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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia atau lansia dapat didefinisikan sebagai seseorang yang berusia 60 tahun ke atas.

Namun, seringkali lansia juga didefinisikan sebagai kelompok penduduk yang rentan. Saat ini

Indonesia sedang memasuki periode penuaan penduduk (ageing population). Dari tahun ke tahun

jumlah penduduk lansia semakin meningkat, diperkirakan pada tahun 2045 penduduk lansia akan

mencapai 65,82 juta atau 20,31% dari total penduduk Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2023). Hal

ini memiliki potensi untuk dimanfaatkan sebagai bonus demografi kedua, jika lansia tetap

produktif dan dapat berkontribusi bagi perekonomian negara (Badan Pusat Statistik, 2024).

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang perkembangannya

berlangsung dalam jangka waktu yang lama . Penyakit ini tidak disebabkan oleh infeksi kuman

atau virus dan tidak dapat ditularkan dari individu ke individu (Budreviciute et al., 2020). PTM

dapat disebabkan oleh kombinasi dari faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku (World

Health Organization, 2024). Pada tahun 2021, PTM menyebabkan kematian pada 43 juta individu

di dunia, setara dengan 75% kematian non-pandemi (World Health Organization, 2024). Terdapat

4 jenis PTM dengan angka kematian tertinggi adalah penyakit kardiovaskular (19 juta kematian

pertahun), kanker (10 juta), penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) (4 juta) dan diabetes (lebih

dari 2 juta termasuk kematian akibat penyakit ginjal yang disebabkan diabetes) (World Health

Organization, 2024). Selain keempat jenis penyakit tersebut, PTM sebenarnya mencakup berbagai

macam masalah kesehatan, seperti penyakit hati, ginjal, endokrin, neurologis, hematologis,

dermatologis, gastroenterologi, muskuloskeletal, kelainan genetik, gangguan jiwa, disabilitas

(termasuk kebutaan dan ketulian) serta kekerasan dan cedera (World Health Organization, 2013).

Di Indonesia penyakit hipertensi dan diabetes menjadi perhatian utama pemerintah karena

prevalensinya yang tinggi serta merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Pada tahun 2023, prevalensi hipertensi mencapai 30,8% dan

diabetes 11,7% pada penduduk yang berusia >15 tahun. Secara khusus, prevalensi hipertensi

mencapai 23,8% dan diabetes 6,7% pada lansia diatas 65 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Hal ini menunjukkan bahwa PTM tidak hanya memperpendek angka harapan hidup lansia namun

membuat mereka menjadi lebih rentan terhadap risiko penyakit. Selain itu, PTM dapat

mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup lansia.

Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti stroke, diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung

telah menjadi beban kesehatan yang signifikan secara global dan juga di Indonesia. Mirisnya,



jumlah penderita stroke terus meningkat baik di Indonesia maupun di dunia, menandakan urgensi

penanganan serius terhadap PTM. PTM tidak hanya membebani individu yang mengidapnya,

tetapi juga berdampak besar pada sistem layanan kesehatan dan produktivitas nasional. Salah satu

hambatan utama dalam mengendalikan PTM adalah minimnya pemahaman masyarakat mengenai

jenis-jenis PTM, faktor risikonya, serta strategi pencegahan dan penanganannya.

Kesenjangan pengetahuan ini seringkali membuat masyarakat kesulitan dalam mengadopsi

gaya hidup sehat dan memanfaatkan fasilitas deteksi dini. Oleh karena itu, intervensi edukasi dan

penyuluhan kesehatan memegang peranan krusial dalam meningkatkan literasi kesehatan

masyarakat terkait PTM. Penyuluhan yang informatif dan mudah dicerna diharapkan dapat

menjembatani kesenjangan ini, memberdayakan masyarakat untuk mengambil langkah proaktif

dalam menjaga kesehatan mereka.

Penelitian ini berangkat dari keyakinan bahwa peningkatan pemahaman adalah fondasi

esensial untuk perubahan perilaku kesehatan. Melalui evaluasi yang cermat menggunakan lembar

pre-test dan post-test, kami mengukur efektivitas program penyuluhan yang telah dilaksanakan.

Hasil yang didapatkan menunjukkan Peningkatan Signifikan Pemahaman PTM Peserta Pasca-

Penyuluhan, terutama terkait pengenalan PTM, faktor risiko, dan langkah pencegahan serta

pengendaliannya. Temuan ini menegaskan potensi besar intervensi edukasi dalam meningkatkan

kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang PTM, yang pada gilirannya dapat berkontribusi

pada upaya penekanan prevalensi PTM dan peningkatan kualitas hidup.

B. Rumusan Masalah

Rumusan Masalah pada penelitian ini adalah: Bagaimana efektivitas penyuluhan kesehatan

dalam meningkatkan pemahaman peserta mengenai pengenalan Penyakit Tidak Menular (PTM),

faktor risiko, serta langkah pencegahan dan pengendaliannya, yang diukur melalui perbandingan

hasil pre-test dan post-test?

C. Tujuan

Tujuan penelitian ini adalah Untuk menganalisis dan mengukur sejauh mana penyuluhan

kesehatan yang diberikan mampu meningkatkan pemahaman peserta tentang pengenalan Penyakit

Tidak Menular (PTM), faktor risiko yang terkait, serta langkah-langkah efektif untuk pencegahan

dan pengendaliannya, melalui perbandingan skor pada pre-test dan post-test.

D. Manfaat



1. Penelitian ini dapat menambah literatur dan bukti empiris mengenai efektivitas metode

penyuluhan dalam meningkatkan literasi kesehatan masyarakat, khususnya terkait Penyakit

Tidak Menular (PTM).

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk pengembangan model atau strategi edukasi

kesehatan yang lebih efektif dan terukur di masa mendatang, terutama dalam konteks

pencegahan dan pengendalian PTM.

3. Hasil penelitian diharapkan dapat sebagai bahan masukan atau informasi bagi tenaga

kesehatan untuk memberikan edukasi dalam mengatasi gangguan muskuloskeletal pada

wanita usia dewasa muda.

4. Masyarakat akan memperoleh peningkatan pemahaman yang komprehensif mengenai PTM,

faktor risikonya, serta langkah-langkah pencegahan dan pengendalian yang dapat diterapkan

dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini diharapkan dapat mendorong perubahan perilaku positif

dan peningkatan kesadaran akan pentingnya gaya hidup sehat.

5. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan berharga bagi tenaga kesehatan, institusi

kesehatan, atau organisasi yang bergerak di bidang kesehatan untuk merancang dan

melaksanakan program penyuluhan PTM yang lebih terarah, relevan, dan efektif.

6. Temuan penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam perumusan kebijakan

kesehatan masyarakat, terutama terkait upaya promotif dan preventif dalam pengendalian

PTM di tingkat lokal maupun nasional. Kebijakan yang berbasis bukti akan lebih efektif

dalam mencapai tujuan kesehatan masyarakat.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Lanjut usia atau lansia umumnya didefinisikan sebagai individu yang telah memasuki usia

60 tahun ke atas. Lansia dapat dikategorikan menjadi beberapa kategori, yaitu: lanjut usia (elderly)

(60–74 tahun), lanjut usia tua (old) (75–90 tahun), dan usia sangat tua (very old) (di atas 90 tahun)

(World Health Organization, 2015). Saat ini Indonesia sedang memasuki periode penuaan

penduduk (ageing population). Dari tahun ke tahun jumlah penduduk lansia semakin meningkat,

diperkirakan pada tahun 2045 penduduk lansia akan mencapai 65,82 juta atau 20,31% dari total

penduduk Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2023). Hal ini memiliki potensi untuk dimanfaatkan

sebagai bonus demografi kedua, jika lansia tetap produktif dan dapat berkontribusi bagi

perekonomian negara (Badan Pusat Statistik, 2024). Proses penuaan sendiri bersifat universal,

progresif, intrinsik, dan cenderung merugikan, karena terjadi penurunan fisiologis secara bertahap

sejak usia sekitar 30 tahun (Preston & Biddell, 2021). Penuaan biologis ditandai dengan akumulasi

kerusakan molekuler dan seluler yang menyebabkan berkurangnya kapasitas fisiologis,

meningkatnya risiko penyakit kronis, dan pada akhirnya kematian (World Health Organization,

2024).

Secara fisiologis, lansia mengalami perubahan di berbagai sistem tubuh. Misalnya, pada

sistem pernapasan, terjadi penurunan elastisitas paru, dilatasi alveoli, dan penurunan kapasitas

vital, sehingga kemampuan kompensasi terhadap stresor menjadi terbatas. Sistem kardiovaskular

juga mengalami kekakuan pembuluh darah dan penurunan respons baroreseptor. Sistem endokrin

menunjukkan penurunan hormon-hormon utama seperti hormon pertumbuhan dan testosteron,

yang berkontribusi pada sarkopenia dan risiko jatuh (Preston & Biddell, 2021). Perubahan ini

memperlihatkan pentingnya pendekatan medis yang mempertimbangkan variasi individu dalam

proses penuaan.

Kerentanan pada lansia mencakup aspek fisik, sosial, dan ekonomi. Dari sisi kesehatan,

sekitar 42,81% lansia mengalami keluhan kesehatan dan sejalan dengan hal tersebut, angka

kesakitan penduduk lansia sebesar 20,71 persen pada tahun 2024. Dengan kata lain, satu dari lima

penduduk lansia mengalami keluhan kesehatan dan terganggu aktivitasnya dalam sebulan terakhir

(Badan Pusat Statistik, 2024).

Dengan meningkatnya jumlah lansia disertai berbagai tantangan menuntut adanya

kebijakan yang menyeluruh dan terpadu, yang tidak hanya fokus pada aspek kesehatan, tetapi juga

mencakup pemberdayaan, peningkatan kualitas hidup, dan penciptaan lingkungan yang

mendukung kesejahteraan lansia.



Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan kelompok penyakit yang tidak menular

langsung dari satu individu ke individu lainnya dan umumnya bersifat kronis dengan perjalanan

penyakit yang berlangsung lama. Penyakit ini timbul akibat interaksi dari berbagai faktor seperti

genetik, fisiologis, lingkungan, dan perilaku (Budreviciute et al., 2020). PTM juga dikenal sebagai

penyakit kronik yang memiliki kontribusi besar terhadap kematian dan disabilitas secara global.

Pada tahun 2021, PTM menyebabkan kematian pada 43 juta individu di dunia, setara dengan 75%

kematian non- pandemi, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah (World Health

Organization, 2024). Terdapat 4 jenis PTM dengan angka kematian tertinggi adalah penyakit

kardiovaskular (19 juta kematian pertahun), kanker (10 juta), penyakit paru obstruktif kronis

(PPOK) (4 juta) dan diabetes (lebih dari 2 juta termasuk kematian akibat penyakit ginjal yang

disebabkan diabetes) (World Health Organization, 2024b). Selain keempat jenis penyakit tersebut,

PTM sebenarnya mencakup berbagai macam masalah kesehatan, seperti penyakit hati, ginjal,

endokrin, neurologis, hematologis, dermatologis, gastroenterologi, muskuloskeletal, kelainan

genetik, gangguan jiwa, disabilitas (termasuk kebutaan dan ketulian) serta kekerasan dan cedera

(World Health Organization, 2013).

Di Indonesia penyakit hipertensi dan diabetes menjadi perhatian utama pemerintah karena

prevalensinya yang tinggi serta merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Pada tahun 2023, prevalensi hipertensi mencapai 30,8% dan

diabetes 11,7% pada penduduk yang berusia >15 tahun. Secara khusus, prevalensi hipertensi

mencapai 23,8% dan diabetes 6,7% pada lansia diatas 65 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Faktor risiko PTM terbagi menjadi dua kategori utama, yaitu faktor risiko perilaku dan

faktor risiko metabolik. Faktor perilaku mencakup konsumsi makanan tidak sehat, kurang aktivitas

fisik, merokok, dan konsumsi alkohol secara berlebihan. Sementara itu, faktor metabolik meliputi

tekanan darah tinggi, kadar gula darah tinggi, kadar kolesterol tinggi, dan obesitas (Budreviciute et

al., 2020). Faktor-faktor ini seringkali saling berkaitan dan menjadi pemicu utama berkembangnya

PTM di masyarakat.

Dampak dari PTM sangat luas, tidak hanya menyebabkan kematian dini tetapi juga

menurunkan kualitas hidup serta menimbulkan beban ekonomi yang besar baik bagi individu

maupun negara. WHO memperkirakan bahwa PTM akan menyebabkan kerugian ekonomi global

sebesar 7 triliun USD dalam kurun waktu 15 tahun ke depan. Di Indonesia, kesenjangan dalam

pencarian pengobatan dan pengelolaan PTM terutama pada kelompok usia produktif juga

memperburuk dampaknya (Kementerian Kesehatan RI, 2023)

Dalam upaya menanggulangi meningkatnya beban Penyakit Tidak Menular (PTM),

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengembangkan pendekatan promotif dan preventif

melalui kampanye perubahan perilaku, salah satunya melalui gerakan CERDIK dan PATUH.



Kedua gerakan ini dirancang untuk mendorong masyarakat agar menjalani gaya hidup sehat guna

mencegah atau menunda munculnya PTM seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung,

dan kanker.

Gerakan CERDIK merupakan kepanjangan dari Cek kesehatan secara rutin, Enyahkan

asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet sehat dan seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stres. Setiap

komponen dari CERDIK ditujukan untuk mengatasi faktor risiko utama PTM, baik perilaku

maupun biologis. Melalui kebiasaan mengecek kesehatan secara rutin, individu dapat mendeteksi

secara dini gejala-gejala PTM, sehingga pengobatan dapat dilakukan lebih awal. Menghindari asap

rokok dan menjalani pola makan sehat dapat mencegah gangguan metabolik, sementara aktivitas

fisik teratur dan pengelolaan stres membantu menjaga kesehatan mental dan jantung (Kementerian

Kesehatan RI, 2020).

Selain itu, Kementerian Kesehatan juga mengembangkan pendekatan PATUH, yang

merupakan singkatan dari Periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter, Atasi penyakit

dengan pengobatan yang tepat dan teratur, Tetap diet sehat dengan gizi seimbang, Upayakan

aktivitas fisik yang aman dan sesuai, dan Hindari rokok, alkohol, dan zat karsinogenik lainnya.

PATUH lebih difokuskan pada penyandang PTM agar mereka mampu mengendalikan

penyakitnya secara mandiri dengan disiplin tinggi dan dukungan dari sistem layanan kesehatan.

Pendekatan PATUH sangat penting untuk menurunkan angka komplikasi dan kematian akibat

PTM serta meningkatkan kualitas hidup pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Implementasi CERDIK dan PATUH telah dilakukan melalui

berbagai saluran komunikasi, seperti penyuluhan langsung di Posbindu PTM, media sosial,

serta kampanye nasional seperti GERMAS. Kampanye ini juga diperkuat dengan pelibatan kader

kesehatan, tokoh masyarakat,

dan sektor pendidikan agar pesan-pesan perubahan perilaku menjangkau berbagai lapisan

masyarakat.

Penyuluhan kesehatan memiliki peran penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian

PTM. Penyuluhan kesehatan diartikan sebagai proses pemberian informasi dan edukasi kepada

masyarakat agar mereka memiliki pengetahuan dan kesadaran untuk menjalani pola hidup sehat

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Tujuan utamanya adalah

meningkatkan kemampuan individu dan kelompok dalam membuat keputusan yang

mendukung kesehatan serta mendorong perubahan perilaku yang lebih sehat.

Metode penyuluhan yang efektif sangat bergantung pada sasaran dan konteks sosial

budaya setempat. Beberapa metode yang umum digunakan meliputi ceramah, diskusi kelompok,

media massa, serta pendekatan berbasis komunitas seperti pemanfaatan kader kesehatan atau



kegiatan posyandu (World Health Organization, 2024) Kombinasi pendekatan interpersonal dan

media komunikasi modern diyakini dapat meningkatkan efektivitas pesan penyuluhan dan

menjangkau kelompok sasaran yang lebih luas.

Secara keseluruhan, PTM merupakan tantangan kesehatan masyarakat yang memerlukan

pendekatan multisektoral dan partisipasi aktif dari seluruh komponen masyarakat. Upaya

pencegahan melalui penyuluhan dan promosi gaya hidup sehat menjadi fondasi utama dalam

menekan beban penyakit ini di masa depan.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini akan menggunakan desain penelitian quasi-eksperimental dengan pendekatan

one-group pre-test and post-test design. Desain ini dipilih untuk mengevaluasi efektivitas

intervensi penyuluhan kesehatan dalam meningkatkan pemahaman peserta mengenai Penyakit

Tidak Menular (PTM), faktor risiko, serta langkah pencegahan dan pengendaliannya.

B. Populasi dan Sampel

Sampel yang digunakan seluruh lansia yang aktif di Sasana Madukismo berjumlah 55

orang lansia. Kriteria Inklusi: partisipan akan dipilih berdasarkan kriteria inklusi adalah lansia

yang berusia ≥ 60 tahun; keanggotaan/aktivitas yang merupakan anggota atau aktif mengikuti

kegiatan di Sasana Madukismo; mampu berkomunikasi dengan baik dan tidak memiliki gangguan

kognitif berat yang dapat menghambat pemahaman materi penyuluhan (akan dinilai secara

sederhana oleh peneliti atau melalui konfirmasi dari keluarga/kader/pengelola sasana); bersedia

berpartisipasi dalam penelitian secara sukarela dan menandatangani informed consent. Dan

kriteria eksklusi adalah partisipan akan dikeluarkan dari penelitian jika memenuhi kriteria yaitu

tidak menyelesaikan seluruh rangkaian pre-test, penyuluhan, dan post-test; mengalami kondisi

darurat kesehatan selama penelitian yang mengharuskan mereka untuk tidak melanjutkan

partisipasi.

Pengambilan sampel akan dilakukan dengan metode purposif (purposive sampling).

Peneliti akan bekerja sama dengan pengelola atau penanggung jawab Sasana Madukismo untuk

mengidentifikasi lansia yang memenuhi kriteria inklusi. Pendekatan ini memungkinkan peneliti

untuk memilih partisipan yang paling relevan dan sesuai dengan tujuan penelitian untuk mengukur

peningkatan pemahaman pasca-penyuluhan. Sebanyak 55 lansia yang memenuhi kriteria akan

diundang untuk berpartisipasi.

C. Prosedur Pengumpulan Data

Gambaran kegiatan ataupun aktivitas secara umumnya sama. Pengumpulan data dalam

penelitian ini akan dilaksanakan dalam beberapa tahapan yang sistematis untuk memastikan

kelengkapan dan validitas data. Tahapan-tahapan tersebut adalah sebagai berikut:

1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada pihak terkait lalu peneliti

berkoordinasi langsung dengan pengelola Sasana Madukismo untuk menjelaskan tujuan



penelitian, jadwal pelaksanaan, serta meminta bantuan dalam mengidentifikasi dan

mengumpulkan lansia yang memenuhi kriteria inklusi.

2. Menyiapkan instrumen penelitian berupa lembar pre-test dan post-test yang berisi pertanyaan-

pertanyaan relevan mengenai pengenalan Penyakit Tidak Menular (PTM), faktor risiko, serta

langkah pencegahan dan pengendaliannya. Instrumen akan didesain agar mudah dipahami

oleh lansia.

3. Menyiapkan materi penyuluhan yang komprehensif, jelas, dan menggunakan bahasa yang

sederhana, disesuaikan dengan karakteristik lansia. Materi dapat berbentuk presentasi, leaflet,

atau media bantu lainnya. Sebelum memulai pengumpulan data, peneliti akan mengumpulkan

calon partisipan (lansia) di Sasana Madukismo. Peneliti akan menjelaskan secara rinci tujuan

penelitian, prosedur yang akan dijalani, hak-hak partisipan, serta jaminan kerahasiaan data.

Setelah penjelasan, partisipan yang bersedia akan diminta untuk menandatangani lembar

informed consent sebagai bentuk persetujuan partisipasi sukarela dalam penelitian. Bagi

lansia yang memiliki keterbatasan dalam menulis, tanda tangan dapat diganti dengan cap

jempol atau disaksikan oleh anggota keluarga/kader.

4. Partisipan akan diminta untuk mengisi lembar pre-test secara mandiri atau dengan bantuan

peneliti/enumerator (jika diperlukan, untuk membantu membacakan pertanyaan tanpa

memberikan jawaban). Waktu yang diberikan akan disesuaikan agar partisipan dapat

menjawab dengan tenang. Setelah selesai, lembar pre-test akan dikumpulkan oleh peneliti.

5. Pelaksanaan Intervensi Penyuluhan lalu dilanjutkan setelah pre-test, akan segera

dilaksanakan sesi penyuluhan kesehatan mengenai PTM. Materi akan disampaikan secara

interaktif, memungkinkan adanya tanya jawab. Topik yang dibahas meliputi definisi PTM,

jenis-jenis PTM yang umum, faktor risiko (gaya hidup, genetik, lingkungan), serta strategi

pencegahan (diet sehat, aktivitas fisik, berhenti merokok) dan pengendalian (deteksi dini,

kepatuhan pengobatan).

6. Durasi penyuluhan akan diatur agar tidak terlalu panjang, mempertimbangkan kondisi fisik

dan daya konsentrasi lansia (misalnya, 60-90 menit termasuk sesi diskusi). Segera setelah sesi

penyuluhan selesai, partisipan akan diminta untuk mengisi lembar post-test yang sama persis

dengan lembar pre-test. Hal ini bertujuan untuk mengukur peningkatan pemahaman langsung

setelah intervensi. Lalu lembar post-test akan dikumpulkan oleh peneliti setelah semua

partisipan selesai mengisi. Selanjutnya memeriksa kelengkapan dan kejelasan data pada

lembar pre-test dan post-test; memberikan skor pada setiap jawaban pre-test dan post-test

sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan; memasukkan data skor pre-test dan post-test ke

dalam perangkat lunak statistik untuk analisis lebih lanjut.

Urutan penelitian ini adalah mengajukan proposal, lalu menentukan sampel, selanjutnya

adalah mengajukan ethical clearance ke STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta. Setelah ethical



clearance keluar, maka menyusun lembar kesanggupan inform concern menjadi sampel penelitian,

lalu dilanjut mahasiswa mengisi kuesioner yang diberikan oleh peneliti

D. Analisis Data

Data yang diambil lalu dilakukan melakukan analisa data dengan menggunakan SPSS.

Analisis data akan dilakukan secara kuantitatif untuk mengukur dan membandingkan tingkat

pemahaman peserta sebelum dan sesudah intervensi penyuluhan. Proses analisis akan meliputi

tahapan berikut:

1. Uji Normalitas Data

Sebelum melakukan analisis komparatif, data skor pre-test dan post-test akan diuji

normalitasnya. Uji normalitas penting untuk menentukan metode statistik inferensial yang sesuai.

Metode: Uji Shapiro-Wilk atau Kolmogorov-Smirnov akan digunakan, tergantung pada jumlah

sampel. Jika N<50, Shapiro-Wilk lebih disarankan. Tujuannya adalah untuk mengetahui apakah

distribusi data skor pemahaman berdistribusi normal atau tidak.

2. Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif akan digunakan untuk memberikan gambaran umum mengenai

karakteristik skor pre-test dan post-test. Menghitung nilai rata-rata (mean), median, dan modus

dari skor pre-test dan post-test untuk melihat kecenderungan pusat data. Menghitung standar

deviasi (standard deviation), rentang (range), nilai minimum, dan nilai maksimum untuk

mengetahui sebaran data skor. Menganalisis frekuensi dan persentase jawaban pada setiap item

pertanyaan untuk mengidentifikasi area pemahaman yang paling meningkat atau masih perlu

perhatian.

3. Analisis Komparatif (Uji Beda)

Analisis komparatif merupakan inti dari penelitian ini untuk menguji hipotesis mengenai

peningkatan pemahaman. Jika data skor pre-test dan post-test berdistribusi normal, maka uji t

berpasangan (Paired Sample T-test) akan digunakan. Uji ini cocok untuk membandingkan dua

rata-rata dari satu kelompok yang sama pada dua waktu yang berbeda. Jika data skor pre-test dan

post-test tidak berdistribusi normal, maka uji Wilcoxon Signed-Rank Test akan digunakan. Uji

non-parametrik ini adalah alternatif dari uji t berpasangan untuk data yang tidak memenuhi asumsi

normalitas. Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi apakah terdapat perbedaan signifikan pada

skor pemahaman peserta antara sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) diberikan intervensi

penyuluhan.





BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Seluruh responden sejumlah 55 orang. Berikut ini adalah gambaran

kharakteristik responden Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik responden

No Karakteristik Jumlah Presentase

Jenis Kelamin
1 a. Laki-laki

b. Perempuan
5
50

9 %
91 %

2 Usia (tahun) 64,9 ± 5,5
Riwayat Penyakit

3 a. Ada
b. Tidak ada

36
19

65,5 %
34,5 %

Responden kegiatan ini adalah lansia dengan jenis kelamin laki laki dengan

presentase 9% dan perempuan dengan presentase 91%. Kemudian untuk usia lansia

pada komunitas ini memiliki rerata 64,9 ± 5,5 tahun. Untuk lansia yang memiliki

riwayat penyakit sebesar 65,5%, sedangkan yang tidak memiliki riwayat penyakit

sebesar 34,5%.

Selama kegiatan berlangsung, para peserta menunjukkan antusiasme yang

tinggi. Hal ini terlihat dari partisipasi aktif dalam sesi diskusi serta keterlibatan

dalam pengisian pre-test dan post-test. Pembagian leaflet dan penyampaian materi

dilakukan dengan pendekatan interaktif dan diselingi tanya jawab, sehingga peserta

dapat lebih memahami isi materi.

Pre-
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Gambar1 Hasil Pre-Test
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Gambar 2 Hasil Post-Test

B. Pembahasan

Hasil evaluasi dari lembar pre-test dan post-test menunjukkan peningkatan pemahaman

peserta terhadap materi penyuluhan, terutama terkait dengan pengenalan penyakit tidak menular

(PTM), faktor risiko, dan langkah pencegahan serta pengendaliannya.

Selama pelaksanaan kegiatan, terdapat beberapa hambatan yang dialami, antara lain:

a. Beberapa peserta kesulitan memahami beberapa istilah medis. Solusinya: pemateri

mengubah bahasa menjadi lebih sederhana dan lebih mudah di pahami oleh khalayak umum.

b. Waktu yang terbatas dan beberapa peserta tergesa-gesa untuk pulang. Solusinya:

Mengkombinasikan metode berupa pemaparan materi sekaligus diskusi.

Secara keseluruhan, kegiatan ini berjalan dengan baik dan memberikan manfaat yang nyata bagi

peserta.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil kegiatan yang telah dilaksanakan, dapat disimpulkan bahwa seluruh

rangkaian proses berjalan dengan baik dan sesuai dengan tujuan yang telah direncanakan.

Peserta mampu mengikuti kegiatan dengan antusias dan menunjukkan pemahaman yang baik

terhadap materi yang disampaikan. Selain itu, pelaksanaan kegiatan ini juga menjadi sarana

pembelajaran yang efektif, di mana peserta dapat mengembangkan keterampilan praktis serta

memperluas wawasan mereka di bidang yang relevan. Dukungan dari berbagai pihak, termasuk

pengurus harian maupun pembimbing komunitas senam Tera Sasana Madukismo, turut

memberikan kontribusi positif terhadap kelancaran dan kesuksesan kegiatan ini.

B. Saran

Untuk pelaksanaan kegiatan serupa di masa yang akan datang, disarankan agar

perencanaan dilakukan secara lebih matang dengan memperhatikan evaluasi dari kegiatan

sebelumnya. Beberapa hal yang dapat ditingkatkan antara lain adalah efisiensi waktu, pemilihan

metode penyampaian materi yang lebih interaktif, serta peningkatan fasilitas penunjang kegiatan.

Selain itu, keterlibatan peserta dapat lebih ditingkatkan dengan memberikan ruang diskusi yang

lebih luas dan kegiatan penyuluhan yang lebih bervariasi. Diharapkan dengan adanya perbaikan

ini, kegiatan selanjutnya dapat memberikan dampak yang lebih besar serta menciptakan

pengalaman belajar yang lebih bermakna bagi seluruh peserta.
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