT meski usia senja!
Ingat selalu prinsip CERDIK:

Cek kesehatan secara rutin
Enyahkan asap rokok

Rajin aktivitas fisik

Diet seimbang

Istirahat cukup

Kelola stres

LANSIA

TR

Tn Petrus Kondo

Terimakasi kk J\

Tentu, Nene! @ Senang sekali
mendengar semangat Nene untuk
menerapkan prinsip “Rajin Aktivitas
Fisik”. Aktivitas fisik tidak harus berat,
yang penting dilakukan rutin sesuai
kemampuan tubuh Nene. Berikut
beberapa cara mudah dan aman untuk
Nene lakukan setiap hari:

1. Senam Lansia
-Bisa dilakukan di rumah atau ikut
senam bersama di Posyandu.
-Gerakannya ringan, fokus pada
kelenturan, keseimbangan, dan
kekuatan.
-Cukup 20-30 menit, 3—5 kali
seminggu.

2. Jalan Kaki
-Jalan pagi atau sore di sekitar rumah,
halaman, atau gang kecil.
-Tidak perlu jauh, cukup 15-30 menit.
-Bisa ajak teman atau tetangga biar
makin semangat.

' Tips Tambaha

@ Lakukan sesuai kemampuan,
jangan dipaksakan.

@ Gunakan pakaian dan alas kaki
yang nyaman.

& Minum air putih sebelum dan
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dan terhinc 1gai penyakit.

Tetap sehat dan semangat di usia

senja! L @ W

Terimakasih nak , Nene akan coba
lakukan senam lansia dan jalan
kaki secara rutin @
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Merok:
Konsumsi alkohol
Kurang aktivitas fisik -
Pola makan tidak sehat
- Obesitas _|_
- Stres berlebihan @

*6. Tips Hidup Sehat...

Trimakasih KK

Terimakasih na syg atas segala
informasi tentang kesehatan kami
lansia hingga kami bisa waspada
di saat makan dan minum Syalom
Allah selamat malam TYM kita

selalu YW {
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Siap laksanakan

Selama Malam Semua

Saya Menjelaskan Lagi Buat Semua
Yang Mungkin Belum Sempat Baca
saya Kirimkan lagi Materi tentang
Pentingnya Posbindu lansia
Terimakasih

1. Apa itu Posbindu PTM( Penyakit
Tidak Menular)

Pos Pembinaan Terpadu Penyakit
Tidak Menular (Posbindu PTM) adalah
kegiatan yang dikelola oleh masyarakat
untuk deteksi dini dan pemantauan
faktor risiko penyakit tidak menular
(PTM) seperti hipertensi, diabetes
melitus, stroke, kanker, dan gangguan
pernapasan kronis.

2. Tujuan Kunjungan Posbindu:
+ Mendeteksi secara dini faktor risik

PTM.
+ Memantau kondisi kesehatan lansia
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Opa sangat senang nak dan
bersyukur mendapatkan info

posbindu PTM.. A A

Tn El Taemnanu
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Informasi ini sangat berguna

Selamat Malam Opa, Oma, Bapak,
Mama Semua saya ljin Share Lagi
materi tentang Hipertensi atau yang di
kenal Tekanan darah tinggi

Apa Itu Hipertensi?
Hipertensi adalah kondisi ketika
tekanan darah dalam arteri meningkat
di atas normal, yaitu 2140/90 mmHg.
Hipertensi disebut juga sebagai
"pembunuh diam-diam® karena sering
tidak menimbulkan gejala, namun bisa
menyebabkan komplikasi serius
seperti stroke, serangan jantung, gagal
ginjal, dan kebutaan.
Faktor Risiko Hipertensi

1. Usia laniut (di atas 55 tahun)

88

secara~ "~
Mening ran dan
pengetahuan lansia tentang
kesehatan.

Memberikan rujukan jika ditemukan
kelainan.

3. Manfaat Rutin Kunjungan ke
Posbindu:*

@ Tekanan darah, gula darah, dan
kolesterol bisa dipantau secara
berkala.

& Mencegah komplikasi penyakit
kronis.

@ Lansia mendapat edukasi [EVE]
hidup sehat.

@ Konsultasi langsung dengan
petugas kesehatan.

@ Meningkatkan kualitas hidup di
usia lanjut.

4. Kegiatan di Posbindu:

-Pendaftaran & wawancara riwayat
kesehatan.

-Pengukuran antropometri:berat badan,
tinggi badan, lingkar perut.
-Pemeriksaan tekanan darah & kadar
gula darah

-Edukasi & konselina tentana hidup

O %

menyeba' , i serius
seperti Stiunc, scranyan jantung, gagal
ginjal, dan kebutaan.
Faktor Risiko Hipertensi
1. Usia lanjut (di atas 55 tahun)
2. Pola makan tinggi garam & lemak
3. Kurang aktivitas fisik
4. Merokok dan konsumsi alkohol
5. Stres berleihan
6. Kelebihan berat badan (obesitas)
7. Riiwayat keluarga hipertensi
Tanda dan Gejala
1. Sakit kepala
2. Pusing
3. Mudah lelah
4. Penglihatan kabur
5. Nyeri dada
6. Sesak napas
A\ seringkali tanpa gejala, sehingga
penting untuk cek tekanan darah
secara rutin.
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Terimakasih anak J

Ny Taroci Tualaka
Trimakasih anak atas informasi

Terimakasih atas informasi JA,
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Trimakasih anak pintar

Ny Viktoria Nahak
Mantap anak, terima kasih J
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