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4. Jangka Waktu Kegiatan : 1 hari 

5. Bentuk Kegiatan : Penyuluhan kesehatan dan demonstrasi, pelayanan terapi   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Analisis Situasi 

Keberhasilan perencanaan, kesehatan sangat di pengaruhi oleh banyak hal, karena 

tinggi rendahnya derajat kesehatan penduduk dipengaruhi oleh banyak faktor seperti faktor 

pelayanan kesehatan yang tersedia, faktor lingkungan, dan perilaku penduduk. Fenomena 

masih banyak program kesehatan tidak berjalan dengan baik akibat belum dilaksanakan nya 

proses perencanaan yang mendalam dan tepat. Salah satu tahap awal yang perlu 

pemaksimalan adalah analisis situasi.  

Analisis situasi merupakan tahap awal perencanaan program kesehatan untuk 

mendefinisikan masalah sesuai realita. Analisis situasi sangat menentukan keberhasilan 

program, apabila masalah yang ditemukan benar didefinisikan sesuai realita maka tidak 

susah untuk melakukan perencanaan dan implementasi program nantinya.  

Penting nya ketepatan dan kedalaman sebuah analisis situasi adalah untuk menentukan 

tahap perencanaan selanjutannya. Ketika analisis situasi sudah tidak tepat, maka 

perencanaan akan tidak sesuai karena masalah yang diambil dalam analisis situasi tidak 

mampu menangkap realita dan situasi sesungguhnya di masyarakat. Oleh karena itu, 

diperlukan sebuah pemahaman mengenai analisis situasi guna menentukan prioritas 

masalah sebagai langkah awal perencanaan program kesehatan. 

Dari analisis situasi yang mahasiswa laksanakan di RT.04/RW.04, didapat data tentang 

lansia yaitu terdapat 51 lansia yang mengeluhkan beberapa masalah kesehatan. Masalah 

kesehatan sering dikeluhkan  oleh lansia di RT.04/RW.04 yaitu gejala hipertensi dengan 

persentase (33%) dan gejala rematik dengan persentase (27%). Masalah kesehatan yang 

dialami lansia ini tentunya membuat kekuatiran baik lansia maupun keluarga bahkan 

masyarakat, karena risiko stroke, kelumpuhan dan penyakit jantung yang bisa terjadi bila 

tidak segera ditangani. 

Penduduk anjut usia merupakan bagian dari anggota keluarga dan anggota masyarakat 

yang semakin bertambah jumlahnya sejalan dengan peningkatan usia harapan hidup. Pada 

tahun 1980 penduduk lanjut usia baru berjumlah 7,7 juta jiwa atau 5,2 persen dari seluruh 

jumlah penduduk. Pada tahun 1990 jumlah penduduk lanjut usia meningkat menjadi 11,3 

juta orang atau 8,9 persen. Jumlah ini meningkat di seluruh Indonesia menjadi 15,1 juta jiwa 

pada tahun 2000 atau 7,2 persen dari seluruh penduduk (Pribadi A, 2015). Diperkirakan 
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pada tahun 2020 akan menjadi 29 juta orang atau 11,4%. Hal ini   menunjukkan bahwa 

penduduk lanjut usia meningkat secara konsisten dari waktu ke waktu (Pribadi A, 2015). 

Dengan makin meningkatnya harapan hidup penduduk Indonesia, maka dapat 

diperkirakan bahwa insidensi penyakit degeneratif akan meningkat pula. Salah satu penyakit 

degeneratif yang mempunyai tingkat morbiditas dan mortalitas tinggi adalah hipertensi. 

Hipertensi pada usia lanjut menjadi lebih penting lagi mengingat bahwa patogenesis, 

perjalanan penyakit dan penatalaksanaannya tidak seluruhnya sama dengan hipertensi pada 

usia dewasa muda (Paradhiba dkk, 2013). 

Hipertensi sebagai salah satu penyakit tidak menular yang paling umum ditemukan 

dalam praktik kesehatan. Menurut WHO hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah 

persisten dimana tekanan sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. 

Usia merupakan faktor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah. Prevalensi hipertensi di 

Indonesia lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Setelah usia 65 

tahun, risiko terjadinya hipertensi pada perempuan meningkat yang diakibatkan terjadinya 

perubahan faktor hormonal pada masa menopause (Widya dkk, 2018). Tercapainya target 

penurunan tekanan darah sangat penting untuk menurunkan kejadian masalah kesehatan 

kardiovaskuler pada pasien hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan tetapi dapat dikontrol agar tekanan darah tetap normal (Amalina dkk, 2020).. 

Jika hipertensi tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi penyakit lainnya seperti 

penyakit jantung, gagal jantung kongesif, gangguan penglihatan (retinopati) dan stroke 

(Umah dkk, 2019). 

Salah satu penyakit muskuloskeletal yang sering dialami oleh lansia yaitu rheumathoid 

arthritis atau rematik. Rematik adalah penyakit inflamasi sistemik kronis. Risiko rematik 

seiring bertambahnya usia (Zega dkk,2022). Rematik dapat menyebabkan tanda dan gejala 

seperti nyeri sendi, inflamasi, deformitas. Nyeri pada sendi membuat penderita rematik 

mengalami ganguan aktivitas sehingga dapat menurunkan produktivitas (Afnuhazi, 2018). 

Setelah seseorang terdiagnosa rematik maka prioritas tindakan yang harus diterapkan adalah 

pencegahan kekambuhan dari rematik. Faktor yang dapat memicu kekambuhan rematik 

yaitu perilaku dan gaya hidup yang tidak sehat, serta ketidakmampuan mengontrol pola 

aktivitas atau pekerjaan yang berat (K Deka, 2019).  

Aktifitas fisik sangat direkomendasikan bagi penderita rematik. Salah satu aktifitas 

fisik yang dapat dilakukan oleh lansia yaitu senam rematik yang mampu mengurangi nyeri 
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bagi para penderita rematik. Hasil penelitian yang telah dilakukan Zega dkk (2022) 

menunjukan bahwa senam rematik dapat menurunkan skala nyeri pada lansia yang rematik. 

B. Masalah Mitra 

Pada situasi sekarang ini, mengingat dimana masih banyak warga yang sudah lansia 

kurang memperhatikan kesehatan.  

1. Identifikasi Masalah  

a) Masyarakat RT 04 RW 04, (17 lansia menderita hipertensi dan 12 lansia menderita 

rematik) yang masih kurang diperhatikan/ditangani dengan tepat. 

b) Masyarakat RT 04 RW 04 (29 orang lansia) masih belum rutin mengecek kesehatan 

di fasilitas kesehatan terdekat. 
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BAB II 

SOLUSI TARGET DAN LUARAN 

A. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

a) Mahasiswa KKN dapat memahami penerapan Tri Dharma Perguruan Tinggi, yaitu 

pengabdian kepada masyarakat dalam lingkungan masyarakat Kelurahan Sepanjang 

Jaya RW 04 RT 04, Kecamatan Rawalumbu, Kota Bekasi. 

b) Mahasiswa KKN dapat menerapkan bidang ilmu teoritis ke dalam penerapan praktis 

di masyarakat. 

c) Memberikan kesempatan kepada mahasiswa STIKes Medistra Indonesia untuk 

melaksanakan program-program pembangunan dan pelayanan publik. 

d) Masyarakat Kelurahan Sepanjang Jaya RW 04 RT 04 dapat memperoleh bantuan 

pikiran dan motivasi dalam melaksanakan program-program terutama dalam 

mengoptimalkan potensi yang dimiliki daerah tersebut. 

e) Sumber daya manusia di Kelurahan Sepanjang Jaya RW 04 RT 04 dapat 

diberdayakan untuk melaksanakan berbagai pembaharuan guna meningkatkan 

kualitas hidup. 

f) Meningkatkan kesadaran tentang kesehatan terutama merawat lansia yang mederita 

hipertensi dan rematik di Kelurahan Sepanjang Jaya RW 04 RT 04. 

g) Sumber daya manusia di Kelurahan Sepanjang Jaya RW 04/RT 04 dapat 

diberdayakan untuk melaksanakan berbagai latihan fisik dalam meningkatkan 

kualitas hidup. 

2. Tujuan Khusus  

a) Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit hipertensi dan rematik 

pada lansia, terutama perawatannya. 

b) Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai terapi komplementer yang bisa 

dilakukan di rumah untuk lansia yang menderita hipertensi dan rematik. 

c) Menyadarkan masyarakat terutama keluarga yang mempunyai lansia untuk 

memeriksa kesehatan lansia secara rutin di fasilitas kesehatan terdekat, dan 

mendapatkan pelayanan kesehatan. 

d) Memotivasi masyarakat terutama keluarga yang mempunyai lansia yang menderita 

hipertensi dan rematik untuk memberikan perawatan rutin di rumah melalui terapi 

komplementer yang sudah difasilitasi oleh mahasiswa STIKes Medistra Indonesia. 

B. Solusi  

1. Mengidentifikasi masyarakat yang mengalami masalah kesehatan secara umum melalui 

pemeriksaan gula darah sewaktu, asam urat, dan tekanan darah. 

2. Melakukan kegiatan penyuluhan dan demonstrasi terkait penyakit hipertensi dan 

rematik, dengan menyesuaikan kondisi di wilayah RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang 

Jaya 

3. Menyediakan dan membagikan leaflet terkait Penyakit Hipertensi dan Rematik pada 

Lansia. 
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4. Mendemonstrasikan cara membuat terapi komplementer : rebusan air seledri, dan 

memberikan terapi komplementer ini kepada lansia yang hipertensi. 

C. Sasaran  

Masyarakat/keluarga yang mempunyai lansia dan lansia di RT 04/RW 04 Kelurahan 

Sepanjang Jaya. 

D. Luaran  

1. Pengetahuan masyarakat (keluarga dan lansia) RT 04/ RW 04 Kelurahan Sepanjang 

Jaya dapat meningkat dan mampu merawat lansia yang menderita penyakit hipertensi 

dan rematik. 

2. Pola Hidup Sehat dari Masyarakat/lansia di RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang Jaya 

dapat tercapai. 

3. Motivasi Masyarakat/lansia di RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang Jaya dapat 

meningkat untuk memelihara kesehatannya dengan cara disiplin memanfaatkan terapi 

komplementer dan kontrol ke fasilitas kesehatan terdekat. 

4. Masalah Kesehatan Masyarakat/lansia di RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang Jaya 

yang menderita penyakit Hipertensi dan Rematik dapat dikontrol dan terhindar dari 

komplikasi. 
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

A. Metode Pendekatan  

Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum diatas, maka ditempuh langkah-langkah 

sebagai berikut: 

1. Diskusi dan konsultasi dengan ketua RT 04/RW 04, kader beserta tim. 

2. Pendekatan melalui RT 04/RW 04 dan kader Kelurahan Sepanjang Jaya 

Kegiatan telah dilaksanakan pada tanggal 09 Juli 2023 dengan metode yang digunakan 

berupa pemeriksaan kesehatan gratis (tekanan darah, gula darah dan asam urat), penyuluhan 

kesehatan tentang penyakit hipertensi dan rematik pada lansia dan mendemonstrasikan 

pemberian terapi komplementer (rebusan air seledri) dan senam rematik untuk lansia yang 

benar untuk masyarakat/lansia di TK Annisa wilayah RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang 

Jaya. Setelah penyuluhan dan demonstrasi dilanjutkan dengan tanya jawab. 

B. Pertisipasi Mitra  

Kegiatan ini tidak akan berhasil tanpa adanya keterkaitan dengan beberapa pihak. 

Dalam hal ini kepada pihak yang mempunyai wewenang yaitu ketua RW, ketua RT, kader 

serta babinsa. Didalam kegiatan KKN mereka memberikan dukungan dengan memudahkan 

koordinasi pengadaan kegiatan pembinaan dan penyuluhan tentang “Meningkatkan 

Kesehatan Lansia Melalui Penyuluhan dan Pemberian Pelayanan Komplementer.” Sasaran 

dalam kegiatan ini adalah masyarakat di wilayah RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang yaitu 

sebanyak 59 orang (prioritas 29 lansia dan keluarganya). Metode yang digunakan adalah 

penyuluhan dengan menggunakan media audio visual, leaflet, media untuk terapi 

komplementer dan media untuk pemeriksaan kesehatan (gula dara, asam urat, dan tekanan 

darah). Kegiatan ini disesuaikan dengan kondisi di wilayah RT 04/RW 04 Kelurahan 

Sepanjang Jaya. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Partisipasi Peserta  

Kegiatan ini dapat berlangsung atas kerjasama beberapa pihak dalam hal ini Ketua RW, 

Ketua RT, Kader dan seluruh masyarakat di RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang Jaya Kota 

Bekasi. 

B. Ringkasan Hasil Kegiatan  

1. Evaluasi Struktur  

a) Penyampaian Materi 

b) Tanya Jawab 

2. Evaluasi Proses 

Proses penyuluhan dapat berlangsung dengan lancar dan kondusif terlihat dari 

peserta yang antusias memeriksakan diri untuk mengetahui tekanan darah, gula darah 

dan asam urat. Lansia yang saat pemeriksaan tekanan darah terdeteksi hipertensi 

bersedia mengkonsumsi rebusan air daun seledri. Peserta memperhatikan materi 

penyuluhan yang diberikan dengan baik, dan semangat mendemonstrasikan senam 

rematik untuk lansia yang diperagakan oleh mahasiswa. Selama proses penyuluhan 

terjadi interaksi antara penyuluh dan sasaran dibuktikan dengan 5 pertanyaan bagus dari 

peserta. Kehadiran peserta / lansia 100% hadir dan tidak ada peserta yang meninggalkan 

tempat penyuluhan selama kegiatan berlangsung sehingga peserta memahami materi 

penyuluhan yang diberikan dibuktikan dengan adanya peningkatan hasil post-test. 

3. Evaluasi Hasil 

 

Tabel 4.1   

Pengaruh Penyuluhan Hipertensi dan Rematik Terhadap Pengetahuan  

Lansia di RT/RW 004/04 Kecamatan Sepanjang Jaya, Rawalumbu Kota Bekasi 

2023. 

 

Hipertensi 

dan Rematik 

pada Lansia 

Pengetahuan Total 
P 

Value 

Baik Cukup Kurang  
 

N % n % N % n % 

Pretest 12 40% 12 40% 6 20% 30 100% 
0.000 

Postest 28 93% 2 7% 0 0% 30 100% 
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden (100%), 

didapatkan hasil pretest pengetahuan dalam kategori "Baik" sebanyak 12 responden (40%), 

dalam kategori "Cukup" sebanyak 12 responden (40%), dalam kategori “Kurang” sebanyak 

6 responden (20%). Pada hasil postest didapat hasil pengetahuan dalam kategori "Baik" 

sebanyak 28 responden (93%), dalam Kategori "Cukup" sebanyak 2 responden (7%), dalam 

kategori “Kurang” sebanyak 0 responden (0%). 

Pada Analisis Data, peneliti menguji Pengaruh Penyuluhan Hipertensi dan Rematik 

Terhadap Pengetahuan Lansia. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai P-Value 

sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan P-Value (0,000) lebih kecil dari nilai Alpha (<0.05) 

yang berarti Ho ditolak, artinya ada pengaruh penyuluhan hipertensi dan rematik terhadap 

pengetahuan lansia di RT/RW 004/04 Kecamatan Sepanjang Jaya, Rawalumbu Kota Bekasi 

2023. 

Tabel 4.2   

Pengaruh Pemberian Rebusan Air Daun Seledri Pada   

Lansia Penderita Hipertensi di RT/RW 004/04 Kecamatan Sepanjang Jaya, 

Rawalumbu Kota Bekasi 2023. 

 

Dari table 4,2 diatas dapat diidentifikasi bahwa terdapat beberapa masyarakat/lansia di 

RT 04/RW 04 (12 masyarakat/lansia yang mengalami tekanan darah tinggi). 12 

masyarakat/lansia tersebut diberikan terapi komplementer berupa minum air rebusan daun 

seledri sebanyak 200 ml. Setelah meminum air rebusan daun seledri lansia mengikuti 

kegiatan penyuluhan, demonstrasi, tanya jawab sekitar 90 menit. Setelah sekitar 90 menit 

dilakukan pemeriksaan tekanan darah kembali dan didapatkan hasilnya secara signifikan 

tekanan darah menurun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Huwae, dkk 
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(2021) tentang pemberian rebusan daun seledri pada penderita hipertensi yang menunjukkan 

rebusan daun seledri berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah. 

Terdapat beberapa kandungan dalam seledri yang berperan penting untuk menurunkan 

tekanan darah yaitu magnesium dan pthalides yang berperan melenturkan pembuluh darah. 

Apegenin berfungsi untuk mencegah terjadinya penyempitan pembuluh darah dan tekanan 

darah tinggi. Kalium dan asparagin bersifat diuretik, yaitu memperbanyak air seni sehingga 

volume darah berkurang (Asmawati dkk, 2015). 

 

Tabel 4.3   

Hasil Pemeriksaan Kadar Gula Darah Sewaktu Pada   

Masyarakat di RT/RW 004/04 Kecamatan Sepanjang Jaya, Rawalumbu Kota 

Bekasi 2023. 

No Nama  Hasil Pemeriksaan (mg/dl) 

1 Santi Henina 76 

2 Solihin 115 

3 Fartiah 146 

4 Maryam 85 

5 Yuriya 333 

6 Rosida 227 

7 Ani 117 

8 Lia 109 

9 Endin 347 

10 Fatimah 164 

11 Sufarni 69 

12 Atikah 126 

13 Dahlan 238 

14 Parliah 143 

15 Rukiyah 96 

16 Muji 278 

17 Jamilah 134 

18 Tri 130 

19 Nining 112 

20 Sefti 73 
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21 Sunikah 112 

22 Nisa 119 

23 Salbiah 151 

24 Kenti 92 

25 Endang 116 

 

Dari data tabel diatas terlihat bahwa terdapat beberapa masyarakat/lansia di RT 04/RW 

04 (5 masyarakat/lansia yang mengalami gula darah sewaktu diatas 200 mg/dL. Data 

terlampir pada tabel 4.3 

 

Tabel 4.4   

Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat Pada   

Masyarakat di RT/RW 004/04 Kecamatan Sepanjang Jaya, Rawalumbu Kota 

Bekasi 2023. 

 

No Nama Hasil Pemeriksaan (mg/dl) 

1 Santi 4,3 

2 Eriyani 4,1 

3 Sanina 7,7 

4 Irokayah 7,6 

5 Regini 5,4 

6 Yayah 4,6 

7 Sari 6,4 

8 Balem 6,8 

9 Siti 5,8 

10 Sri Handayani 6,6 

11 Munah 6,1 

12 Titin 6,9 

13 Uminah 8,4 

14 Ida Ningsih 4,6 

15 Susi 4,7 

16 Janyah 5,2 

17 Yamah 8,8 
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18 Miyaki 4,2 

19 Sina 6,2 

20 Khairil 6,6 

21 Endang 5,2 

22 Onih Lia 8,1 

23 Sayekhi 7,6 

 

Dari data diatas dapat dilihat bahwa terdapat beberapa masyarakat di RT 04/RW 04 (6 

masyarakat yang mengalami kadar asam urat diatas 7 mg/dL). Data terlampir pada tabel 4.4  

C. Rencana Tindak Lanjut 

Untuk kegiatan berikutnya akan dilaksanakan secara berkala, dengan lingkup kegiatan 

yang lebih luas dengan harapan dapat meningkatkan kesehatan masyarakat di wilayah 

tersebut. Diperlukan upaya dan kerjasama yang baik lintas sektoral dengan pihak Ketua RT 

dan Kader di RT 004 RT 004 Kelurahan Sepanjang Jaya, Kota Bekasi, dan puskesmas.  

Diharapkan kader dapat memberi motivasi dan memonitor lansia yang mengalami hipertensi 

dan rematik untuk memeriksakan ke fasilitas kesehatan terdekat dan mengingatkan keluarga 

dan lansia yang hipertensi untuk rutin menerapkan terapi komplementer yang sudah 

diajarkan. Untuk masyarakat yang mempunyai kadar gula darah sewaktu lebih dari 200 

mg/dl dan kadar asam urat lebih dari 7 mg/dl, diharapkan kader dapat memfasilitasi 

masyarakat tersebut untuk mendapatkan pemeriksaan lebih lanjut di fasilitas kesehatan 

terdekat dan diharapkan ketua RT memfollow-up. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

D. Jadwal Kegiatan  

Kegiatan penyuluhan dilaksanakan pada  

No Nama Kegiatan 

Juni Juli 

26 27 3 8 9 10 11 

Pengkajian               

1 Pengkajian data lansia                

2 Persiapan MMD               

3 
Koordinasi Lokasi               

Membuat Surat Permohonan Kegiatan               

Persiapan Penyuluhan               

4 

Mempersiapkan Materi PPT dan 

Penyuluhan 
    

          

Menyiapkan Kuesioner Pretest dan Postest               

Kegiatan Penyuluhan               

5 

Pelaksanaan Pretest               

Penyampaian Materi               

Tanya Jawab               

Pelaksanaan Postest               

Pengolahan Data               

6 Pengolahan Data Menggunakan SPSS 
              

Pelaporan               

7 

Menyiapkan dan Menyusun Kegiatan 

Akhir               

Menyusun Laporan Hasil Kegiatan yang 

telah di lakukan               
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E. Anggaran Biaya  

No Uraian 
Rincian data 

Total Jumlah Harga 

1 Roti 60 pcs Rp. 108.000 Rp. 108.000 

2 Kue Kotak 1 kotak Rp. 100.000 Rp. 100.000 

3 Aqua botol gede 4 botol Rp. 6.000 Rp. 24.000 

4 Air mineral gelas 2 dus  Rp. 16.000 Rp. 32.000 

5 Dus kotak dan cup 1 dus Rp. 26.000 Rp. 26.000 

6 Leaflet & soal  60 lembar Rp. 76.000 Rp.76.000 

7 

Kado untuk lansia 

aktif bertanya dan 

menjawab 

1 pcs Rp. 32.000 Rp. 32.000 

8 
Baterai untuk tensi 

meter 
2 pcs Rp. 20.000 Rp. 20.000 

9 Strip DM 1 tube Rp. 90.000 Rp. 90.000 

10 Strip Asam Urat 1 tube Rp. 90.000 Rp. 90.000 

11 Daun Seledri 1 iket Rp. 5.000 Rp. 5.000 

12 
Air Mineral untuk 

Rebusan Seledri 
2 botol Rp. 6.000 Rp. 12.000 

Total Rp. 615.000 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Kegiatan penyuluhan, demonstrasi, pemberian terapi komplementer, dan pemeriksaan 

kesehatan gratis berupa gula darah sewaktu, asam urat, tekanan darah telah berjalan sesuai 

dengan rancangan yang telah disiapkan oleh dosen pembimbing dan mahasiswa/anggota 

kelompok. Masyarakat RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang Jaya, Kota Bekasi dengan 

pendampingan Ketua RT dan Kader menjadi salah satu sasaran terdepan dalam 

meningkatkan kesehatan masyarakat melalui “Meningkatkan Kesehatan Lansia Melalui 

Penyuluhan dan Pemberian Pelayanan Komplementer” di RT 04/RW 04 Kelurahan 

Sepanjang Jaya, Kota Bekasi. Pendampingan Ketua RT dan Kader sangat penting dalam 

kegiatan tersebut. Antusias masyarakat RT 04 RW 04 sangat tinggi sehingga membuat kami 

sebagai anggota kelompok yang menyelanggarakan penyuluhan menjadi lebih semangat 

dalam memberikan penyuluhan, demonstrasi, terapi komplementer dan pemeriksaan 

kesehatan gratis. Warga sangat aktif dalam bertanya dan menjawab pertanyaan mengenai 

penyuluhan dan pemberian pelayanan komplementer di RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang 

Jaya, Kota Bekasi.  

Kegiatan seperti ini perlu dilanjutkan dengan kerjasama yang baik antara masyarakat 

dan fasilitas kesehatan terdekat, sebagai upaya berkelanjutan dalam peningkatan kesehatan 

masyarakat. Terutama terus mengingatkan masyarakat/lansia tentang perawatan lansia yang 

menderita penyakit hipertensi dan rematik di RT 04/RW 04 Kelurahan Sepanjang Jaya, Kota 

Bekasi. 

B. Saran 

Diharapkan kerjasama dari berbagai pihak dalam peningkatan pengetahuan dan 

kemampuan masyarakat tentang perawatan lansia yang menderita penyakit hipertensi dan 

rematik serta terapi komplementernya. Peran pendampingan dari puskesmas, Ketua RW, 

ketua RT, kader dan keluarga yang memiliki lansia sangat penting dalam meningkatkan 

pengetahuan dan status kesehatan warga, khususnya lansia yang menderita hipertensi dan 

rematik. 
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LAMPIRAN 

1. Berita Acara (terlampir)  

2. Foto Kegiatan (terlampir)  

3. Banner Penyuluhan (terlampir)  

4. Leaflet (terlampir) 

5. Print Out Materi (terlampir)  

6. Daftar hadir panitia (terlampir)  

7. Daftar Hadir Peserta (terlampir) 

8. Data Hasil Pengecekkan Asam Urat (terlampir)  

9. Data Hasil Pengecekkan Gula Darah (terlampir) 

10. Data SPSS Pre-test & Post-test (terlampir) 

11. Tanya Jawab (terlampir) 
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1. Berita Acara (terlampir)  
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2. Foto Kegiatan (terlampir)  
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3. Banner Penyuluhan (terlampir)  
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4. Leaflet (terlampir) 
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5. Print Out Materi (terlampir)  
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6. Daftar hadir panitia (terlampir)  
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7. Daftar Hadir Peserta (terlampir) 
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8. Data Hasil Pengecekkan Asam Urat (terlampir) 
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9. Data Hasil Pengecekkan Gula Darah (terlampir) 
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10. Data SPSS Pre-test & Post-test (terlampir) 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PRETEST 2.20 30 .761 .139 

POSTEST 2.93 30 .254 .046 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 PRETEST & POSTEST 30 -.107 .573 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 PRETEST - 

POSTEST 

-.733 .828 .151 -1.042 -.424 -4.853 29 .000 
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11. Tanya Jawab (terlampir) 

 


