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Abstrak. Desa Margamukti merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan
Sumedang Utara dengan masalah yang terjadi di desa Margamukti adalah belum adanya
data penyakit tidak menular, kurangnya pengetahuan akan masalah kesehatan ferutama
pada lansia, kurangnya gaya hidup yang sehat, kurangnya kepatuhan dan konitrol pada
faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan masalah kesehatan. diperlukannya peningkatan
kesadaran dan pengetahuan tentang faktor- faktor risiko yang dapat meningkatkan masalah
kesehatan dan cara mengatasinya salah satunya adalah dengan home visit. Tujuannya
adalah untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap kesehatannya khususnya
hipertensi. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif digunakan untuk mengumpulkan
sampel proporsional stratified random sampling dengan populasi masyarakat di Desa
Margamukti. Hasil yang didapatkan dari responden mengalami masalah  kurangnya
pengetahuan terhadap penyakitnya, sehingga dilakukanlah skrining dan  pendidikan
kesehatan. Kesimpulan didapatkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan dan intervensi
yang diberikan, dapat disimpulkan bahwa program kunjungan dan edukasi kesehatan memiliki
dampak positif pada pengetahuan kesehatan masyarakat di Desa Margamuki.

Kata kunci: Home visit, pendidikan kesehatan, hipertensi

PENDAHULUAN Sefidaknya satu dari enam orang di planet ini diperkirakan akan berusia lanjut
pada tahun 2030 (WHO, 2022). Diproyeksikan akan ada 2,1 miliar orang di dunia yang berusia 60
tahun atau lebih pada tahun 2050, naik dari 1,4 miliar pada tahun 2020. Berdasarkan data
Susenas pada Maret 2022, 10,48 persen penduduk dunia berusia lanjut, dengan rasio
ketergantungan lansia sebesar 16,09. Hal ini menunjukkan bahwa setiap lansia dibantu oleh
sekitar enam orang dalam masa kerja mereka (mereka yang berusia antara 15 dan 59 tahun).
Dengan bertambahnya jumlah lansia, permasalahan ini memerlukan perhatian yang cukup
besar dari seluruh pemangku kepentingan karena jika lansia tidak sehat, fidak produktif, dan
bergantung pada orang lain maka dapat menjadi beban bangsa (H et al., 2019)Dari segi
kesehatan, dengan angka kesakitan lansia sebesar 20,71 persen, sekitar dua dari setiap lima
(42,09 persen) lansia melaporkan mengalami gangguan kesehatan pada bulan sebelumnya.
Penyakit yang sering diderita seperti demam, batuk, pilek, diare, dan sakit kepala merupakan
salah satu permasalahan kesehatan yang tercatat dalam Susenas Maret 2022. Keluhan
kesehatan lainnya, penyakit kronis, kecacatan, dan kecelakaan juga disertakan. Orang lanjut
usia lebih rentan terhadap berbagai masalah kesehatan karena penurunan alami kinerja

fisiologis dan kognitif seiring bertambahnya usia. Sesuai WHO (2020), penyakit jantung, stroke,
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gangguan penglihatan, dan gangguan pendengaran merupakan penyebab utama beban

kesehatan di kalangan lansia di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.

Berdasarkan data (Rahma 2021) yang didapatkan dari hasil pendataan yang dilakukan oleh
BPS Kabupaten Sumedang tahun 2022 didapatkan hasil, Desa Margamukti merupakan salah
satu desa yang berada di Kecamatan Sumedang Utara, yang memiliki luas terbesar ke 5 di
Kecamatan Sumedang Utara dengan luas 29,49 Km2. Hingga saat ini masalah yang terjadi di
desa Margamukti adalah belum adanya data penyakit fidak menular, kurangnya
pengetahuan akan masalah kesehatan terutama pada lansia, kurangnya gaya hidup yang
sehat, kurangnya kepatuhan dan kontrol pada faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan

masalah kesehatan.

Menanggapi hal tersebut, diperlukannya peningkatan kesadaran dan pengetahuan tentang
faktor-faktor risiko yang dapat meningkatkan masalah kesehatan dan cara mengatasinya.
Selain itu, pemerintah dan tenaga kesehatan juga perlu melakukan deteksi  dini,
penatalaksanaan yang tepat, serta advokasi dan edukasi kepada masyarakat tentang
pentingnya pola hidup sehat untuk mencegah dan mengurangi dampak dari penyakit
penyakit yang dapat muncul. Selain itu, home visit dapat dilaksankan sebagai Upaya dalam
perwujudan kepedulian terhadap permasalahan yang dihadapi klien dan dalom rangka
pengendalian dan peningkatan pengetahuan Masyarakat ternadap peningkatan kesadaran
Kesehatan Masyarakat khususnya pada Masyarakat dengan usia lanjut, dengan fujuan dapat
membantu klien dan keluarga sampai ketingkat kemandiriaonnya melalui informasi tentang
klien, serta menjalankan Upaya peningkatan Kesehatan dengan melaksanakan peran
educator dan memonitoring kestabilan melalui pemeriksaan tanda vital dan kesadaran klien
dalam menjaga Kesehatan terkait pola hidupnya. Program home visit seharusnya terintegrasi di
dalam proses keperawatan dan system pemerintah, sehingga fujuan home visit yang

sebenarnya dapat tercapai.
METODE

Dalam penelitian ini, metode kuantitatif digunakan untuk mengumpulkan sampel proporsional
stratified random sampling. Penelitian ini dilakukan di RW 06 Desa Margamukti dan
memfokuskan pada lansia yang akan dikunjungi rumahnya untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan secara langsung serta masyarakat mendapatkan umpan balik langsung tentang
kunjungan rumah tersebut. Penelitian ini menggunakan pedoman wawancara. Kemudian

data akan dikumpulkan dan akan di analisis menggunakan analisis spearman rank.

Dimulai dengan melakukan skrining, fermasuk tekanan darah, pengukutan berat badan dan

tinggi badan, konsentrasi oksigen darah (SpO2), ritme jantung, dan frekuensi napas, serta
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mengkaji riwayat penyakit saat ini dan sebelumnya, kemudian diberikan pendidikan
kesehatan. Pendidikan kesehatan dilakukan pada saat home visit dimana kami menjelaskan
mengenai masalah yang dialami oleh klien serta memberikan motivasi agar tetap semangat
untuk menjalani kesehariannya sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu untuk meningkatkan
pengetahuan mengenai kesehatan pada lansia di RW 06 Desa Margamukiti. Setelah selesai
diberikan pendidikan kesehatan, kemudian klien diberikan intervensi sesuai dengan masalah

dan kebutuhan yang dialaminya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, metode kuantitatif digunakan dengan menerapkan sampel proporsional
stratified random sampling. Lokasi penelitian dilakukan di RW 06 Desa Margamukti, dengan
fokus pada lansia yang dikunjungi di rumahnya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
langsung. Masyarakat juga diberikan kesempatan untuk memberikan umpan balik langsung
terkait kunjungan rumah tersebut. Pendekatan ini bertujuan untuk memberikan gambaran

holistik mengenai kesehatan lansia di RW 06 Desa Margamukti.

Proses skrining diawali dengan pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, SpO2,
ritme jantung, dan frekuensi napas. Selain itu, riwayat penyakit saat ini dan sebelumnya
dievaluasi secara feliti. Hasil skrining tersebut memberikan gambaran awal kondisi kesehatan
responden. Pada tahap selanjutnya, dilokukan pendidikan kesehatan saat home visit.
Pendidikan kesehatan diberikan dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan lansia
tentang kesehatan. Informasi yang disampaikan melibatkan penjelasan mengenai masalah
yang dialami oleh klien, motivasi untuk tetap semangat menjalani kesehariannya, dan

langkah-langkah pencegahan atau perawatan yang dapat diambil.

Setelah pemberian pendidikan kesehatan, dilanjutkan dengan memberikan intervensi sesuai
dengan masalah dan kebutuhan yang dialami oleh masing-masing klien. Langkah-langkah

intervensi didasarkan pada evaluasi skrining dan pendidikan kesehatan sebelumnya.
Data Deskriptif Responden:

Tabel 1. Distribusi jenis kelamin, usia, pendidikan, dan pekerjaan responden

Variabel N %
Jenis kelamin

Laki-laki 14 31,8
Perempuan 30 68,2
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Usia

33-47 3 6,8
48-63 16 36,4
64-79 23 52,3
80-95 2 4,5
Pekerjaan

Swasta/wiraswasta 3 68
Petani 24 54,6
Buruh lepas 11 25
Tidak Bekerja 6 13,6

Tingkat Pendidikan

D 12 27,3
SMP 30 68,2
SMA 2 45

Dalam menganalisis data, digunakan metode Spearman Rank untuk mengevaluasi hubungan
antar variabel. Hasil andlisis ini dapat memberikan gambaran lebih lanjut mengenai pengaruh
kunjungan dan pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan kesehatan lansia di RW 06 Desa

Margamukfi.

Pendidikan kesehatan sebagai upaya memperbaiki tingkat kesehatan dan pengetahuan
masyarakat melalui proses pembelajaran. Pendidikan kesehatan yang baik semestinya
dilengkapi dengan upaya-upaya memfasilitasi perubahan perilaku, bukan hanya proses
penyadaran masyarakat atau pemberion dan peningkatan pengetahuan. Pendidikan
kesehatan dapat dilakukan dengan home visit atau biasa disebut dengan kunjungan rumah
(Syatriani et al., 2022).

Dari 44 orang responden mengalami masalah kurangnya pengetahuan terhadap
penyakitnya. Sehingga dilakukanlah skrining dan pendidikan kesehatan. Dari hasil 3 kali
pertemuan dalam kunjungan rumah ditemukan adanya perbedaan pada hasil yang
signifikan pada indeks masyarakat sehat sebelum dilakukan kunjungan rumah dan sesudah
dilakukan kunjungan rumah. Dilakukannya edukasi pada saat kunjungan rumah dengan
tujuan untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan lansia di Desa Margamukti Sumedang
pada tahun 2023. Dalam peningkatan pengetahuan terhadap lansia ini selaras dengan
penelifian Muflih & Halimizami (2021) menyatakan bahwa pengetahuan di berikan atau di
dapatkan dari mana saja, yaitu seperti di dapat dari ingkungan ataupun dari sumber lain fidak
hanya melalui pendidikan yang formal saja. llImu dari lingkungan bisa saja di dapati dalam
lingkup keluarga, tetangga atau bahkan penyuluhan kesehatan yang dilokukan oleh petugas

kesehatan atau pendidik kesehatan.
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Selama kunjungan rumah warga, peneliti memberikan asuhan keperawatan ferhadap lansia
disertai dengan edukasi. Melalui pendidikan kesehatan terhadap lansia memberikan
peningkatan pengetahuan terhadap warga tersebut. Hal ini sama dengan penelitian Haris,
Aris dan Muliyadi (2019) menyatakan bahwa dalom memberikan pendidikan kesehatan
dapat meningkatkan pengetahuan pada warga tersebut. Krisliani, Y. dan Hasanbasri, M.
(2021) juga mengatakan bahwa selama melakukan kunjungan rumah dapat mengacu
kepada pengatasan masalah yang diadakan oleh posyandu dengan mengatasi masaalah
kesehatan lansia untuk pengembangan sistem kesehatan masyarkat dengan laporan hasil

kunjungan yang telah dilakukan.

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah Desa Margamukti RW 6 Sumedang sesaat sebelum
dilakukannya home visit dan diberikannya pendidikan kesehatan, menunjukkan bahwa
sebagian besar dari responden tidak memahami akan kesehatan dan penyakit yang
dideritanya, sedangkan setelah diberikan edukasi berbasis home visit selama 3 kali kunjungan yaitu
pada tanggal 21 November 2023, 27 November 2023, dan 3 Desember 2023, menunjukan sebagian
besar responden dapat mengetahui dan memahami apa yang telah diberikan dalam

pemberian edukasi.

Namun, dari beberapa kegiatan home visit yang dilakukan oleh peneliti fidak selalu
berdampak positif di masyarakat, hal ini menimbulkan masalah. Masalah tersebut teperti fidak
semua masyarakat mendapat edukasi yang baik dan kualitas yang diberikan tidak sama
antar peneliti dan responden. Selain permasalahan tersebut masyarakat yang memiliki
penyakit kronis tidaok dapat diberikan edukasi secara maksimal dikarenakan keterbatasan
kemampuan menangkap informasi dan terbatasnya sarana dan prasarana. Hal tersebut
keluarga respondenlah yang dijadikan sebagai media penyalur informasi dari peneliti kepada

responden.

Home visit dapat memudahkan masyarakat khususnya kepada masyarakat lansia untuk cek
kesehatan. Dengan adanya kegiatan ini maka masyarakat dalam keluarga tersebut lebin
mudah mendapatkan pelayanan kesehatan dengan mudah dan masyarakat tersebut dapat
di pantau melalui status kesehatan seseorang tersebut (Syafriani et al.,, 2022). Menurut
penelitian Nikmah, K. dan Khomsatun, M. (2020) juga mengatakan bahwa kegiatan ini dapat
meningkatkan pelayanan kesehatan dalam mewujudkan masyarakat dengan kondisi yang

sehat, dan berkualitas pada lansia.

Manfaat dari edukasi berbasis home visit atau kunjungan ke rumah warga untuk memberikan
edukasi secara individu maupun kelompok (keluarga) yaitu untuk membantu mengenal dan
mengidentifikasi penyakit atau masalah kesehatan yang terjadi pada kelompok atau individu

tersebut. Dalom pemberian edukasi berbasis home visit, interaksi antara responden dengan
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peneliti akan terjadi secara bertahap sehingga responden dapat memahami dan
mengetahui kondisinya dan dapat mengetahui tundakan apa yang harus dilakukan untuk

menjaga kesehatannya.

Menurut Notoatmadje dalam penelition Aboul Wahab et, al (2018) memaparkan mengenai
edukasi bahwa edukasi merupakan suatu upaya dalam bentuk membujuk, mengimbau,
meminta, dan memberi informasi, serfa mencerahkan melalui kegiatan yang bernama
pendidikan dan promosi kesehatan atau disingkat promkes yang bertujuan untuk membuat
orang melakukan tindakan dan perilaku yang sehat. Pendidikan kesehatan atau promosi
kesehatan adalah suatu bentuk tindakan atau upaya yang ditujukan pada perilaku, sehingga
perilaku tersebut dapat meningkatkan derajat kesehatan. Dengan arti lain, Tujuan dari
promosi kesehatan adalah untuk mempengaruhi perilaku baik individu, kelompok, ataupun
masyarakat secara positif dalam upaya memelihara dan meningkatkan tingkat kesehatan.
Dengan adanya pendidikan kesehatan tingkat pengetahuan dan pemahaman masyarakat
akan mendukung keberhasilan pengobatan sehingga dapat meminimalisir indeks sakit
terhadap lansia pada desa tersebut. Karena kesehatan dalam kehidupan sehari-hari
merupakan hal yang perlu dikerjakan serta dilaksanakan, tidak hanya diketahui saja atau

disadari oleh seseorang (Dewi et al., 2021).

Dari edukasi kunjungan rumah ini menjadikan masyarakat mengerti akan penyakitnya. Maka dari
itu masyarakat tersebut dapat menjaga pola hidupnya. Kunjungan rumah dapat di artikan
menjadi salah satu pelayanan kesehatan dalam keperawatan yang berkelanjutan, hal tersebut
dapat menimbulkan dampak positif terhadap pengetahuan warga. Kunjungan rumah
bermanfaat untuk masyarakat yaitu mampu mengenal dan mengidentifikasi masalah
kesehatan yang terjadi. Kunjungan rumah fidak hanya memberikan edukasi terhadap lansia
saja, tetapi kunjungan tersebut dapat memberikan pembelajaran dalam meningkatkan

kesadaran kesehatan terhadap warga tersebut.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil Pendidikan kesehatan di Desa Margamukti terdapat sebanyak 44 orang
yang mengikuti home visit bahwa dapat dinyatakan bahwa adanya kurang pengetahuan
mengenai penyakit yang dialami, salah satunya adalah hipertensi. Maka dari itu dilakukan

home visit untuk skrining kesehatan disertai Pendidikan kesehatan.

Berdasarkan hasil skrining, pendidikan kesehatan dan intervensi yang diberikan, dapat
disimpulkan bahwa program kunjungan dan edukasi kesehatan memiliki dampak positif pada

pengetahuan kesehatan lansia di RW 06 Desa Margamukti.

Perlu dilakukannya skrining dan pendidikan kesehatan kepada masyarakat secara rutin di

Desa Binaan agar pembinaan kesehatan kepada masyarakat dapat terkontrol lebih baik lagi
30


https://ejournal.upi.edu/index.php/BSM/index

Artikel Dipublikasikan: 29/11/2023
Bina Sehat Masyarakat, Vol 3 (2) 2023.25-32
https://ejournal.upi.edu/index.php/BSM/index

kesehatannya. Lalu pemerintah dan pihak terkait perlu memastikan adanya sarana kesehatan
yang menunjang kesehatan masyarakat secara rutin yang diharapkan dapat meningkatkan

kesehatan pada masyarakat khususnya desa binaan.
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