
 
 Jurnal GEMBIRA (Pengabdian Kepada Masyarakat)  

 Vol. 2, No. 1, Februari 2024 
E-ISSN 2985-3346 

 

42 
 

INTEGRATED SMART AGING: PENDEKATAN MULTIDIMENSIONAL 

UNTUK MENINGKATKAN KEMAMPUAN FISIK DAN SOSIAL LANSIA 

MENCEGAH HIPERTENSI 

 

INTEGRATED SMART AGING: A MULTIDIMENSIONAL APPROACH TO 

IMPROVE THE PHYSICAL AND SOCIAL ABILITIES OF THE ELDERLY TO 

PREVENT HYPERTENSION 

 

Forman Novrindo Sidjabat1*, Bintang Purba Ningrum2, Nanda Ferlyansin 

Tersandy3, Krisnata Prambudi Adji4, Riyan Hidayatullah5, Abdul Majid6, Inti 

Ilmatul Istiqomah7, Patrik Berlian Yulianto8, Vivien Dwi Purnamasari9, Krisna 

Febta Setya Bagus10, Silviana Asliha11, Alfi Rochmatin12, Khairunnisa Hasna 

Putri13, Shafira Tamara14, Riris Retno Hardhika15, Melinda Dwi Agustina16, Galuh 

Sekar Pramesti17, Dwi Regina Istiqlala18 
1-18 Fakultas Teknologi dan Manajemen Kesehatan, 

 Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri, Kota Kediri 

*sidjabat.fn@iik.ac.id 

Article History: 

Received: December 05th, 2023 

Revised: February 05th, 2024 

Published: February 15th, 2024 

 

 

 Abstract: As time goes by, elderly people will 

experience an aging process which includes a 

decrease in physical endurance which causes 

degenerative diseases, one of which is 

hypertension. This community service aims to 

design an integrative program to empower the 

elderly with a multidimensional approach that 

integrates the physical, mental and social health 

aspects of the elderly. This community service 

uses lecture and question and answer methods, 

demonstrations, and carrying out simulations on 

21 elderly people in RW 05, Bandar Lor Village, 

Kediri City for three weeks. The success of the 

program is measured using an assessment of 

increasing knowledge and skills. Integrated 

SMART aging was proven to be efficient in 

increasing 85.7% of knowledge about physical 

activity in the elderly, 100% of cadres actively 

participated in demonstrations, and 95.2% of 

elderly people were able to carry out herbal drink 

making activities. Therefore, efforts to continue 

the program are needed through the formation of 

working groups consisting of elderly members. 
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Abstrak 

Seiring berjalannya waktu lansia akan mengalami proses penuaan yang mencakup 

penurunan daya tahan fisik yang menyebabkan penyakit degeneratif salah satunya adalah 

hipertensi. Pengabdian masyarakat ini bertujuan merancang program yang integratif 

untuk memberdayakan lansia dengan pendekatan multidimensional yang 

mengintegrasikan aspek kesehatan fisik, mental, sosial lansia. Pengabdian masyarakat ini 

menggunakan metode ceramah dan tanya jawab, demonstrasi, dan melakukan simulasi 
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pada 21 lansia di RW 05 Kelurahan Bandar Lor, Kota Kediri selama tiga minggu. 

Keberhasilan program diukur menggunakan penilaian peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan. Integrated SMART aging terbukti efisien meningkatkan 85,7% 

pengetahuan mengenai aktivitas fisik pada lansia, 100% kader aktif mengikuti 

demonstrasi, dan 95,2% lansia dapat melakukan kegiatan pembuatan minuman herbal. 

Maka, diperlukan upaya keberlannjutan program melalui pembentukan kelompok kerja 

yang beranggotakan lansia. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Pendekatan Multidimensional, Pemberdayaan 

Masyarakat 

 

PENDAHULUAN 

Lansia adalah orang yang berusia 60 tahun ke atas, pada usia tersebut lansia 

diharapkan masih dapat memberikan kontribusi bermanfaat bagi masyarakat dengan 

menjaga kesehatan, mempersiapkan diri untuk masa tua, dan berada di lingkungan yang 

mendukung potensi mereka (Kemenkes, 2022b). Seiring berjalannya waktu lansia akan 

mengalami proses penuaan yang mencakup penurunan daya tahan fisik, seperti 

penurunan fungsi sistem tubuh meliputi sistem saraf, perut, limpa, dan hati, serta 

penurunan kemampuan panca indera seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, dan 

perasa. Selain itu, kemampuan motorik, termasuk kekuatan dan kecepatan juga 

mengalami penurunan. Semua ini dapat berdampak pada aktivitas sehari-hari dan status 

kesehatan lansia. Penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi menjadi lebih umum 

pada lansia karena perubahan tersebut (Sapari, 2023). Menurut data Riskesdas tahun 2018 

prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 34,1% (Kemenkes, 2023a). Kasus hipertensi 

terutama di negara berkembang menurut data Riskesdas tahun 2018 diprediksi meningkat 

sekitar 80,0% pada tahun 2025 dari sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000, diperkirakan 

menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025 seiring dengan jumlah penduduk yang 

bertambah (Efendi et al., 2022).  

Seseorang dinyatakan hipertensi apabila tekanan darah mencapai ≥140/90 mmHG 

(Kemenkes, 2023b). Penyakit hipertensi akan memiliki dampak terhadap kualitas hidup 

lansia yang meliputi domain kesehatan fisik, kesehatan psikologi, hubungan sosial dan 

aspek lingkungan (I Gusti Ayu Putu Desy et al., 2022). Pada aspek kesehatan fisik lansia 

yang mengalami hipertensi akan merasakan sakit kepala, jantung berdebar-debar, sakit di 

tengkuk, mudah lelah, penglihatan kabur dan telinga berdengung yang dapat berpengaruh 

pada kualitas kesehatan fisik (I Gusti Ayu Putu Desy et al., 2022). Selain permasalahan 

fisik juga terjadi penurunan pada dimensi psikologi seperti gelisah akibat susah tidur dan 

lansia yang mengalami hipertensi akan mengalami perasaan bahwa penyakitnya sulit    

disembuhkan sehingga mengalami stress dan memiliki emosi negatif yang berdampak 

pada penurunan kesejahteraan psikologis (Azijah et al., 2021). Lansia akan sulit untuk 

berkonsentrasi, mudah marah, merasa tidak nyaman, dan berdampak pula pada aspek 

sosial dimana lansia tidak mau bersosialisasi karena merasakan kondisinya yang tidak 

nyaman sehingga berdampak pada hubungan sosialnya (Lily seftiani, Hendra, 2018). 

Banyak dari masyarakat lansia yang menghadapi situasi dimana interaksi sosial menjadi 

terbatas sehingga merasa kesepian (Ika & Amri, 2018). Sehingga dari segi lingkungan 

lansia merasa kurang puas dengan kondisi lingkungan rumahnya dan juga jarang 

bepergian bersama teman dan keluarganya (Sari & Muhlisin, 2023). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 60 lansia di RW 05, 

Kelurahan Bandar Lor, Kecamatan Mojoroto, Kota Kediri didapatkan hasil 55,65% lansia 
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memiliki kesehatan fisik pada kategori sedang, 65,6% lansia memiliki kondisi kesehatan 

mental pada kategori sedang sedangkan hanya 47,5% lansia memiliki kualitas hidup 

kategori sedang dan dari hasil observasi masih ditemukan lansia yang hidup sendiri. 

Selain itu di RW 05, Kelurahan Bandar Lor, ditemukan penyakit tidak menular dengan 

persentase tertinggi adalah penyakit hipertensi sebanyak 28,7% dari 167 orang. Data ini 

menunjukkan diperlukan upaya peningkatan kualitas hidup lansia di Kelurahan Bandar 

Lor dari berbagai aspek. 

Sejalan dengan transformasi layanan primer yang akan berfokus pada upaya 

promotif dan preventif, tujuannya adalah untuk menciptakan orang yang sehat dengan 

menggerakan langkah-langkah preventif (Kemenkes, 2022a). Upaya untuk mencegah 

hipertensi dan meningkatkan kesehatan serta kesejahteraan lansia dapat dilakukan dengan 

mengedepankan gaya hidup sehat, perawatan medis yang tepat, serta dukungan sosial dan 

mental yang memadai (Mulyati et al., 2018). Selain itu, upaya meningkatkan kualitas 

hidup dan kesejahteraan lansia dilakukan dengan pendekatan multidimensional 

(Kopylova et al., 2022). Pendekatan multidimensional berarti memperhatikan dan 

mengintegrasikan aspek internal (kesehatan fisik, mental, dan sosial) dan aspek eksternal 

(lingkungan dan politik) lansia secara menyeluruh (Rivadeneira et al., 2021). Integrated 

SMART Aging adalah program multidimensional yang menjadi salah satu solusi yang 

bertujuan menciptakan lansia sehat, mandiri, aktif, dan produktif (SMART). Program 

Integrated SMART Aging mengintegrasikan aspek kesehatan fisik, mental, dan sosial 

untuk meningkatkan potensi produktivitas lansia. Program Intergrated SMART Aging 

berisikan kegiatan edukasi terkait aktivitas fisik dan senam bersama, pelatihan kader 

untuk keberlanjutan program dan pembuatan minuman herbal kunyit jahe bersama lansia. 

Kelurahan Bandar Lor, RW 05 memiliki kader puskesmas yang aktif, kader merupakan 

sumber daya manusia yang penting untuk melakukan pengelolaan program secara 

berkelanjutan (Gunawan, I Gede Dharman, 2021). Kader puskesmas yang aktif perlu 

dikembangkan melalui pelatihan terkait program untuk meningkatkan kapasitas dan 

pengetahuan kader dalam melaksanakan tugasnya (Abuan, 2023). Sehingga kader perlu 

disiapkan dengan keterampilan dan kemampuan terkait program Intergrated SMART 

Aging. 

Berdasarkan data prevalensi hipertensi yang terus meningkat, adanya lansia 

dengan kualitas hidup yang tidak baik, dan terdapat kader puskesmas yang aktif serta 

pentingnya upaya multidimensional maka program ini dapat menjadi solusi untuk 

meningkatkan kualitas hidup lansia. Diharapkan melalui perguruan tinggi dengan 

menginisiasi program Intergrated SMART Aging masyarakat dan pemerintah dapat 

memberikan perhatian yang lebih serius terhadap para lansia. Upaya bersama untuk 

menciptakan lingkungan yang inklusif dan mendukung bagi lansia akan menghasilkan 

kualitas hidup lansia yang baik dan meningkatkan kontribusi lansia di masyarakat. Maka 

diperlukan upaya penyelenggaraan program Integrated SMART Aging (edukasi 

pentingnya aktifitas fisik, pemberdayaan kader, dan pembuatan minuman herbal) di 

Kelurahan Bandar Lor. 

 

METODE  

Pengabdian masyarakat ini mengembangkan dan mengintervensi menggunakan 

program Integrated SMART Aging yang berisi edukasi pentingnya aktivitas fisik 

menggunakan metode ceramah dan tanya jawab, pelatihan kader dalam pembuatan 

minuman herbal dari kunyit dan jahe (kujaring) dengan metode demonstrasi, pembuatan 

kujaring bersama lansia dengan metode demonstrasi dan melakukan simulasi. Berlokasi 
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di RW 05 Kelurahan Bandar Lor Kota Kediri pada tanggal 08 Mei 2023 sampai 27 Mei 

2023. Peserta program ini adalah 21 lansia awal berusia 60-69 tahun yang tidak memiliki 

penyakit komplikasi dan 6 kader puskesmas di RW 05 Kelurahan Bandar Lor. 

Alur penelitian dapat dilihat sebagai berikut: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 1. Program Integrated SMART Aging di RW 05 Kelurahan  Bandar Lor, 

Kota Kediri 

 

Keberhasilan program diukur sebagai berikut: (1) Edukasi pentingnya aktivitas 

fisik dikatakan berhasil, jika 70% peserta mengalami peningkatan pengetahuan setelah 

diberikan informasi. (2) Demonstrasi pelatihan pembuatan kujaring dengan kader 

dikatakan berhasil, jika 80% kader mendapatkan nilai 4 dari hasil praktik setelah 

demonstrasi. (3) Demonstrasi pembuatan kujaring bersama lansia dikatakan berhasil, jika 

80% lansia dapat mengikuti dan mendapatkan nilai 7 setelah diberikan demonstrasi. 
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Bagan 2. Tahapan Kerja Program Integrated SMART Aging 

 

 

HASIL 

Program Integrated SMART Aging membentuk lansia SMART yaitu sehat, mandiri, 

aktif, dan kreatif. Program ini akan berkelanjutan dengan melakukan konsolidasi dan 

advokasi dengan stakeholder yaitu pemerintah desa dan kader puskesmas. Program ini 

terdiri dari 3 kegiatan yaitu pemberian edukasi pentingnya aktivitas fisik, pelatihan kader 

puskesmas, dan pembuatan kujaring bersama lansia. Kegiatan pemberian edukasi 

pentingnya aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner pre-test post-test untuk melihat 

peningkatan pengetahuan lansia setelah dilakukan edukasi dengan metode ceramah, 

kegiatan pelatihan kader puskesmas diukur menggunakan lembar observasi untuk melihat 

peningkatan keaktifan dan keterampilan kader setelah dilakukan demonstrasi pembuatan 

kujaring, dan kegiatan pembuatan kujaring bersama lansia diukur menggunakan lembar 

observasi untuk melihat kemandirian lansia dalam pembuatan kujaring. 

 

Tabel 1. Nilai Skor Pre-test dan Post-test Peserta Lansia Edukasi Pentingnya 

Aktivitas Fisik di RW 05 Kelurahan  Bandar Lor, Kota Kediri 

No. Responden Nilai Pretest Nilai Posttest Hasil 

Responden 1 10 8 Tidak Meningkat 

Responden 2 6 9 Meningkat 

Responden 3 6 8 Meningkat 

Responden 4 9 10 Meningkat 

Responden 5 7 8 Meningkat 

Kegiatan 1 

(Perancangan program Integrated SMART Aging meliputi mempersiapkan hal 

yang dibutuhkan seperti: lembar pre-test dan post-test, lembar penilaian kader dan 

lansia, perlengkapan (sound system, kursi, alat pembuatan minuman herbal), dan 

tanaman kunyit dan jahe) 

 

Kegiatan 2 

(Pemberian edukasi tentang pentingnya aktivitas fisik pada lansia dan pemberian 

soal pre-test dan post-test lalu dilanjutkan senam bersama) 

Kegiatan 3 

(Memberikan pelatihan kepada kader puskesmas dalam pembuatan minuman 

herbal dan melakukan penilaian keaktifan dan keterampilan) 

Kegiatan 4 

(Pembuatan minuman herbal bersama lansia (lansia secara mandiri melakukan 

setiap tahapan pembuatan minuman herbal) dan penilaian kemandirian lansia 

menggunakan lembar penilaian) 
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Responden 6 9 8 Tidak Meningkat 

Responden 7 9 10 Meningkat 

Responden 8 7 10 Meningkat 

Responden 9 7 9 Meningkat 

Responden 10 9 10 Meningkat 

Responden 11 8 9 Meningkat 

Responden 12 6 9 Meningkat 

Responden 13 6 9 Meningkat 

Responden 14 10 9 Tidak Meningkat 

Responden 15 8 9 Meningkat 

Responden 16 8 9 Meningkat 

Responden 17 7 8 Meningkat 

Responden 18 9 10 Meningkat 

Responden 19 7 9 Meningkat 

Responden 20 7 9 Meningkat 

Responden 21 9 10 Meningkat 

Rata-rata 7,8 8,6  

 

Berdasarkan tabel 1, hasil nilai pre-test post-test didapatkan 18 lansia mengalami 

peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi pentingnya aktivitas fisik dan 3 lansia 

tidak mengalami peningkatan pengetahuan. Dari hasil analisis deskriptif  85,7% lansia 

mengalami peningkatan pengetahuan yang artinya telah melampaui target yang telah 

ditetapkan yaitu sebesar 70%. 

 

Tabel 2. Hasil Uji Paired T-Test Skor Pre-test dan Post-test Peserta Lansia Sosialisasi 

Pentingnya Aktivitas Fisik di RW 05 Kelurahan Bandar Lor, Kota Kediri 

Paired Differences 

 
Mean 

95% CI 
p value 

Lower Upper 

pretest-posttest 1,000 340 1,660 0,000 

 

Berdasarkan tabel 2, didapatkan nilai p value <0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan rata-rata antara nilai pre-test dan post-test yang artinya edukasi 

tentang pentingnya aktivitas fisik efektif untuk meningkatkan pengetahuan lansia tentang 

pentingnya aktivitas fisik. 
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a b 

Gambar 1. Grafik Penilaian (a) Keaktifan dan Keterampilan Kader Puskesmas, 

dan (b) Keterampilan Lansia dalam Pembuatan Kujaring di RW 05 Kelurahan  

Bandar Lor, Kota Kediri. 

 

Berdasarkan grafik 1a. didapatkan hasil dari 6 kader puskesmas di RW 05 

Kelurahan Bandar Lor mendapat nilai 4 adalah 100% yang artinya akder aktif dan dapat 

memahami demonstrasi yang telah diberikan terkait pembuatan kujaring dan telah 

memenuhi target 80% sehingga kegiatan ini efektif dalam meningkatkan keaktifan dan 

keterampilan kader. Grafik 1b menampilkan 95,20% responden mendapatkan nilai 7 yang 

artinya lansia dapat menyelesaikan semua tahap pembuatan kujaring secara mandiri tanpa 

bantuan orang lain dan hanya 4,80% lansia yang mendapatkan nilai 6 karena kondisi 

penglihatannya menurun sehingga tidak dapat melakukan tahap mengiris dan mencuci 

kunyit jahe. Hasil telah melampaui target yang ditetapkan yaitu 80% sehingga kegiatan 

ini efektif dalam meningkatkan kemandirian lansia. 

 

  
Gambar 2. Pelaksanaan Program Integrated SMART Aging 
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PEMBAHASAN 

Program Integrated SMART Aging berfokus pada peningkatan kesehatan lansia 

karena adanya lansia sehat berarti angka harapan hidup disuatu negara baik dan 

menunjukkan bahwa pemerintah berhasil meningkatkan kesejahteraan, kesehatan dan 

perekonomian penduduk (Muda et al., 2019). Program Integrated SMART Aging 

bertujuan menciptakan lansia sehat, mandiri, aktif, dan produktif (SMART). Program 

Integrated SMART Aging mengintegrasikan aspek kesehatan fisik, mental, dan sosial 

untuk meningkatkan potensi produktivitas lansia. Kompleksnya masalah yang dialami 

lansia sehingga program ini menggunakan pendekatan multidimensional yang berarti 

memperhatikan dan mengintegrasikan aspek internal (kesehatan fisik, mental, dan sosial) 

dan aspek eksternal (lingkungan dan politik) lansia secara menyeluruh (Rivadeneira et 

al., 2021).  

Pelaksanaan program Integrated SMART Aging meliputi tiga kegiatan, yaitu 

edukasi tentang pentingnya meningkatkan aktivitas fisik dan senam bersama, pelatihan 

kader puskesmas, dan pembuatan minuman kujaring bersama lansia. Pada kegiatan 

pertama adalah edukasi tentang pentingnya meningkatkan aktivitas fisik dan senam 

bersama. Edukasi dilakukan dengan menggunakan metode ceramah dan tanya jawab. 

Dalam teori kerucut Edgar Dale metode ceramah termasuk lemah karena lansia hanya 

mendengarkan penjelasan dari pemateri (Prihatina, 2023). Pada akhir sesi terdapat sesi 

diskusi bersama dari hasil observasi banyak lansia yang antusias dalam bertanya terkait 

materi yang disampaikan. Dalam kerucut Edgar Dale terlibat dalam diskusi berpotensi 

50% lansia dapat memahami materi (Prihatina, 2023).  

Pada kegiatan pertama didapatkan hasil berupa peningkatan pengetahuan mengenai 

aktivitas fisik pada lansia dimana capaian dari program ini sebesar 70% dari responden 

yang telah memilih jawaban yang “benar”. Kegiatan tersebut terbukti efektif dengan 

dibuktikannya peningkatan skor pretest dan posttest sebesar 85%. Untuk mengukur 

keberhasilan kegiatan pertama menggunakan pre-test dan post-test yang dilakukan 

sebelum dan sesudah pemberian edukasi. Tingkat pengetahuan responden dianalisis 

secara statistik untuk mengetahui apakah terdapat peningkatan pengetahuan lansia 

terhadap materi pentingnya aktivitas fisik. Data diuji menggunakan paired T test 

didapatkan nilai p value <0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-

rata antara nilai pre-test dan post-test yang artinya edukasi tentang pentingnya aktivitas 

fisik efektif untuk meningkatkan pengetahuan lansia tentang pentingnya aktivitas fisik. 

 Peningkatan tersebut dikarenakan pada saat penyampaian materi menyimak dan 

memperhatikan materi dengan baik sehingga pengetahuan dan responden menjadi 

meningkat. Hal tersebut didukung oleh penelitian mengenai pengaruh edukasi dengan 

metode ceramah, bernyanyi, dan permainan terhadap peningkatan pengetahuan 

masyarakat dimana terdapat peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 

dengan jumlah responden yang menjawab dengan jawaban “benar” sebanyak 76-100% 

serta berkurangnya responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 

(Widyaningrum & Wahyuni, 2023). 

Pada kegiatan kedua yaitu pelatihan kader puskesmas dalam demonstrasi 

pembuatan kujaring, dimana capaian dari program ini sebesar 80% dari kader lansia yang 

telah menyelesaikan penugasan atau demonstrasi. Untuk mengukur keberhasilan kegiatan 

ini, yaitu dengan menggunakan lembar observasi keaktifan dan keterampilan kader dan 

dianalisis secara deskriptif. Kegiatan tersebut terbukti berjalan secara efektif dengan 

didapatkannya nilai keaktifan dan keterampilan kader sebesar 100%. Peningkatan nilai 

keaktifan dan keterampilan kader dikarenakan pada saar demonstrasi para kader aktif 
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bertanya dan bias mempratekkan dalam membuat satu porsi resep kujaring. Hal tersebut 

didukung oleh penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Heni Purwanti, dimana 

pelaksanaan kegiatan dengan menggunakan metode demonstrasi dapat meningkatkan 

hasil dan nilai pemahaman dari kader (Purwanti, 2021). 

Pada kegiatan ketiga didapatkan hasil berupa peningkatan keterampilan lansia 

dengan capaian program ini sebesar 80% yang berhasil menyelesaikan penugasan atau 

demonstrasi. Kegiatan tersebut terbukti efektif dengan didapatkannya skor sebesar 95,2% 

responden mendapatkan nilai maksimal yaitu 7 (tujuh) dan sebesar 4,8% responden yang 

mendapatkan nilai dibawah 6 (enam). Untuk mengukur keberhasilan kegiatan ini, yaitu 

menggunakan lembar observasi keterampilan lansia. Peningkatan keterampilan lansia 

tersebut dikarenakan pada saat kegiatan para lansia mengikuti dan mempratekkan 

pembuatan kujaring dengan baik. Namun terdapat 1 lansia saja yang tidak menyelesaikan 

tahapan pembuatan kujaring karena kondisinya (penglihatan yang buram). Hasil tersebut 

didukung oleh penelitian terdahulu oleh Herlina, dimana penggunaan metode demonstrasi 

dapat meningkatkan kemandirian pada masyarakat (Herlina, 2017). Berdasarkan hasil 

dari program Integrated SMART Aging, bahwa program ini berhasil dalam meningkatkan 

kesehatan fisik dan sosial lansia di RW 05 Kelurahan Bandar Lor, Kota Kediri tetapi 

belum ada struktur kepengurusan lansia sehingga diperlukan peran perguruan tinggi, 

kader puskesmas dan pemerintah daerah untuk keberlanjutan program Integrated SMART 

Aging di RW 05 Kelurahan Bandar Lor, Kota Kediri. Pelibatan masyarakat sudah terbukti 

dapat meningkatkan kemauan dan kesadaran masyarakat untuk meningkatkan drajat 

kesehatannya (Sidjabat et al., 2021). 

 

KESIMPULAN 

Bedasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai Integrated SMART 

Aging ini, dapat disimpulkan sebagai berikut, 80% lansia mengalami peningkatan 

pengetahuan setelah dilakukan edukasi. Hasil uji paired T test didapatkan hasil p value 

<0,05 yang artinya program ini efektif. Keaktifan dan ketrampilan kader didapatkan nilai 

100% pada saat diberikan demonstrasi terkait pembuatan kujaring dan keseluruhan kader 

dapat memahami informasi yang diberikan agar bisa terus melanjutkan kegiatan ini. Nilai 

kemandirian lansia didapatkan hasil sebesar 95,2% yang berasal dari masing-masing 

kemampuan lansia dalam menyelesaikan tahap mengupas dan mengiris. Diperlukan 

tindak lanjut membuat Pokja atau struktur kepengurusan lansia untuk melanjutkan 

program Integrated SMART Aging. 
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