PRE TEST PELATIHAN KADER POSYANDU ILP

NAMA KADER
NAMA POSYANDU ILP

Petunjuk Pengerjaan :
Berilah tanda silang (x) pada huruf a, b, ¢, d, atau e di depan jawaban yang paling benar.
Kerjakan seluruh soal maksimal dalam waktu 20 menit.

1. Apa kepanjangan dari Posyandu ILP?
a. Pos Pelayanan Terpadu Indonesia Layanan Primer
b. Pos Pelayanan Terpadu Integrasi Layanan Primer
c. Pos Kesehatan Terpadu Indonesia Layanan Primer
d. Pos Kesehatan Terpadu Integrasi Layanan Primer
e. Pos Kesehatan Terpadu Intehgrasi Layanan Prima

2. Berapakah total ketrampilan dasar yang harus dikuasai oleh kader bidang kesehatan?
4 ketrampilan dasar

11 ketrampilan dasar

17 ketrampilan dasar

20 ketrampilan dasar

25 ketrampilan dasar

P20 TO

3. Berapakah kategori lansia pada posyandu ILP?

a. 6-18 tahun
b. 18-59 tahun
c. > 60 tahun
d. >45tahun
e. 0-6tahun

4. Di langkah mana kader melakukan pencatatan hasil penimbangan dan pengukuran
lanjut usia, kemudian menjelaskan Kesimpulan dan tindaklanjutnya?

a. Langkah 1
b. Langkah 2
c. Langkah 3
d. Langkah 4
e. Langkah 5
5. Dilangkah mana kader melakukan penyuluhan kesehatan pada lansia?
a. Langkah 1
b. Langkah 2
c. Langkah 3
d. Langkah 4
e. Langkah 5
6. Dilangkah mana kader melakukan pendaftaran lanjut usia dengan Kartu Bantu?
a. Langkah 1
b. Langkah 2
c. Langkah 3
d. Langkah 4
e. Langkah 5



10.

11.

12.

13.

14.

Di langkah mana kader melakukan pengukuran BB, TB, LP, dan TD lanjut usia?

a.

b.
c.
d
e

Langkah 1
Langkah 2
Langkah 3
Langkah 4
Langkah 5

Apa saja yang perlu ditanyakan saat wawancara factor resiko perilaku?

P20 TO

Kebiasaan merokok

Kebiasaan mengkonsumsi sayur dan buah
Kebiasaan melakukan olah raga/ latihan fisik
Kebiasaan mengkonsumsi alcohol

Betul Semua

Berapakah hasil pengukuran IMT normal?

©P20TD

<17
17-18,5
18,5-25,0
25,0-27,0
>27

Berapakah kategori seseorang dikatakan obesitas dari hasil pengukuran lingkar perut?

P20 TO

> 80 untuk perempuan dan laki-laki

> 90 untuk perempuan dan laki-laki

80-90 untuk perempuan dan laki-laki

> 80 untuk perempuan, > 90 untuk laki-laki
< 80 untuk perempuan, < 90 untuk laki-laki

Berapa batas hasil pengukuran tekanan darah yang menunjukkan seseorang
hipertensi?

o

120/80 mmHg

b. 130/90 mmHg

c. 140/90 mmHg

d. 160/90 mmHg

e. 180/90 mmHg

Manakah kegiatan yang dilakukan pada langkah ke 4 posyandu sasaran dewasa
lansia?

a. Pemeriksaan tajam penglihatan dan pendengaran

b. Deteksi dini diabetes mellitus, PPOK, TB, kesehatan jiwa
c. Skrinning Aktifitas Kebutuhan Sehari-hari/AKS

d. Skrinning Lansia Sederhana (SKILAS)

e. Semua Benar

Kapan seseorang dinilai bermasalah pada tes keterbatasan gerak?

P20 TD

Ketika tidak mampu duduk di kursi tanpa pegangan
Ketika tidak mampu duduk di tengah kursi

Ketika tidak mampu berdiri sempurna setelah duduk
Ketika tidak mampu duduk berdiri 5x dalam 14 detik
Ketika tidak mampu duduk kembali setelah berdiri

Kapan seseorang dikatakan mengalami penurunan kognitif pada tes memori dan
orientasi sederhana?

a.
b.

Tidak dapat mengingat tiga kata
Tidak dapat menjawab waktu saat ini



15.

16.

17.

18.

19.

20.

c. Tidak dapat menjawab lokasi saat ini
d. Tidak dapat menjawab lokasi dan waktu
e. Semua benar

Berapa batas pengukuran Lingkar Lengan Atas pada lansia yang mengalami
kekurangan nutrisi?

a. <18cm

b. <19cm

c. <20cm

d. <21cm

e. <22cm

Berapakah rekomendasi latihan fisik yang tepat saat memberikan edukasi?
Minimal latihan fisik 30 menit setiap hari

Minimal latihan fisik 60 menit setiap minggu

Minimal latihan fisik 3x seminggu

Minimal latihan fisik 1x seminggu bersama keluarga

Minimal latihan fisik 1x sebulan saat posyandu

P20 TD

Berapa porsi sayur dan buah yang dianjurkan untuk orang dengan obesitas saat
edukasi isi piringku?

a. "z dari piring makan

b. 1/3 dari piring makan

c. Yadari piring makan

d. 2/3 dari piring makan

e. 1/6 dari piring makan

Berapa anjuran konsumsi garam per hari saat memberikan edukasi?
Maksimal 4 sendok makan/orang/hari

Maksimal 1 sendok teh/orang/hari

Maksimal 1 sendok makan/orang/hari

Maksimal 5 sendok teh/orang/hari

Maksimal 5 sendok makan/orang/hari

P20 TD

Apa kepanjangan dari SAJI saat berkomunikasi ketika melaksanakan kunjungan
rumah?

a. Salam, Ajak Bicara, Jelakan dan Bantu, Ingatkan

b. Salam, Ajak Bicara, Jelaskan dan Edukasi, Ingatkan

c. Salam, Amati Keluarga, Jelaskan dan Ukur, Ingatkan

d. Salam, Amati Keluarga, Jelaskan, Ingatkan dan Edukasi

e. Salam, Amati Keluarga, Jelaskan dan Bantu, Ingatkan

Manakah contoh Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang tepat pada lansia
dengan hipertensi?

a. Jus Melon

b. Susu Sapi

c. Teh Manis

d. Kacang Hijau

e. Wedang Jahe

NILAI: KOREKTOR :




DAFTAR TILIK KETERAMPILAN KADER POSYANDU ILP

A. Identitas
No | Uraian Keterangan
1 Nama Kader = | e
2 Usia | tahun
3 Nama Posyandu Lansia = | ..cooeeeiiiiiiiiciiecieenne,
4 Tanggal Penilaian | .......... [ oo /e

B. Tujuan Penilaian

Untuk menilai keterampilan kader posyandu lansia dalam melaksanakan kegiatan
posyandu dan kunjungan rumah, sebagai dasar pembinaan dan peningkatan kapasitas
kader.

C. Petunjuk Penilaian
1. Penilai mengamati secara langsung keterampilan kader saat pelaksanaan kegiatan.
2. Beri skor berdasarkan kriteria:

4 = Sangat Baik

3 = Baik
2 = Cukup
1 = Kurang

0 = Tidak Dilakukan / Salah
3. Jumlahkan skor, kemudian konversi ke nilai 0—100 dengan rumus:
Nilai Akhir = (Total Skor Diperoleh / Skor Maksimal) x 100

D. Daftar Tilik Keterampilan Kader Posyandu Lansia
I. Kegiatan Posyandu Lansia

No | Aspek yang Dinilai Indikator Kinerja

Skor (0—4)

1 Persiapan kegiatan Menyiapkan alat timbang, alat ukur tekanan darah,

dan daftar hadir lansia

2 | Pendaftaran Melakukan pencatatan identitas lansia

lengkap

secara

dengan aplikasi bantu

3 Penimbangan & | Menimbang berat badan dan tinggi badan, mengukur
pengukuran lingkar perut, dan LILA dengan benar

4 | Pengukuran tekanan | Melakukan pengukuran dengan teknik benar dan
darah hasil dicatat

5 Penghitungan IMT | Melakukan penghitungan IMT dengan aplikasi

bantu, menuliskan hasil, serta memberikan

penjelasan hasil kepada sasaran

Pemeriksaan
sederhana

Melakukan pemeriksaan umum (mata, pendengaran,
mobilitas)




7 | Pencatatan hasil Mengisi buku register atau KMS Lansia dengan
lengkap

8 | Penyuluhan kesehatan | Memberikan  penyuluhan  sederhana  sesuai
kebutuhan lansia dengan hipertensi menggunakan
media yang disediakan

9 | Pemberian rujukan Mengetahui dan melakukan prosedur rujukan bila
ditemukan keluhan

10 | Koordinasi dengan | Melapor hasil kegiatan kepada petugas puskesmas
petugas

Subtotal I (Posyandu Lansia): ............ /40

II. Kegiatan Kunjungan Rumah Lansia

No | Aspek yang Dinilai Indikator Kinerja Skor (0-4)
1 | Persiapan kunjungan Membawa peralatan dan buku catatan yang
diperlukan
2 | Sikap dan etika Menyapa, memperkenalkan diri, dan
menjelaskan tujuan kunjungan
3 | Observasi kondisi lansia Mengamati kondisi umum, lingkungan rumabh,
dan sumberdaya keluarga pada lansia
4 | Wawancara ringan Menggali keluhan dan kebutuhan lansia,

termasuk factor yang dapat meningkatkan resiko
hipertensi seperti adanya perilaku merokok,
obesitas, ketidakpatuhan dalam konsumsi obat
dan diet hipertensi, rutinitas olah raga dan
control stress

5 | Pemeriksaan sederhana Mengukur tekanan darah, BB, TB, LILA,
Lingkar Perut bila memungkinkan

6 | Penyuluhan singkat Memberikan  edukasi tentang  perawatan
hipertensi yang dapat dilakukan di rumabh,
mengajarkan pembuatan jus melon, serta senam
hipertensi.

7 | Pencatatan hasil kunjungan | Mencatat hasil kunjungan dengan lengkap

8 | Tindak lanjut dan rujukan | Menyampaikan temuan penting kepada petugas

kesehatan
Kerjasama dengan keluarga | Melibatkan keluarga dalam perawatan lansia
10 | Laporan ke | Menyusun laporan kunjungan tepat waktu
posyandu/puskesmas
Subtotal II (Kunjungan Rumah): ............ /40
E. Perhitungan Nilai Akhir
Komponen Skor Diperoleh Skor Maksimal Nilai (%)
Posyandu Lansia | ........ 40 ]l
Kunjungan Rumah | ........ 40 |
Total  |.... 80 (Total = 80 x 100 =......... )




F. Interpretasi Nilai

Rentang Nilai (0—100)

Kategori Keterampilan

Interpretasi

81 -100

Sangat Baik

Kader sangat terampil dan mandiri dalam
melaksanakan kegiatan posyandu dan
kunjungan rumah.

61 —-280

Baik

Kader cukup terampil, namun masih
memerlukan pembinaan pada beberapa
aspek.

41 -60

Cukup

Kader perlu pendampingan rutin untuk
meningkatkan keterampilan teknis dan
komunikasi.

Kurang

Kader belum menguasai keterampilan
dasar, perlu pelatihan wulang secara
menyeluruh.
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita panjatkan kehadapan Tuhan Yang Maha Esa
atas limpahan berkah dan rahmat-Nya, sehingga “Buku Saku
Kader Posyandu ILP Pelaksanaan Home Visit Lansia
Hipertensi” dapat terselesaikan dengan baik. Kami ucapkan
juga rasa terima kasih kami kepada pihak-pihak yang

mendukung penulisan buku ini.

Buku ini bertujuan untuk memberikan acuan bagi tenaga
kesehatan Puskesmas dan kader posyandu dalam melakukan
kegiatan kunjungan rumah (home visit) bagi seluruh sasaran di
wilayah kerja Posyandu. Buku ini merupakan bagian dari
Panduan Pengelolaan Posyandu Bidang Kesehatan yang
berisikan alur pelaksanaan kunjungan rumah, dilengkapi
instrumen checklist sesuai kelompok sasaran siklus kehidupan
untuk mempermudah pendataan anggota keluarga dan

menemukan faktor risiko kesehatan.

Kunjungan Rumah dikelola bersama oleh kader dan tenaga
kesehatan bertujuan untuk memantau seluruh sasaran wilayah

kerja, menggerakkan masyarakat mendapatkan pelayanan

kesehatan sesuai standar dan meningkatkan perilaku kesehatan.




Kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna, oleh

karena itu saran dan kritik membangun akan diterima untuk

penyempurnaan.

Semoga buku ini dapat bermanfaat baik bagi tenaga kesehatan
dan kader posyandu dalam mendekatkan akses pelayanan

kesehatan ke masyarakat.

Semarang, Juli 2025

Penulis
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BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Kader kesehatan, terutama di tingkat desa atau
komunitas, memegang peranan krusial sebagai ujung
tombak pelayanan kesehatan. Mereka adalah jembatan
antara fasilitas kesehatan formal dan masyarakat. Di
sinilah peran ILP (Integrasi Layanan Primer) menjadi
signifikan. Program Posyandu ILP dengan sasaran lansia
hipertensi berfokus pada perubahan gaya hidup, seperti
diet sehat, olahraga teratur, dan manajemen stres, yang
terbukti efektif dalam mengendalikan tekanan darah.
Melalui ILP, kader dapat memberdayakan lansia untuk
mengelola kondisi mereka secara mandiri dan proaktif.

Implementasi ILP menghadapi beberapa tantangan.
Kurangnya pengetahuan dan keterampilan yang memadai
pada kader Posyandu, serta ketersediaan materi yang
mudah dipahami, sering menjadi hambatan. Buku Saku

Kader Posyandu ILP Pelaksanaan Home Visit Lansia

Hipertensi ini hadir sebagai solusi. la dirancang untuk




menjadi panduan praktis dan ringkas yang mudah dibawa

dan digunakan oleh para kader. Dengan format yang
sederhana dan bahasa yang lugas, buku ini akan
membekali kader dengan informasi esensial, mulai dari
cara mengukur tekanan darah yang benar, memberikan
edukasi tentang diet rendah garam, hingga memotivasi

lansia untuk aktif bergerak.

1.2 Tujuan Buku Saku

Sumber Informasi yang Mudah Dipahami

b. Panduan Praktis untuk Pelaksanaan Tugas Kader
Posyandu
Meningkatkan Kepercayaan Diri Kader Posyandu

d. Memastikan Keseragaman Pesan Kesehatan

e. Alat bantu motivasi dan edukasi saat melakukan

kunjungan rumah (home visit)




BAB II PELAKSANAAN POSYANDU ILP DENGAN
SASARAN LANSIA

2.1 Pengertian Posyandu ILP (Integrasi Layanan Primer)
Posyandu Integrasi Layanan Primer
adalah  transformasi Posyandu yang bertujuan
mendekatkan dan menguatkan layanan kesehatan primer
kepada seluruh siklus hidup masyarakat, mulai dari bayi
hingga lansia, sebagai bagian dari reformasi sistem
pelayanan kesehatan di Indonesia. Program ini menyediakan
layanan kesehatan yang komprehensif dan terintegrasi di
tingkat desa dan kelurahan untuk memantau kesehatan

masyarakat dan mencegah penyakit.

2.2 Tujuan Utama Posyandu ILP
a. Mendekatkan Layanan: Mempermudah akses
masyarakat untuk mendapatkan layanan kesehatan
primer di wilayah mereka.

b. Penguatan Pelayanan: Memperkuat kapasitas

pelayanan kesehatan di tingkat desa dan kelurahan.




c. Layanan Berkelanjutan: Menyediakan pelayanan

kesehatan yang komprehensif dan berkesinambungan

sesuai dengan tahapan siklus hidup.

2.3 Pelayanan dalam Posyandu ILP

Posyandu ILP memberikan layanan yang mencakup seluruh

siklus kehidupan, antara lain:

a. Ibu Hamil, Nifas, dan Menyusui: Pemeriksaan
kehamilan, pemantauan gizi, dan konseling.

b. Bayi, Balita, dan Anak: Penimbangan, pengukuran,
skrining penyakit, dan imunisasi.

c. Usia Sekolah dan Remaja: Deteksi dini penyakit,
skrining kesehatan, dan penyuluhan gaya hidup sehat.

d. Usia Produktif dan Lansia: Pemeriksaan tekanan
darah, gula darah, skrining penyakit tidak menular, dan
konseling kesehatan.

2.4 Alur Pelayanan Posyandu ILP

Alur pelayanan dalam Posyandu ILP meliputi lima
langkah dasar:

a. Pendaftaran: Kader melakukan pencatatan dan

wawancara untuk memahami kebutuhan sasaran.




b. Pengukuran: Dilakukan penimbangan dan pengukuran

sesuai dengan tahapan siklus hidup.

c. Pencatatan: Hasil pengukuran dicatat dalam Kkartu
pertumbuhan atau sistem data pelayanan.

d. Pelayanan: Tenaga kesehatan memberikan pemeriksaan
dan skrining kesehatan sesuai kebutuhan.

e. Penyuluhan (KIE): Kader dan tenaga kesehatan
memberikan  informasi, edukasi, dan konseling

kesehatan yang relevan.

2.5 Peran dan Tanggung Jawab Utama Kader Posyandu
ILP
a. Penghubung dan Penjangkau Masyarakat : Menjadi
jembatan antara masyarakat dan fasilitas kesehatan
(Puskesmas/Pustu).
b. Penyuluh Kesehatan : Memberikan penyuluhan tentang
berbagai isu kesehatan, mulai dari ASI eksklusif, gizi
seimbang, hingga pencegahan penyakit kronis.

c. Administrasi dan Pencatatan : Melakukan pencatatan

dan pelaporan data kesehatan dan kegiatan posyandu




untuk keperluan administrasi dan perencanaan tindak

lanjut.

Penggerak Masyarakat : Memotivasi dan mengajak
masyarakat untuk aktif dalam kegiatan posyandu, seperti
imunisasi dan pemeriksaan rutin.

Surveilans dan Deteksi Dini : Melakukan kegiatan
pendataan sederhana, seperti Survei Mawas Diri (SMD),
dan melaporkan masalah kesehatan yang ditemukan
kepada tenaga kesehatan.

Kunjungan Rumah : Mengunjungi rumah sasaran untuk
edukasi, pembinaan, dan pemantauan kesehatan di luar
kegiatan posyandu.

Pemberdayaan Masyarakat : Melakukan kegiatan
pemberdayaan, seperti anjuran aktivitas fisik, menanam
obat keluarga, hingga memotivasi pemanfaatan
pekarangan.

Pelayanan Terintegrasi : Memantau tumbuh kembang

anak, kesehatan ibu hamil, serta masalah kesehatan pada

lansia dan kelompok usia lain.




2.6. Pelayanan Posyandu ILP Dengan Sasaran Lansia

Pelayanan Posyandu ILP untuk lansia berfokus pada
peningkatan kesehatan primer melalui penyuluhan, deteksi
dini penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes dan
hipertensi, imunisasi, serta suplementasi vitamin dan zat
gizi. Posyandu ILP vyang melayani seluruh siklus
kehidupan, termasuk lansia, bertujuan mendekatkan
pelayanan kesehatan, mengintegrasikan kegiatan posyandu
sebelumnya, dan memperkuat upaya promosi dan

pencegahan.

2.7 Tujuan Pelayanan Lansia di Posyandu ILP

a. Integrasi Layanan:
Menggabungkan pelayanan posyandu yang sebelumnya
terpisah (seperti posyandu lansia dan posbindu PTM)
menjadi satu program terpadu.

b. Deteksi Dini PTM:
Memfasilitasi pemeriksaan rutin seperti cek gula darah,
asam urat, dan kolesterol untuk deteksi dini penyakit

tidak menular.




C.

Peningkatan Promosi dan Pencegahan:

Memberikan edukasi dan konseling kesehatan terkait
aktivitas fisik, gizi seimbang, dan upaya pencegahan
penyakit.

Suplementasi dan Imunisasi:

Melengkapi kebutuhan gizi dan imunisasi yang penting

bagi lansia.

2.8 Kegiatan yang Dilakukan di Posyandu ILP

a. Pendaftaran dan Pengukuran:

Kader melakukan pendaftaran dan pengukuran seperti
tekanan darah dan berat badan.

Pemeriksaan Kesehatan:

Lansia mendapatkan layanan pemeriksaan tekanan
darah, gula darah, asam urat, dan kolesterol.
Penyuluhan Kesehatan:

Pelaksanaan penyuluhan mengenai aktivitas fisik, pola

makan sehat, dan pencegahan penyakit terkait usia

lanjut.




d. Konseling Kesehatan:

Pemberian konseling kesehatan secara langsung kepada
lansia, termasuk edukasi tentang kesehatan jiwa dan
geriatri.

Kunjungan Rumah:

Kader posyandu melakukan kunjungan rumah untuk
mendapatkan gambaran utuh status kesehatan lansia

dan memantau kondisi mereka secara berkelanjutan.

2.9 Peran Kader dan Dukungan Masyarakat

Peran Kader:

Kader posyandu memainkan peran penting dalam
pendaftaran, pencatatan, dan penyuluhan kesehatan
kepada para lansia.

Partisipasi Masyarakat:

Partisipasi aktif dari lansia dan dukungan dari keluarga
sangat krusial untuk keberhasilan program dan
kenyamanan lansia dalam mengakses pelayanan.
Fasilitas Ramah Lansia:

Diharapkan adanya fasilitas yang lebih ramah lansia,

jadwal yang fleksibel, serta layanan yang lebih cepat




dan penyediaan obat langsung di tempat untuk
meningkatkan partisipasi lansia.
3.0 Alur Pelayanan Posyandu ILP Dengan Sasaran Lansia

a. LANGKAH 1: PENDAFTARAN
Kader melakukan pendataan lansia di Kartu Lansia

KEGIATAN/LANGKAH 1

REGISTRASI/PENDAFTARAN

1. Data Pribadi
1. Nama
2. NIK =
3. Tempat/tgl lahir/Umur :

4. Jenis Kelamin

5. Agama

6. Status Perkawinan
7. Pendidikan Terakhir
8. Pekerjaan
9.Golongan Darah

10. No Telp

KEGIATAN/LANGKAH 1

Wawancara Riwayat Penyakit PTM

1. Informasi Riwayat Penyakit

Tidate T Tidate ®Tan
za aa




KEGIATAN/LANGKAH 1

Wawancara Faktor Risiko Perilaku

*Tanyakan Merokok atau tidak, atau pernah merokok.
*Tanyakan apakah ada anggota keluarga serumah merokok.

‘ Merokok -p
Jika iya, apakah merokok di dalam atav di luar rumah

« Tanyakan apakah mengkonsumsi sayur buah setiap hari
« Jika ya, tanyakan berapa banyak yang di konsumsi setiap hari

‘ Kurang Konsumsi Sayur dan Buah -
Anjuran : 5 Porsi sayur dan Buah sefiap hari

. apakah olah raga/ latihan fisik sefiap hari
- Jika ya, tanyakan berapa menit setiap hari/setiap minggu
Kurang Aktivitas Fisik « Jika fidak, tanyakan apa aktivitas klien setiap harinya
Minimal 30/hari atau 150 menit/minggu

‘ Konsumsi Alkehel -p Tanyakan apakah mengkensumsi alkohol

b. LANGKAH 2 : PENIMBANGAN DAN
PENGUKURAN

Kader menimbang berat badan dan mengukur tinggi
badan, lingkar perut, tekanan darah pada usia
dewasa dan lansia




KEGIATAN/LANGKAH 2
Deteksi Dini Obesitas

Pengertian
| Obesitas Umum H Obesitas Umum ‘ Obesit I kan lemak yang
akibat asupan energi
5 — (energi intake) dng energi yang digunakan (energi
Diukur berdasarkan Dihitung expenditure) dalam waktu lama
pengkategorian IMT berdasarkan
yaitu perbandingan pengukuran K

antara Berat Badan (kg) Lingkar Perut
dan Tinggi Badan (m?)

] - Kelebihan berat badan
Lemuk (Overweight) A TR
f — o Kelebihan berat badan
; ) LRERaties

Sumber: Permenkes no.41 thi 2014 tentang Pedoman Girl Seimbang
> 80 Perempuan,
> 90 Laki-Laki

KEGIATAN/LANGKAH 2

Deteksi Dini Obesitas (Prosedur Penimbangan BB)

Persiapan :
a. Siapkan timbangan.

b. Letakkan alat timbang pada lantai yang keras dan datar.
« Warga posbindu PTM yang akan ditimbang diminta membuka alas kaki dan jak
serta mengeluarkan isi kantong yang berat seperti kunci.

4. Pastikan timbangan pada nilai pengukuran pada angka 0.




KEGIATAN/LANGKAH 2

Pengukuran tinggi badan (cm) dimaksudkan untuk
mendapatkan data tinggi badan semua kelompok umur.

Persiapan :
a.

b.
c
d.

Deteksi Dini Obesitas (Prosedur Peng

Gunakan alat pengukur tinggi badan : microtoise
dengan kapasitas ukur 2 meter

Pasang Microtoise pada dinding dan lantai yang datar
Sesuikan ketinggian pemasangan microtoise

Minta klien untuk berdiri tegak dibawah microtoise
menghadap kedepan dengan kepala bagian panggul
dan tumit menyentuh lantai

Lalu Tarik microtise dan catat hasil pengukuran TB

KEGIATAN/LANGKAH 2

Deteksi Dini Obesitas (Prosedur Pengukuran LP)

Untuk pengukuran ini warga Posbindu PTM diminta dengan cara
yang santun untuk membuka pakaian bagian atas atau
menyingkapkan pakaian bagian atas dan raba tulang rusuk
terakhir warga Posbindu PTM untuk menetapkan titik
pengukuran

Tetapkan titik batas tepi tulang rusuk paling bawah

Tetapkan titik ujung lengkung tulang pangkal
paha/ panggul




KEGIATAN/LANGKAH 2
Deteksi Dini Obesitas (Prosedur Pengukuran LP)

pengukuran.

4 Tetapkan titik tengah di antara di antara titik tulang rusuk terakhir titik
ujung lengkung tulang pangkal paha/ panggul dan tandai titiktengah
tersebut dengan alat fulis

5 Minta warga Posbindu PTM untuk berdiri tegak dan bemnafas dengan
normal (ekspirasi normal).
Lakukan pengukuran lingkar perut dimulai/ diambil dar titik tengah
kemudian secara sejajar herizental
melingkari pinggang dan perut kembali menuju fitik tengah diawal

6 Apabila warga Posbindu PTM mempunyai perut yang gendut ke
bawah, pengukuran mengambil bagian yang paling buncit lalu
berakhir pada titik tengah tersebut lagi. Pita pengukur tidak boleh
melipat dan ukur lingkar pinggang mendekati angka 0,1 cm.

No. Tekanan Darah

120 / 80 mmHg
120-139 / 80-90 mmHg
140-150 / 90-99 mmHg
160 / 100 mmHg
>140/ <90 mmHg

bl o

KEGIATAN/LANGKAH 2

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
peningkatan tekanan darah secara menetap
dimana tekanan darah sistolik 2140 mmHg DAN /
ATAU tekanan darah diastolik 290 mmhg

Klasifikasi

Normal

Prehipertensi

Hipertensi dergjat 1
Hipertensi derajat 2
Hipertensi Sistolik Terisolasi




Tekan tombol “START/STOP" untuk

mengaktifkan alat

Sebaiknya menghindar kegiatan akfivitas fisik

minimal 30 menit sebelum pengukuran.

* Hindari melakukan pengukuran dalam kondisi
stres

+ Duduk dengan posisi kaki fidak menyilang
tetapi kedua telapak kaki datar menyentuh
lantai. Letakkan lengan ki warga Posbindu
PTM di atas meja sehinga mancet yang sudah
terpasang sejajar dengan jantung.

+ Singsingkan lengan baju pada lengan bagian

kiri klien dan memintanya untuk tetap duduk

tanpa banyak gerak, dan fidak berbicara

pada saat pengukuran.

KEGIATAN/LANGKAHV?2 Deteksi Dini Hipertensi

Prosedur Pemeriksaan Tekanan Darah

.

.

Biarkan lengan dalam posisi santai/tidak tegan:
dengan telapak tangan terbuka ke atas. Pastikan tidak
ada lekukan pada pipa mancet

Ikuti posisi tubuh, lihat gambar dibawah

Jika pengukuran selesai, manset akan menge
kembali dan hasil pengukuran akan muncu)
menyimpan hasil pengukuran secara oto
Tekan “START/STOP" untuk mematikan

lupa untuk mematikan alat, maka al

dengan sendirinya dalam 5 menit,

LANGKAH 3 : PENCATATAN

Kader mencatat hasil penimbangan dan pengukuran

di Buku Bantu Lansia.
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Memeriksan rapid test

d. LANGKAH 4 : PELAYANAN KESEHATAN

gula darah, pemeriksaan

gangguan indera, skrining TBC, skrining PUMA untuk

PPOK, skrining kesehatan jiwa, dan skrining lansia pada

sasaran usia dewasa dan lanjut usia.

20 Langkah

1. Ambil jarak dengan berjalan 20 langkah normal erang dewasa
dari orang yang akan diperiksa.

2. Lakukan hitung jari mulai dari mata kanan, mata kiri ditutup
dengan telapak tangan, kemudian lanjutkan pemeriksaan yang
sama pada mata Kiri.

Yang perlu diperhatikan:
+  Jalan 20 langkah = & meter
Posisi orang yang akan diperiksa dengan pemeriksa bethadapan
Langkah kaki biasa normal orang dewasa, fidak berlari atau
melompat saat melangkah
Pemeriksaan dilakukan pada tempat yang tidak gelap (tempat terang
atau dengan pencahayaan yang bagus)
Balk pemeriksa maupun yang akan diperksa tidak boleh berada
pada sorotan lampu (agar tidak kesulitan dalam melihat)

‘ang diperhatikan:
+  Jari pemeriksa dan mata yang diperiksa harus sejajar, 1
lebih tinggi atau lebih rendah

Mata diperiksa secara bergantian dengan menutup,
yang tidak diperiksa

Mata ditutup harus dengan telapak tangan
sela jari tangan) dan tidak boleh meneka
Jari tangan pemeriksa saat melakuk:
boleh berurutan




Tidak Ada Gangguan
Ronglihatan

- - =
Acta Gangauan
- w Penglibatan
>
3. Hitung jawaban 3 kali benar secara

berturut-turut pada masing-masing mata.

4. Antar ke fasilitas kesehatan, opfik atau dokter mata jika

dari hasil pemeriksaan ada gangguan pada mata.

‘Yang diperhatikan:
Pemeriksaan dilakukan pada masing-masing mata
Dikatakan tidak ada gangguan penglihatan jika benar
dalam hitung jari 3 kali berturut-turut

Jika dalam pemeriksaan 3 kali hitung jari tersebut salah

maka dicurigai mempunyai gangguan penglihatan.

Pada tempat tersebut akan dickukan pemeriks:
kembali untuk mengetahui apakah memang fi

gangguan penglihatan atau fidak.

Persiapan :
Pastikan kondisi lingkungan sekitar tidak terlalu bising.

1)

Posisi pemeriksa berada 2! ;ggf ;?gzng.é g ang 3
selengatymelerci dilakukan masking yaitu
belakang orang yang menekan bagian

akan diperiksa. fragus (bagian

menonjol dari telinga
bagian depan yang
dekat dengan pipi)
kemudian
menggesek-gesek

Pemeriksaan dimulai
pada telinga kanan
terlebih dahulu.
Posisi kepala
pemeriksa menjauh
dari telinga yang
diperiksa.

4) Pemeriksa membisikkan
kata-kata yang terdiri dari
dua suku kata seperti
mata, kaki, muka, susu,
kaca dan meminta orang
yang diperiksa untuk
mengulang kembali
kata-kata tersebut.

timbutbonyi:




@ DATTAKKATAXATABAHASAINDONESIA
TES BISK MODIEIRAS!

OO W TRANHOT
FS N IV eV (Y )
(TR (WA s
st DR (G (maweRs | em
swn G P NOOM | GULA
oo mwag | WA HDUNG
Kkl SNDOK|SUSMIE | BECAK
MAKAN SUKMC(BORU[rAnA oRANG
Goria  mswn o (SKAT[KUE o
o MERAN soon o

| mawan

5) Kata-kata yang dibisikkan harus
mengandung huruf lunak yang
terdiri dari frekuensi rendah dan
huruf desis yang terdiri  dari
frekuensi  tinggi. Berikut daftar
kata-kata yang digunakan untuk
Tes Bisik Modifikasi.

6)

Pemeriksaan diulang pada
telinga kiri dengan
langkah-langkah yang sama.
Pemeriksaan pada  telinga
sebelah ki, maka telinga
kanan dilakukan masking.

PENILAIAN :

Bila  kata-kata  yang
dapat diulang lebih dari
80%., maka dinyatakan
lulus dari pemeriksaan.

Bila  kata-kata  yang
dapat diulang  kurang
dari 80%, maka
dinyatakan tidak lulus
dan disarankan untuk
melakukan pemeriksaan

lebih lanjut
menggunakan
audiometri.

Segera bawa ke fasilitas
pelayanan kesehatan
untuk diperiksa kembali
pendengarannya  lebih
lanjut.

KEGIATAN/LANGKAH 4
Deteksi Dini Diabetes Melitus

Pengertian
Penyakit menahun yang ditandai oleh
kadar gula darah melebihi nilai normal

Sasaran
Usia 15 - < 40 tahun dengan faktor

obesitas sentral dan atau tekanan
darah finggi)
Usia 2 40 tahun

risiko PTM (riwayat obesitas dan atau

Alat dan bahan :

® Alat pemeriksaan
kadar gula darah
(Gluko Meter

* Test strip gula darah

* lancet

Kriteria | Gula arah sewakiy (mg/d) | Gula dareh Puasa (mg/d)

2 T

® Alkohol Swab
® Tissue kering
® Handscoon

® safety Box




KEGIATAN/LANGKAH 4

Deteksi Dini Diabetes Melitus

Masukkan tes strip gula daah,
bila gambar strip tes muncul
Bersihkan ujung jari (jari
manis/jari tengah/telunjuk)
dengan alckohol swab,
keringkan.

Tusukkan lancet/autoclix pada
ujung jari secara tegak lurus,
cepat dan tidak terlalu dalam.
Usap dengan kapas steril kering

Setelah darah keluar.
Sentuhkan satu/dua tetes darah
ke tes strip

Baca hasil glukosa darah.

‘ Sasaran 2 40 Tahun dan Merokok

Pertanyasn

O 1:Laki- s
Penyakit pary = [ Usia dalam abun =07 40 — 4® atun
kronik (PPOK) adalah 01 1: 50 — 59 rahun

penyakit yang umum,

dapat dicegah dan diocbati

ditandai dengan gejala

| yang dan

obslruksi saluran napas
disebabkan karena

kelainan pada saluran
napas dan/atau alveolar
yang biasanya akibat dari
pajanan partikel atau gas
berbahaya

20 = 15 bungius tahun

= 15 x 20 = 386 kemudian dibagi

(Diisi olch Petugan
© o: Tidak

3 0 := 20 bungius whun
3 1: 20 — 30 bungkus tahun
©3 2: > 30 bungkus tahun




KEGIATAN/LANGKAH 4
Deteksi Dini PPOK

st dsaosdsged No. Pertanyaan

4 | Apakah Anda pernah merasa napas pendek ketika Anda | CJ 0: Tidak
berjalan lebih cepat pada jalan yang datar atau pada O 1:Ya
jalan yang sedikit menanjak?
5 | Apakah Anda biasanya mempunyai dahak yang berasal | [J 0: Tidak
dari paru atau kesulitan mengeluarkan dahak saat Anda | (7 . ya

sedang tidak menderita flu?
6 | Apakah Anda biasanya batuk saat Anda sedang tidak O 0: Tidak
derita flu? O1:Ya

<

Apakah Dokter atau tenaga kesehatan lainnya pernah O 0: Tidak
meminta Anda untuk melakukan pemeriksaan fungsi OnYa
paru dengan alat spirometri atau peakflow meter
(meniup ke dalam suatu alat) untuk mengetahui fungsi
paru anda?

e Total

6: Risiko rendah PPOK
6 : Risiko tinggi PPOK, |

* Skor<

Kiikan paierikeaan spiro

e. LANGKAH S : PENYULUHAN KESEHATAN

Kader menyuluh kesehatan terkait aktivitas fisik, Germas,

risiko penyakit terbanyak (obesitas, hipertensi, stroke,
kanker, PPOK, TBC, diare, kesehatan jiwa, geriatri)




anjut Usia

dPeluzumm Posyandv pada Sasaran Usia Dewasa
an

® Kader melakvkon ® Kader melakukan pengukuran ® Kader
pendaftaran usia berat badan, tinggi badan, lingkar
dewasa den lanjut usia perut, don tekenan daroh pada di Posyandu
menggunckan Karty saseran usic dewasa dan lanjut * Kod
Bantu Pomeriksaan di usia. Hasil dicatat pada Kartu ader
Posyandu Bantu Pemeriksaan di Posyandu

Tenaga kesehaten melakukan
pelayanan kesehatan berupa
pemerikscen rapid test gula darah,
gangguaninderc, skrining TBC,
skrining PUMA, skrining kesehatan

usio dewasa dan lansia

Tenaga kesehaten menindaklanjuli
kesimpulan hasil penimbangan dan
pengukuran

jiwa, con skrining kansio pada sascran

Kader menyuluh kesehatan
terkait oktivitas fisik, Germas,
cek kesehatan, risike penyckit
ferbanyak (cbesitas,
hipertensi, stroke, karker,
PPOK, TBC, diare, kesehatan
jiwa, dan geriatri), dan
edukesi keluarge berencana
bagi usia dewasa danlansia

Paket layanan di posyandu untuk mendukung
upaya '!:_romosi, pencegahan dari beban
i

penya

t terbanyak

Usia Dewasa
& Lansia

Penyuluhan

Isi Piringku
. Aktivitas fisik

3. Cekkesehaton teratur

Pencegahan penyakit
terbanyak (Obesitas,

Ki minum obat dan
kontrol teratur bogi
penderita

Deteksi Dini

1 Skrining obesitas
= Lingkar perut
% Skrining hipertensi
= Tekanan darah
3 Skrining diabetes melitus
(M)
= Rapid test gula darah
(tencga kesehatan)

« Skrining Penyakit Pary
Obstruktif Kronis (PPOK)
= Kuesioner

= Skrining Tuberkulosis (TBC)
= Kuesioner

“ Skrining kesehatan jiwa
= Kuesioner

* Skrining indera
= Tes berbisik, tes jari tangan

1si Piringku, oktivitas ,
cek kesehatan

Deteksi dini obesitas
dan hipertensi

Deteksi dini risiko penyakit
paru, TBC, kesehatan
jiwa, kesehatan lanjut
usio, kesehatan indera

Penyuluhan risiko penyoiit
terbanyok (Obesitas,
Hipertensi, Diabetes,
Stroke, Kanker, TBC,
Keswa, Lansia)




BAB III PELAKSANAAN KUNJUNGAN RUMAH PADA
LANSIA

3.1 Definisi Kunjungan Rumah

Kunjungan rumah atau disebut juga kunjungan keluarga
merupakan kegiatan memantau kesehatan masyarakat yang
dilakukan oleh kader dengan mendatangi rumah warga di
wilayah kerja Posyandu. Kader diharapkan dapat
membantu warga dalam meningkatkan kesehatannya
dengan memberikan informasi baik terkait pelayanan
kesehatan yang dapat diakses, maupun informasi kesehatan

sesuai kebutuhan masyarakat.

3.2 Tujuan Kunjungan Rumah
a. Untuk memantau status kesehatan lansia, termasuk
pemeriksaan tekanan darah, tinggi badan, berat badan,
b. Untuk memberikan layanan kesehatan pada lansia
c. Memberikan nasihat kesehatan, latihan gerak sederhana,

dukungan psikologis, dan rujukan ke fasilitas medis jika

diperlukan.




d. Mendukung pengasuh keluarga melalui pelatihan

perawatan, informasi nutrisi, dan bantuan dalam
aktivitas harian seperti kebersihan atau mobilitas.

Meningkatkan kualitas hidup lansia agar tetap aktif
meskipun terbatas di rumah, serta mengurangi beban
keluarga dalam konteks tanggung jawab perawatan

tradisional di Indonesia

3.3 Pelaksanaan Teknis Kunjungan Rumah

a.

Melakukan “SAJI” (Salam, Ajak bicara, Jelaskan dan
bantu, Ingatkan), yaitu:

Salam : Ucapkan salam atau sesuai kebiasaan menyapa
dalam bahasa setempat, dan tanyakan kabar
sasaran/keluarga yang dikunjungi.

Sampaikan tujuan kedatangan kader.

“Assalamu'alaikum, Selamat pagi”
“Bagaimana kabar bapak/ibu hari ini? Semoga dalam
keadaan sehat-sehat ya.."

“Saya kesini, ingin menanyakan tentang kondisi

kesehatan bapak/ibu dan keluarga disini”




Mengisi data karakteristik lansia meliputi (nama, usia,

jenis kelamin, alamat, pekerjaan)

Mengisi data riwayat kesehatan

Mengisi kuisioner kualitas hidup

Menanyakan aktifitasnya sehari hari apakah terganggu
karena persaan emosionalnya (mis. Kesedihan
mendalam, atau cemas)

Mengukur tekanan darah, Tinggi Badan, Berat badan,
lingkar perut

Kader memberikan edukasi sesuai hasil wawancara

dengan mengapresiasi, memotivasi dan menggerakkan

sasaran,




BAB IV PENGETAHUAN KADER TENTANG
PENANGANAN

HIPERTENSI PADA LANSIA

4.1 Definisi Hipertensi

Menurut Kemenkes, hipertensi  adalah kondisi  ketika
tekanan darah sistolik seseorang lebih dari atau sama dengan
140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih dari atau
sama dengan 90 mmHg. Kondisi ini dapat terjadi secara
konsisten, menyebabkan jantung bekerja lebih keras dan
meningkatkan risiko penyakit jantung, stroke, dan kerusakan

ginjal.

4.2 Penyebab Hipertensi

Beberapa penyebab dari banyaknya kasus hipertensi ini tidak
diketahui secara pasti dan cenderung hipertensi tersebut
datang secara tiba-tiba tanpa gejala sebelumnya (Pudiastuti
R D, 2016). Berikut ini ada beberapa hal yang menyebabkan

hipertensi atau tekanan darah tinggi, antara lain :



https://upk.kemkes.go.id/new/mengenal-penyakit-hipertensi

a. Faktor genetik atau keturunan

Faktor keturunan memang selalu memainkan peranan
penting dari timbulnya suatu penyakit yang dibawa oleh
gen keluarga. Bila salah satu anggota keluarga atau orang
tua memiliki tekanan darah tinggi, maka anak pun
memiliki resiko yang sama dan bahkan resiko tersebut
lebih besar dibanding yang diturunkan oleh gen orang tua.
. Usia

Usia juga mempengaruhi tekanan darah seseorang,
semakin bertambahnya usia maka tekanan darah pun akan
semakin meningkat. Namun usia yang semakin tua pun
tekanan darah dapat dikendalikan dengan tetap menjaga
pola asupan makan, rajin berolahraga dan melakukan
pemeriksaan rutin tekanan darah.

. Garam

Garam mempunyai peluang yang sangat besar dalam
meningkatan tekanan darah secara cepat.Ditambah pada
mereka yang sebelumnya memiliki riwayat terhadap
penyakit diabetes, hipertensi ringan dan mereka yang

berusia diataas 45 tahun.




d. Kolesterol

Kolesterol yang identik dengan lemak berlebih yang
tertimbun pada dinding pembuluh darah. Pembuluh darah
yang dipenuhi dengan kolesterol ini akan mengalami
penyempitan dan mengakibatkan tekanan darah pun
meningkat.

. Obesitas/kegemukan

Seseorang yang memiliki berat tubuh berlebih atau
kegemukan merupakan peluang besar terserang penyakit
hipertensi.

. Stress

Stress dapat memicu suatu homron dalam tubuh yang
mengendalikan pikirang seserang. Jika mengalami stress
hal tersebut dapat mengakibatkan tekanan darah semakin
tinggi dan meningkat, tak hanya itu mampu

mempengaruhi mood atau perasaan seseorang terhadap

suatu emosi jiwa.




4.3 Tanda dan Gejala Hipertensi

Gejala penyakit hipertensi bervariasi pada masing-masing

individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya.

Gejala-gejalanya itu adalah :

a.
b.
C.

d.
e.
f.

g.

Sakit kepala

Jantung berdebar-debar

Sulit  bernapas setelah berkerja keras atau
mengangkat beban berat

Mudah lelah.

Penglihatan kabur

Wajah memerah

Sering buang air kecil, terutama di malam hari

Cara terbaik memastikan gejala penyakit hipertensi

adalah

dengan  melakukan  pengukuran  tekanan

darah.Tekanan darah adalah kekuatan darah mengalir di

dinding pembuluh darah yang keluar dari jantung (pembuluh

arteri) dan yang akan kembali ke jantung (pembuluh balik).




4.4 Komplikasi Hipertensi

= Komplikasi pada Jantung
a. Serangan Jantung: Tekanan darah tinggi
mempercepat pengerasan dan penyempitan pembuluh
darah arteri, menyumbat aliran darah ke jantung dan

menyebabkan kerusakan otot jantung.

b. Gagal Jantung: Jantung tidak dapat memompa cukup
darah dan oksigen ke seluruh tubuh, sering kali karena
dinding jantung menebal atau kaku akibat tekanan
darah tinggi.

c. Aritmia: Tekanan berlebih dapat menyebabkan detak
jantung tidak teratur.

= Komplikasi pada Otak
a. Stroke:

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan pecahnya
pembuluh darah di otak atau menyumbat aliran darah
ke otak, mengakibatkan kerusakan otak.

b. Demensia Vaskular:
Penyakit ini menyebabkan gangguan kognitif seperti
hilangnya ingatan dan kesulitan berpikir, sebagai
akibat dari kerusakan aliran darah ke otak.




= Komplikasi pada Ginjal

Gagal Ginjal Kronik: Hipertensi dapat merusak
pembuluh darah kecil di ginjal, sehingga ginjal tidak
dapat membuang racun dan limbah dari tubuh secara
efektif.

Komplikasi pada Mata

Gangguan Penglihatan hingga Kebutaan: Tekanan
darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan pada
pembuluh darah di mata, mengganggu penglihatan.

4.5 Penanganan Hipertensi

a. Kurangi asupan garam
Salah satu cara mengobati hipertensi adalah dengan
mengurangi asupan makanan mengandung garam.
WHO merekomendasikan pengurangan konsumsi
garam hingga di bawah 5 gram per hari untuk membantu
mengurangi risiko hipertensi.

. Lakukan latihan fisik secara teratur
Pengobatan tekanan darah tinggi sekaligus cara

mencegah hipertensi juga perlu melakukan aktivitas

fisik secara teratur setidaknya 150 menit setiap minggu.




Jenis olahraganya tidak perlu rumit. Contohnya,

berjalan, jogging, bersepeda, dan berenang.

Hindari stres

Menghindari atau belajar mengelola stres dapat
membantu seseorang untuk mengendalikan tekanan
darah tinggi.

. Terapkan pola makan yang seimbang

Penderita perlu mengubah pola makannya agar nutrisi
yang masuk ke tubuh menjadi lebih seimbang.
Misalnya, dengan mengonsumsi lebih banyak buah,
sayur, ikan, gandum utuh, dan kacang-kacangan, serta

mengurangi makanan berminyak dan berlemak.

. Jaga berat badan

Kelebihan berat badan dapat berkontribusi terhadap
penyebab hipertensi. Pasalnya, jantung harus bekerja
lebih keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh.
Oleh karena itu, penderita hipertensi perlu menurunkan
berat badannya bila berlebihan.

Minum obat penurun tekanan darah

Jika pola hidup tidak cukup sebagai pengobatan
hipertensi, dokter mungkin akan meresepkan obat
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penurun tekanan darah. Penggunaan obat penurun

tekanan darah juga disesuaikan dengan usia dan kondisi

pasien, serta tingkat keparahan tekanan darah tinggi

yang dialami. Beberapa jenis obat penurun tekanan

darah untuk mengobati hipertensi, yaitu:

e Obat diuretik, seperti hydrochlorothiazide.

e Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor,
seperti lisinopril dan captopril.

e Angiotensin Il receptor blockers (ARBS), seperti
candesartan dan losartan.

e Calcium channel blocker atau antagonis kalsium,
seperti amlodipine dan diltiazem.

o Beta blockers atau penghambat beta, seperti atenolol
dan bisoprolol.

4.6 Senam Hipertensi

Senam hipertensi untuk lansia adalah olahraga ringan yang
bertujuan menjaga keseimbangan tekanan darah dan
menguatkan otot jantung, sehingga dapat dilakukan secara

rutin. Gerakannya meliputi pemanasan, latihan inti yang

fokus pada peregangan dan penguatan, serta pendinginan,




yang semuanya dapat membantu lansia merasa lebih segar,

bugar, dan sehat. Penting untuk memperhatikan kondisi
tubuh dan berkonsultasi dengan dokter sebelum memulai,
terutama jika tekanan darah terlalu tinggi atau muncul gejala
seperti pusing.
Manfaat Senam Hipertensi bagi Lansia
e Mengendalikan Tekanan Darah:
Senam yang teratur dapat membantu menurunkan dan
menjaga tekanan darah tetap normal.
e Meningkatkan Kebugaran:
Membantu lansia merasa lebih segar, bugar, dan
memiliki energi untuk beraktivitas.
e Memperkuat Jantung:
Menguatkan otot jantung sehingga mampu memompa
darah lebih efisien, mengurangi beban kerja jantung.
e Melancarkan Peredaran Darah:
Membantu sirkulasi darah menjadi lebih lancar.

Jenis-jenis Gerakan yang Umum

e Pemanasan (Warming Up):




Gerakan awal yang lembut untuk mempersiapkan otot

dan sendi, termasuk membuka kaki dan tangan, serta
peregangan leher dan tubuh.

e Latihan Inti:
Fokus pada peregangan, gerakan memiringkan badan,
menarik tangan ke belakang, dan mengangkat kaki.

e Pendinginan (Cooling Down):
Gerakan ringan yang bertujuan mengembalikan suhu

tubuh dan denyut nadi ke kondisi normal setelah latihan
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4.7 Terapi Jus Melon

Buah melon mengandung air, serat, kalium, vitamin C,
vitamin A, folat, dan antioksidan seperti lutein dan

zeaxanthin.

Kandungan Nutrisi Utama Melon adalah
a. Air: Melon memiliki kandungan air yang tinggi, sekitar
90%, yang penting untuk hidrasi tubuh.
b. Serat: Baik untuk melancarkan pencernaan dan
mencegah sembelit.

c. Kalium: Mineral ini membantu menyeimbangkan

tekanan darah.




. Vitamin C: Berperan sebagai antioksidan, mendukung

produksi  kolagen untuk kesehatan kulit, dan

memperkuat sistem imun.

. Vitamin A: Penting untuk menjaga kesehatan mata.

Folat (Vitamin B9): Berkontribusi pada kesehatan
tulang dan penting bagi ibu hamil untuk mendukung
perkembangan janin.

Magnesium: Ikut menjaga kesehatan tulang.

h. Antioksidan: Seperti lutein dan zeaxanthin yang penting

untuk melindungi mata dari degenerasi makula terkait

usia.

Manfaat Buah Melon

1. Mencegah Dehidrasi:

Kandungan air dan mineral yang tinggi dalam melon
membantu mengembalikan elektrolit dan mencegah
dehidrasi.

Melancarkan Pencernaan:

Serat dalam melon membantu pergerakan usus

sehingga mencegah sembelit.




Menjaga Kesehatan Mata:

Vitamin A, lutein, dan zeaxanthin melindungi mata dari
katarak dan degenerasi makula.

Menyehatkan Jantung:

Kalium membantu menjaga tekanan darah yang sehat
dan mencegah risiko hipertensi.

Menjaga Kekuatan Tulang:

Kandungan folat, vitamin K, dan magnesium
berkontribusi pada kepadatan mineral tulang.
Mendukung Kesehatan Kulit:

Vitamin C dan beta karoten membantu merangsang
regenerasi sel kulit, sehingga memperbaiki tekstur dan
menjaga elastisitas kulit.

Mendukung Kehamilan:

Nutrisi seperti kalium dan vitamin B6 penting untuk

kesehatan ibu hamil dan perkembangan tulang janin.

. Sumber Antioksidan:

Antioksidan dalam melon membantu melindungi tubuh

dari kerusakan akibat radikal bebas.




Konsumsi Jus Melon dapat diminum 2 kali pagi dan sore

selama 1 minggu
Alat dan Bahan
Air putih 100 ml
Buah Melon 200 gr
Piring
Timbangan
Pisau
Blender
Cara Membuat :
1. Potong — potong buah melon lalu masukkan ke dalam
blender.
2. Tambahakan 100 ml air ke dalam blender lalu tutup.
3. Blender buah melon sampai halus lalu tuangkan ke

dalam gelas.

4. Jus melon siap untuk diminum.




BAB V PENUTUP

5.1 Ringkasan

Buku saku ini dirancang sebagai panduan bagi tenaga
kesehatan dan kader Posyandu, khususnya dalam
melaksanakan kunjungan rumah (Home visit) untuk
memantau kesehatan masyarakat, terutama pada sasaran
lansia. Buku ini menjadi bagian dari Panduan Pengelolaan
Posyandu Bidang Kesehatan. Tujuan utamanya adalah
memberikan acuan bagi tenaga kesehatan Puskesmas dan
kader Posyandu dalam menjalankan kunjungan rumah.

Pentingnya peran kader kesehatan sebagai jembatan antara
fasilitas kesehatan dan masyarakat. Salah satu program yang
ditekankan adalah Posyandu ILP (Integrasi Layanan
Primer), sebuah transformasi Posyandu yang menyediakan
layanan kesehatan komprehensif untuk seluruh siklus hidup,
mulai dari bayi hingga lansia, di tingkat desa dan kelurahan.
Pelayanan yang diberikan mencakup deteksi dini penyakit

tidak menular (PTM) seperti hipertensi pada lansia.




5.2 Harapan dan Tindak lanjut

Penulis berharap buku saku ini dapat menjadi acuan yang
bermanfaat bagi tenaga kesehatan dan kader Posyandu.
Buku ini diharapkan dapat membekali kader dengan
pengetahuan dan keterampilan esensial, meningkatkan
kepercayaan diri mereka, serta memastikan keseragaman
pesan kesehatan yang disampaikan kepada masyarakat.
Selain itu, diharapkan juga buku ini dapat mendekatkan

akses pelayanan kesehatan ke masyarakat.
Tindak Lanjut

Berdasarkan harapan dan materi yang disajikan, beberapa

tindak lanjut yang dapat diidentifikasi adalah:

a. Penyempurnaan Materi: Penulis menyadari bahwa buku
ini masih jauh dari sempurna, sehingga kritik dan saran
membangun diharapkan untuk penyempurnaan di masa
depan.

b. Sosialisasi dan Pelatihan: Mengingat tujuan buku adalah

sebagai panduan praktis, langkah selanjutnya adalah




menyosialisasikan dan melatih kader serta tenaga

kesehatan menggunakan buku ini secara efektif.

. Penerapan di Lapangan: Mengimplementasikan panduan
kunjungan rumah yang ada dalam buku saku kader
Posyandu.

. Evaluasi dan Monitoring: Melakukan evaluasi berkala
untuk mengukur efektivitas buku pedoman dan dampak
dari kegiatan kunjungan rumah terhadap kesehatan
masyarakat, khususnya lansia. Hal ini penting untuk
memastikan tujuan program tercapai, seperti deteksi dini
dan pencegahan penyakit.

Pemberdayaan Masyarakat: Mendorong partisipasi aktif

dari masyarakat, terutama lansia dan keluarga mereka,

untuk mendukung keberhasilan program ini.
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Lampiran

Usahakan pasien dalam keadaan tenang, duduk bersandar rileks
dengan kaki rata menyentuh lantai dan istirahat selama 3-5 menit
sebelum dilakukan pengukuran tekanan darah

Kandung kemih kosong, tidak menahan buang air kecil, hindari
konsumsi kopi, alkohol dan rokok minimal 20 menit sebelum
pengukuran tekanan darah

Lengan diposisikan di atas meja dengan ketinggian sejajar posisi
jantung. Apabila menggunakan baju dengan lengan panjang,
pastikan tidak menggangu

Selama pengukuran tekanan darang, dilarang berbicara dan
bergerak

Gunakan alat tensimeter digital yang sudah tervalidasi

Gunakan manset dengan ukuran yang sesuai dan posisi batas ‘)
bawah manset sekitar 2,5 cm di atas siku (2 jari di atas siku) ?

‘o
Melakukan pengukuran tekanan darah 2-3 kali dengan jeda 1 L“gck yo“

sampai 2 menit, setelah itu tentukan rata rata dari pengukuran = .\q
tersebut




Cara membuat

1Siapkan  melon :
200gr, cucidan " Seap— Khasiat Jus Melon

g e — Dalam Menurunkan

2Masukkan  air - Hipertensi
100ml dan onsumsi

e e 2 kali (pagi dan

blender SO"Q) dalam sehari
3.Blender sampai SELAMA 1 MINGGU
halus
4. Kemudian
tuangkan jus
melon ke wadah
yang telah
disediakan

S =

Manfaat
buah melon

Buahmelon mengandung
beberapa mineral yaitu
protein kalsium, kalium
dan fosfor. Kalium yang
berguna untuk
menurunkan tekanan

“ Jus melon
darah serta berperan g Alat dan Bahan
dalam  kontraksi  otot, dapnt dlgﬂl.\:kﬂﬂ
denyut  jantung  dan untuk t"‘_?‘ """_ « Air100 ml
penyampaian implus saraf mencegah hipertensi « buah melon 200 gram
diseluruh tubuh, karena dengan takaran « Pisau
kalium mempunyai peran yang sesuai ” « Blender

penting dalam mencegah
penyakit stroke, hipertensi,
dan stres.

Timbangan buah
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Card Penceégahan
Hipertensi

am

adalah
pemeliharaan
jasmani dengan mela

m, karena i

i Diet rendah garam atau makanan, merangsang  aktifita:
> kegemukan (kelebihan berat badan jantung untuk melakukan
harus segera dikurangi).

perubahan

o0
aerobik, jalan cepat, dan bersepeda

paling sedikit 7 kali dalam seminggu. tubuh eorcayd

melakukannya.

Lansia
Hipertensi

Hipertensi pada lansia
sebagai  tekanan darch  yang
meningkat dimana sistolik 160 mmHg
dan tekanan diastolik 90 mmHg.
Hipertensi esensial dapat disebabkan

Memperbanyak minum air putih,
minum 8- 10 gelas/hari.

adatak
e o

it ningkatkan aliran
berkala terutama bag seseorang yang

memiliki riwayat penderita hipertensi.

karena faktor usio, stres berlebih, khususnya
terdapat otot jantung
sekunder dapat disebabkan karena sehingga

kelainan  pembuluh  darah  ginjal,
gangguan kelenjar tiroid, dan penyakit
kelenjar adrenal.

menurunkan tekanan da




APAITU KOMPLIKASI GEJALA HIPERTENSI
HIPERTENSI? HIPERTENSI ‘ i
ST “®

MENYEBABKAN
KOMPLIKASI

4 © B 4

Berdebar-debd

Penglihatan

sakit Kepala, Pusing bt

Gelisah

APA SAJA
FAKTOR RISIKO
HIPERTENSI? PENYAKIT  RETINOPATI Rosa Sakitdi Dada

JANTUNG
YANG TIDAK DAPAT 1’_’
DIMODIFIKASI . g =T\

* Usia
PENYAKIT OANGOAl;AN

Mudah Lelah

»
(3 3 sreons . {é PENYAKIT

DARAH TEPI

* Jenis Kelamin
» Riwayat Keluarga GINJAL SAR
(Genetik)

YANG DAPAT
DIMODIFIKASI

Obesitos
Merokok
Kurang Aktifivitas Fisik
Diet Tinggi Lemak
Konsumsi Garam/Alkohol
Berlebih

Psikososial dan Stres
Dislipidemia

Pengendalian bagi para

P"“" et aaccwr it penderita hipertensi ini
Eu dan ikutl anjuran dokter dapat dilakukan
dengan tata cara

U pATUH" KENALI

A Annl penyakit dengan pengobatan. +*

yang tepat dan teratur D
Jika Anda menderita
hipertensi,
-

T progostonny g
[ dilakukan di Fasilitas
¥  Kesehatan Tingkat

Opcyulmn akivitas fisik dengan aman ] Pertama/ Puskesmas

sebagai penanganan

I awal dan kontrol.
indari asap rokok, alkohol don
zat karsinogenik lainnya

Souirce Bammarikes Repaiboh Intones 'Vagerten

IPS MENGONTROL HIPERTENSI
Ketahui Tekanan Darah Pastikan ketersediaan
! Normal (120/80 mmHg) 4 obat di rumah
Kontrol tekanan darah Minum obat teratur
Anda secara teratur 8 sesual anjuran dokter
3 Hipertensi sering tanpa - Ketahui efek samping
gejala

obat yang diminum




Tanggal Kunjungan

FORMULIR KUNJUNGAN RUMAH
KE :

Nama Kader

A. DATA KARAKTERISTIK LANSIA

I

L L B

Inisial Lansia 2

Usia
Jenis Kelamin
Pekerjaan

: Laki-Laki / Perempuan

Tahun

Alamat

B. DATA RIWAYAT KESEHATAN

i) 0 I =

Riwayat Hipertensi di Keluarga : Ya/ Tidak

Lama Hipertensi

1< 10 tahun /> 10 tahun

( Tuliskan Nama Obat dan Dosisnya

Diet Hipertensi : Ya/ Tidak
Rutin Cek Tekanan Darah :Ya/ Tidak
Minum Obat Hipertensi : Ya/ Tidak
Merokok :Ya/ Tidak
Rutin Olah Raga : Ya/ Tidak
Kontrol Stress : Ya/ Tidak

C. DATA PEMERIKSAAN KESEHATAN

N

D. DATA PELAYANAN KADER KESEHATAN

. Tekanan Darah % (mmHg)
. Berat Badan (mmHg)
. Lingkar Perut : cm
IMT 4 ( kurang/ normal/ berlebih)
. LILA 2 cm

No. Pelayanan Kader Berikan Tanda v jika sudah
dilaksanakan

1. | Mengisi Data Karakteristik Lansia

2. | Mengisi Data Riwayat Kesehatan Lansia

3. | Mengukur TD, BB, TB, LP, IMT dan LILA

4. | Memberikan Edukasi Hipertensi pada Lansia

5. | Memberikan Pendampingan Senam Lansia

6. | Memberikan PMT




KUESIONER KUALITAS HIDUP SF-12

Mohon beri tanda centang (V ) pada salah satu kolom disetiap baris. Tidak ada
jawaban benar maupun salah. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan
apa yang anda rasakan dan pikiran saat ini.

Kesehatan secara umum

No | Pernyataan

Sangat
Baik
Sekali

Sangat
Baik

Bak | Cukup
Baik

Buruk

1. | Bagaimana anda
mengatakan  kondisi
kesehatan anda saat ini

Pertanyaan berikut tentang aktifitas yang Anda lakukan. Apakah kesehatan Anda
membatasi Anda dalam beraktifitas? Jika ya seberapa besar pengaruhnya?

No. Pernyataan

Ya, Sangat | Ya, Sedikit

terbatas

terbatas

Tidak,
tiak sama
sekali

2. | Aktifitas ringan

joging/jalan santai.

memindahkan meja, menyapu,

seperti

3. | Menaiki beberapa anak tangga

Selama 4 minggu terahir apakah aktifitas harian anda terganggu masalah kesehatan?

No. Pernyataan

Sepanjang
waktu

Sering

Kadang | Jarang

Tidak
pernah

4. | Menyelesaikan
pekerjaan tidak tepat
pada waktunya.

5. | Terbatas pada beberapa
pekerjaan atau aktifitas
lain.




Selama 4 minggu terakhir apakah aktifitas harian Anda terganggu akibat masalah
emosional (seperti sedih yang mendalam atau cemas)?

No. Pernyataan Sepanjang | Sering | Kadang | Jarang | Tidak
waktu pernah

6. | Menyelesaikan  pekerjaan
tidak lama dari biasanya.

7. Dalam melakukan
pekerjaan atau kegiatan lain
tidak berhati-hati

sebagaimana biasanya.

Dalam 4 minggu terakhir
No | Pernyataan Tidak | Sedikit Cukup Sedikit Sangal
sama menggan mengga | banyak mengga
sekali ggu nggu mengga |
ez geu

8. | Seberapa besar anda
merasakan nyeri pada
tubuh anda selama 4
minggu terakhir

Pertanyaan berikut akan menanyakan tentang apa yang Anda rasakan dalam 4

minggu terakhir
No. Pernyataan Sepanjang | Sering | Kadang| Jarang | Tidak
Waktu pernah
9. | Merasa tenang dan damai ?
10. | Merasa penuh semangat?
11. | Merasa putus asa & sedih ?
Selama 4 minggu terakhir
No | Pernyataan Sepanjang | Sering | Kadang | Jarang | Tidak
Waktu pernah

12. | Seberapa sering
kesehatan fisik anda
atau masalah emosi
mempengaruhi
kegiatan sosial anda
(seperti mengunjungi
teman, saudara dan
lain-lain)
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