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ABSTRAK


Perubahan gaya hidup dan pola makan meningkatkan timbulnya penyakit degeneratif, seperti jantung koroner, hipertensi, dan diabetes melitus. Di sisi lain, meningkatnya pelayanan kesehatan semakin meningkatkan usia harapan hidup, dengan konsekuensi meningkatnya jumlah Lansia, termasuk Lansia dengan penyakit degeneratif. Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan mengoptimalkan peran kader yandu lansia dalam pengelolaan penyakit kronik degeneratif.


Metode pengabdian kepada masyarakat yang digunakan adalah ceramah, diskusi, demonstrasi dan praktik cara pengukuran tekanan darah, dan simulasi pengelolaan mandiri yandu Lansia. Materi Pelatihan meliputi Manajemen yandu Lansia, Pengelolaan penyakit degeneratif bagi Lansia, Pemenuhan nutrisi bagi Lansia dengan penyakit degeneratif, dan simulasi yandu Lansia..

.
Hasil yang diperoleh dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, yaitu peserta 26 orang ibu PKK dan kader yandu Lansia desa Gondanglegi, Wedomartani, Ngemplak, Sleman. Terdapat peningkatan pengetahuan kader tentang penyakit kronik, termasuk peningkatan keterampilan pengukuran tekanan darah, dan tercetak kader baru yandu Lansia yang terlatih. Model simulasi pengelolaan mandiri yandu Lansia membuat peserta pelatihan bersemangat menerapkan apa yang sudah diperoleh di teori untuk diterapkan dalam praktek sehari-hari. 

Kata kunci: Pengelolaan penyakit kronik, Lansia

PENDAHULUAN
A. Analisis Situasi


Perubahan gaya hidup dan pola makan dari makanan yang berbasis karbohidrat menjadi makanan berlemak tinggi meningkatkan timbulnya penyakit degeneratif seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, dan diabetes. Di sisi lain, meningkatnya pelayanan kesehatan menyebabkan adanya perubahan pola epidemiologi berupa peningkatan usia harapan hidup dan prevalensi usia lanjut, termasuk Lansia dengan penyakit kronik degeneratif.


Prevalensi penderita diabetes di Indonesia diperkirakan mencapai 5 juta pada tahun 2020 (Gunawan dan Tandra, 1998 dalam Marsono, 2002). Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit penyebab kematian utama di negara industri. Namun tidak bisa dipungkiri ternayata penyakit ini juga mulai mendominasi angka mortalitas dan morbiditas negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Prevalensi penyakit kardiovaskular pada tahun 1972 adalah 1,1 per 1000 penduduk dan meningkat 5 kali menjadi 5,9 per 1000 penduduk pada tahun 1980. Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 1986, 1992, dan 1995 menunjukkan adanya peningkatan proposi kematian akibat penyakit kardiovaskular masing-masing 9,7%, 16,4%, dan 24,5%. Hasil SKRT 1995 menunjukkan bahwa proporsi penyakit kardiovaskular sebesar 24,5% menduduki tempat teratas sebagai penyebab kematian.Penyakit tersebut timbul karena berbagai faktor risiko, seperti kebiasaan merokok, hipertensi, dislipidemia, diabetes melitus, usia lanjut, dan riwayat keluarga (Annie Kurniawan, 2002). Hipertensi dan diabetes merupakan keadaan yang bersifat kronis, membutuhkan pengobatan kontinyu, dan sering menimbulkan berbagai komplikasi. Penyakit tersebut juga dikenal sebagai silent killer, karena jika tak terdeteksi dengan baik, sewaktu-waktu bisa menimbulkan keadaan emergensi seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal.


Data triwulan pertama tahun 2008 Puskesmas Pembantu Ngemplak II yang berada di desa Wedomartani menunjukkan bahwa hipertensi menduduki peringkat kedua setelah peyakit ISPA dengan prevalensi sekitar 23% dan lebih dari separuhnya diderita ibu-ibu. Diabetes, kasus yang ditemukan hanya sekitar 70 kasus dalam 3 bulan, kebanyakan merupakan pasien lama. Hal ini belum mencerminkan kondisi yang nyata karena banyak kasus hipertensi dan diabetes yang tidak terdiagnosis karena kurangnya perhatian dan informasi masyarakat.


Bertolak dari kenyataan tersebut, tim dosen dari FMIPA dan FIK, UNY tergerak untuk melakukan kegiatan PPM dengan mengimplementasikan hasil-hasil penelitian di bidang Gizi dan Fisiologi Manusia menggunakan kajian konsep-konsep biologi melalui kegiatan simulasi pengelolaan mandiri penyakit kronis degeneratif, khususnya hipertensi dan diabetes bagi ibu-ibu kader Yandu Lansia, desa Wedomartani, Ngemplak, Sleman, Yogyakarta.

B. Tinjauan Pustaka


Hipertensi adalah suatu keadaan terjadinya peningkatan tekanan darah melebihi batas normal, yang diperoleh dari dua kali pengukuran tekanan darah pada dua kesempatan yang berbeda. Batas tekanan darah normal bervariasi sesuai dengan usia. Derajat hipertensi dapat dibagi menjadi ringan, sedang, dan berat. Pembagian tersebut digunakan untuk menentukan intervensi yang akan digunakan. Semua tingkat hipertensi membutuhkan penanganan yang komprehensif, bukan mengandalkan pengobatan medis semata. Intervensi dalam hal gizi dan olah tubuh juga memegang peranan penting.


Berbagai faktor diketahui dapat menyebabkan terjadinya hipertensi, walaupun sebagian besar (90%) penyebab hipertensi tidak diketahui (hipertensi esensial). Penyebab tekanan darah meningkat adalah peningkatan kecepatan denyut jantung, peningkatan resistensi (tahanan) pembuluh darah tepi dan peningkatan volume aliran darah.


Faktor gizi yang sangat berhubungan dengan terjadinya hipertensi melalui berbagai mekanisme. Aterosklerosis merupakan penyebab utama terjadinya hipertensi yang berhubungan dengan diet seseorang, walaupun faktor usia juga berperan, karena pada usia lanjut pembuluh darah cenderung menjadi kaku dan elastisitasnya berkurang.


Pembuluh yang mengalami ateroklerosis, resistensi dinding pembuluh darah akan meningkat. Hal ini akan memicu jantung untuk meningkatkan denyutannya agar aliran darah dapat mencapai seluruh bagian tubuh.


Menurut Maria C. Linder, Ph.D dari California State University, Fullerton, CA, masih menjadi perdebatan tentang pengaruh faktor diet dan cara hidup terhadap terjadinya aterosklerosis. Namun dari beberapa kecenderungan menyatakan bahwa: 1) terjadinya plak (plaque) aterosklerosis merupakan suatu respon dari cedera dinding arteri terhadap kerusakan yang dibentuk oleh lapisan epitel; 2) serat makanan, magnesium, dan beberapa mikronutrien seperti Cr, Cu mungkin penting dalam pencegahan jangka panjang atau memperlambat aterosklerosis.


Merokok, tekanan darah tingi, dan peningkatan kadar kolesterol plasma/serum adalah faktor risiko utama terjadinya aterosklerosis, sedangkan penyebab sekunder adalah stres, kurang gerak, peningkatan trigiserida plasma. Rasio kolesterol HDL:LDL berbanding terbalik dengan terjadinya aterosklerosis dan ini lebih berarti daripada hubungan dengan total kolesterol serum LDL yang berlebihan memicu terjadinya aterosklerosis pada dinding pembuluh darah. Selain konsumsi lemak yang berlebih, kekurangan konsumsi zat gizi mikro (vitamin dan mineral) sering dihubungkan pula dengan terjadinya aterosklerosis, seperti vitamin C, E, dan B6 yang dapat meningkatkan kadar homosistein. 


Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2003, Diabetes melitus adalah penyakit kronik yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah, membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dan memerlukan kerjasama dengan penderitanya untuk dapat mengelola secara mandiri, dalam rangka mencegah komplikasi akibat penyakitnya. Keadaan ini disebabkan karena adanya faktor yang menghambat kerja insulin atau jumlah insulin menurun. Insulin merupakan salah satu hormon yang diproduksi oleh kelenjar pankreas. Bagian endokrin kelenjar pankreas mempunyai tiga macam sel, yaitu sel alfa yang menskresi glukagon, sel beta mensekresi insulin, dan sel delta yang mensekresi gastrin. Hormon insulin berfungsi mengendalikan kadar gula tubuh. Bila kadar gula berlebihan akan menimbulkan hiperglikemia, sedangkan pada kekurangan atau cukup tetapi tidak efektif akan menyebabkan hipoglikemia .

Masih menurut ADA (2003), dikenal ada 4 jenis diabetes, yaitu diabetes tipe I disebabkan karena kerusakan sel beta pancreas sehingga penderita mengalami kekurangan insulin, diabetes tipe II disebabkan karena gangguan pengeluaran insulin secara progresif dengan latar belakang resistensi insulin, diabetes tipe khusus disebabkan karena beberapa hal, misalnya gangguan genetik fungsi sel beta pancreas, gangguan genetik kerja insulin, karena obat-obatan atau zat kimia, dan diabetes gestasional, yaitu diabetes pada kehamilan. Penyebab penyakit diabetes melitus terutama karena faktor keturunan, namun keturunan diabetes belum tentu akan mengidap penyakit diabetes, karena ada kemungkinan bakat diabetes ini tidak tampak secara klinis bila tidak ada faktor lain, seperti kurang gerak, makanan berlebihan, kehamilan, kekurangan hormon insulin yang disebabkan oleh pankreatomi atau pankreatitis, dan hormon insulin yang terpacu berlebihan.


Gejala khas seperti poliuria, polidipsi, polifagia, rasa lemas, dan turunnya berat badan merupakan petunjuk penting disamping rasa kesemutan, gatal, dan mata kabur serta impotensia pada pria dan pruitosvulvae pada wanita. Dibandingkan dengan non-diabetes melitus, penderita diabetes melitus mempunyai kecenderungan mengidap penyakit menahun seperti trombosis serebri, kebutaaan, penyakit jantung koroner, gagal ginjal, selulitis, dan gangren.

Terdapat dua jenis diabetes pada manusia, yaitu IDDM (insulin dependent diabetes melitus) dan NIDDM (Non-insulin dependent diabetes melitus). IDDM atau juvenil diabetes merupakan penyakit diabetes yang terjadi karena kerusakan sel beta penghasil insulin, sehingga dalam pengobatannya selalu tergantung pada ketersediaan insulin. IDDM biasanya timbul sebelum usia 40 tahun, sering mengalami komplikasi ketosis, dan biasanya dihubungkan dengan morfologi sel beta dan kandungan insulin yang normal bila sel  beta tidak mengalami kelelahan. Hampir semua penderita dengan diabetes ini gemuk dan toleransi glukosanya kembali normal atau mendekati normal bila berat badannya dikurangi (Ganong, 1993).


Berdasarkan fenomena tersebut perlu adanya tindakan preventif terhadap timbulnya penyakit degeneratif utamanya hipertensi dan diabetes melitus. Salah satu usaha untuk mengatasi penyakit tersebut adalah dengan mengatur diet pada pasien atau penderita dan latihan fisik sederhana yang semua bertujuan meminimalkan komplikasi yang mungkin timbul.


Gizi berasal dari bahasa Arab ”al gizai” yang artinya makanan dan manfaatnya untuk kesehatan. Dapat juga diartikan sari makanan yang bermanfaat untuk kesehatan. Tubuh manusia membutuhkan aneka ragam makanan untuk memenuhi semua zat gizi tersebut. Kekurangan atau kelebihan itu, perlu diterapkan kebiasaan makanan yang seimbang sejak usia dini dengan jumlah yang sesuia kebutuhan masing-masing individu agar tercapainya kondisi kesehatan yang prima. Hidangan ”gizi seimbang” adalah makanan yang mengandung zat tenaga, zat pembangun, dan zat pengatur (Azrul Azwar, 2002).


Sebagaimana dijelaskan bahwa faktor penyebab utama terjadinya hipertensi adalah aterosklerosis yang didasari dengan konsumsi lemak berlebih. Oleh karena itu untuk mencegah timbulnya hipertensi adalah mengurangi konsumsi lemak berlebih disamping pemberian obat-obatan bila perlu. Pembatasan konsumsi lemak sebaiknya dimulai sejak dini sebelum hipertensi muncul, terutama pada orang yang mempunyai riwayat keturunan hipertensi dan pada orang menjelang usia lanjut. Sebaiknya mulai umur 40 tahun pada wanita agar lebih hati-hati dalam mengkonsumsi lemak pada usia mendekati menopause (Anie Kurniawan, 2002).  Hal ini ditegaskan lagi oleh Federal Bureau of Prison (2004), bahwa saat hipertensi sudah terdiagnosis, maka modifikasi gaya hidup harus menjadi terapi awal. Mengurangi berat badan bagi yang kegemukan, membatasi asupan garam, dan melakukan latihan fisik adalah bagian dari modifikasi gaya hidup. Pembatasan kolesterol dan lemak jenuh harus dilakukan. Sementara asupan kalium dan kalsium harus tetap ada, yaitu dengan banyak mengkonsumsi buah dan sayuran. Di sisi lain, rokok dan alkohol harus dihindari karena akan meningkatkan risiko timbulnya komplikasi.

Mengatur menu makanan sangat dianjurkan bagi penderita diabetes untuk menghindari dan membatasi fluktuasi kadar glukosa darah yang tidak terkontrol sehingga penderita tidak mengalami hipoglikemia atau koma karena hiperglikemia. Menurut Harvey (2003), tujuan terapi diet diabetes adalah untuk mencapai kadar gula darah normal, melindungi jantung, mengontrol kadar kolesterol , dan tekanan darah, mencapai berat badan ideal, mencegah timbulnya komplikasi, dan mencapai derajat kesehatan secara umum. Menu makanan yang dianjurkan adalah karbohidrat dari biji-bijian, kacang-kacangan, sayuran,, buah, dan susu rendah lemak atau tanpa lemak. Karbohidrat dan lemak tidak jenuh sebaiknya menyediakan 60-70% kebutuhan kalori. Lemak jenuh harus dihindari. Protein dibatasi, menyediakan 15-20 % kebutuhan kalori. Protein ikan dan kedelai lebih baik bagi penderita diabetes. Kebutuhan gula dari makanan sebaiknya dipenuhi dari buah-buahan dengan jumlah sesuai kebutuhan.
C. Identifikasi dan Perumusan Masalah

a. Identifikasi Masalah

1. Masih tingginya kasus penyakit kronik degeneratif di kalangan lansia, khususnya di desa Wedomartani, Ngemplak, Sleman.

2. Masih kurangnya pengetahuan pengelolaan penyakit kronik degeneratif di kalangan kader yandu lansia.

3.  Belum optimalnya  fungsi kader yandu lansia, khususnya dalam pengelolaan penyakit kronik degeneratif.

b. Rumusan Masalah

Bagaimana mengoptimalkan peran kader yandu lansia dalam pengelolaan penyakit kronik degeneratif?

D. Tujuan Kegiatan PPM

Mengoptimalkan peran kader yandu lansia dalam pengelolaan penyakit kronik degeneratif.

E. Manfaat Kegiatan PPM

Kegiatan PPM ini diharapkan dapat memberika manfaat, baik secara teoretis maupun praktis. Secara teoretis, kegiatan PPM ini diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang pengelolaan penyakit kronik degeneratif. Secara praktis, kegiatan PPM ini diharapkan dapat memberikan manfaat:

1.   Bagi kader yandu lansia: mampu mengelola lansia dengan penyakit degeneratif.

2.   Bagi masyarakat, khususnya lansia: mendapat pelayanan yg baik bagi penyakitnya.

3.   Bagi Puskesmas: memudahkan pemantauan penyakit kronik degeneratif, khususnya bagi lansia yg membutuhkan perawatan lebih lanjut
METODE KEGIATAN PPM

A. Khalayak Sasaran kegiatan PPM


Sasaran dalam kegiatan PPM ini adalah kader posyandu desa Wedomartani, Ngemplak, Sleman, khususnya kader yang juga mengelola posyandu Lansia. Jumlah kader yang aktif ditambah dengan ibu-ibu pengurus PKK desa sekitar 30 orang.

B. Metode Kegiatan PPM

1.  Ceramah dan tanya jawab tentang penyakit degeneratif, khususnya hipertensi dan diabetes melitus

2.   Demonstrasi menu makanan seimbang untuk penderita penyakit kronik

3.   Demonstrasi pengukuran tekanan darah

3.   Simulasi pengelolaan posyandu Lansia

C. Langkah-langkah Kegiatan PPM


Penyakit kronik degeneratif banyak dialami oleh Lansia, khususnya Lansia desa Wedomartani, Ngemplak, Sleman.. Penanganan yang baik terhadap penyakit ini, baik secara preventif melalui pemeriksaan rutin, maupun untuk tujuan kuratif sangat diperlukan. Pengelolaan secara mandiri penyakit kronik degeneratif dapat dilakukan oleh kader posyandu maupun ibu-ibu PKK yang sudah dilatih. Oleh karena itu, melalui simulasi pengelolaan mandiri penyakit kronik degeneratif bagi kader yandu Lansia ini diharapkan dapat mengontrol penyakit kronik degeneratif dengan lebih baik. 

Adapun langkah-langkah kegiatan PPM yang dilakukan adalah:

a. Tahap pendahuluan, tim pengabdi menjelaskan tentang penyakit kronik degeneratif, khususnya hipertensi dan diabetes melitus, mulai dari bagaimana mengetahui gejala-gejala penyakit, pemeriksaan, dan bagaimana pengelolaan penyakit, baik secara farmakologis maupun non-farmakologis, misalnya dengan menu gizi seimbang sesuai dengan jenis penyakit dan usia. Selain itu pengabdi juga menjelaskan tentang bagaimana suatu posyandu Lansia diselenggarakan, termasuk penjelasan tentang kartu  menuju sehat (KMS) Lansia.

b. Tahap pelaksanaan, peserta menyampaikan permasalahan-permasalahan dan pendapat terkait dengan penyakit kronik degeneratif, kemudian peserta melakukan praktik simulasi pengelolaan posyandu Lansia. Tim pengabdi melakukan koreksi dan evaluasi terhadap jalannya simulasi pengelolaan mandiri penyakit kronik degeneratif oleh kader yandu Lansia.

D. Faktor Pendukung dan penghambat

Faktor Pendukung:

1.   Dukungan perangkat desa dalam bentuk sarana dan prasarana kegiatan

2.   Antusiasme dan komitmen kader untuk memajukan yandu Lansia

3.   Partisipasi Lansia desa Wedomartani yang cukup banyak dan aktif mengikuti Posyandu Lansia.

Faktor penghambat:

1.   Kesulitan menentukan waktu pelaksanaan kegiatan PPM, mengingat pelatihan ini melibatkan kader dari 3 dusun yang berbeda dan berjauhan letaknya.

2.   Latar belakang pendidikan peserta rata-rata tamatan SMP sehingga pada saat pemberian materi tidak bisa menyerap materi pelatihan dengan cepat.

PELAKSANAAN KEGIATAN PPM

A. Hasil Pelaksanaan Kegiatan PPM

a. Materi

Tabel 1. Materi kegiatan pelatihan

	NO
	MATERI

	1
	Pengelolaan penyakit degeneratif bagi Lansia

	2
	Manajemen Posyandu Lansia dan Penjelasan KMS Lansia

	3
	Pemenuhan nutrisi pada Lansia dengan penyakit degeneratif

	4
	Praktik pengukuran tekanan darah

	5
	Simulasi pengelolaan mandiri penyakit kronik degeneratif oleh kader


b. Pelaksanaan


Telah terselenggara pelatihan pengelolaan mandiri penyakit kronik degeneratif bagi kader Yandu Lansia Desa Wedomartani, Ngemplak, Sleman dengan materi mengenai manajemen yandu lansia, pengelolaan penyakit degeneratif bagi lansia, dan pemenuhan nutrisi bagi lansia dengan penyakit degeneratif. Pelatihan diikuti oleh 24 orang ibu PKK dan 2 orang kader Yandu Lansia Desa Wedomartani, Ngemplak, Sleman. 
Sebelum dan setelah pelatihan diadakan tes untuk evaluasi pelatihan sekaligus sebagai seleksi calon kader yandu lansia yang baru. Sebagai tindak lanjut pelatihan, diadakan simulasi pengelolaan mandiri yandu Lansia dengan penyakit kronik degeneratif dengan pelaksana kader yandu Lansia terpilih. Tim dosen pengabdi melakukan bimbingan dan pemantauan secara langsung dibantu oleh 3 orang mahasiswa.
Keterampilan yang dilatihkan adalah keterampilan pengukuran tekanan darah dan simulasi yandu Lansia. Calon kader melakukan pengukuran tekanan darah dengan difasilitasi oleh mahasiswa, kemudian tim pengabdi akan melakukan cross check terhadap hasil pengukuran, sambil memberikan koreksi bila diperlukan. Setelah itu dilakukan simulasi pengelolaan mandiri yandu Lansia. Simulasi terdiri atas 4 meja, yaitu meja 1 bagian pendaftaran, meja 2 pengukuran berat badan, meja 3 pengukuran tekanan darah, meja 4 meja gizi. Alur diatur satu jalur, sebagian peserta menjadi petugas yandu sekaligus melakukan pengisian KMS Lansia dan sebagian lainnya sebagai pengunjung posyandu Lansia.
Hasil pelaksanan kegiatan PPM ini yaitu:

1. Terdapat peningkatan pengetahuan kader terutama mengenai penyakit kronik degeneratif. Hal ini terlihat dari meningkatnya rerata nilai dari pretes 6,28 menjadi 8,28.

2. Terdapat peningkatan keterampilan pengukuran tekanan darah oleh kader. Peningkatan ini tampak dari bertambahnya kader yang bisa melakukan tekanan darah dengan benar, dari 2 orang kader, bertambah menjadi 7 orang kader.

3.  Tercetak kader baru Lansia terlatih. Hasil dari pelatihan ini diperoleh 5 orang  kader yandu Lansia baru.


Beberapa indikator yang dipakai untuk mengukur keberhasilan kegiatan PPM ini adalah dari kehadiran peserta, partisipasi aktif peserta pelatihan, dan kemampuan peserta dalam merencanakan dan mengelola yandu lansia. Peserta yang hadir ada 26 orang dari 30 orang yang diundang (86,7%). Hasil ini cukup menggembirakan karena dapat menggambarkan minat dan motivasi peserta mengikuti pelatihan. Peserta juga aktif bertanya tentang masalah penyakit kronik degenerati pada Lansia dan pengelolaan yandu Lansia, sedangkan dalam pengelolaan mandiri yandu Lansia terdapat sekitar 20 orang ibu PKK yang mampu membantu perawatan kesehatan Lansia dengan penyakit degeneratif.

B. Pembahasan


Secara umum dapat dikatakan bahwa kegiatan PPM ini cukup berhasil dalam mengoptimalkan peran kader yandu Lansia desa Wedomartani, Ngemplak, Sleman. Faktor kunci keberhasilan kegiatan PPM yaitu adanya sosialisasi kegiatan jauh hari sebelum pelaksanaan kegiatan, pendekatan personal pada kader yandu dan tokoh masyarakat, dan keterlibatan mahasiswa saat kegiatan pelatihan dan simulasi pengelolaan mandiri yandu Lansia.

Walaupun terdapat perbedaan asumsi tentang peserta pelatihan dimana kader yandu lansia yang ada di Desa Wedomartani hanya mempunyai tiga orang kader terlatih dan empat orang kader yang belum terlatih. Oleh karena itu sebagian besar peserta pelatihan adalah ibu-ibu PKK setempat. Melihat kondisi tersebut, tim pengabdi berinisiatif untuk mencetak kader baru sekaligus memperkuat keterampilan dan pengetahuan kader lama.
Dari simulasi yang dilakukan terlihat bahwa peserta dapat menangkap esensi dari materi pelatihan dan dapat menerapkannya, walaupun masih membutuhkan waktu untuk menjadi terampil. Catatan dari tim pengabdi adalah bahwa pelaksanaan simulasi membutuhkan waktu yang lama, terutama untuk pengukuran tekanan darah dan pencatatan ke kartu KMS Lansia. Namun demikian, dengan semangat ingin maju dan sehat peserta tetap antusias mengikuti pelatihan sampai selesai.

PENUTUP

A. Kesimpulan

Secara Umum, kegiatan PPM tentang simulasi pengelolaan mandiri penyakit kronik degeneratif bagi kader yandu Lansia di desa Wedomartani dapat lebih mengoptimalkan peran yandu Lansia dalam pengelolaan penyakit tersebut. 

Secara khusus, kegiatan PPM ini memberikan hasil:

1. peningkatan pengetahuan kader, terutama mengenai penyakit kronik degeneratif

2. peningkatan keterampilan dalam mengukur tekanan darah oleh kader

3. Tercetak kader baru yandu Lansia terlatih.

B. Saran

Untuk lebih mengoptimalkan yandu Lansia perlu diupayakan kegiatan-kegiatan tambahan terkait dengan kesehatan Lansia, misalnya olahraga untuk Lansia, Praktik gizi untuk Lansia, dan sebagainya.
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