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The elderly are a vulnerable age group that experiences a decline in 

cardiac function and thus require appropriate promotive interventions. 

A sedentary lifestyle and lack of awareness about the importance of 

physical activity worsen cardiovascular health in older adults. This 

program aimed to improve heart health in the elderly through the 

development of directed physical activities adapted to their physical 

condition. The community-based participatory method was employed, 

involving the elderly, families, health cadres, and healthcare workers. 

Education was delivered through material presentation and direct 

practice of safe and simple physical movements. Elderly participants 

also received regular assistance from family members and cadres to 

sustain home-based exercises. The program resulted in increased 

understanding and confidence among participants in maintaining heart 

health. Additionally, cadres and families gained new skills in effectively 

assisting the elderly. This initiative also provided a replicable 

community-based intervention model. In conclusion, cross-sector 

collaboration and active education were proven effective in promoting 

healthy behavior change among older adults.  
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Lansia merupakan kelompok usia yang rentan mengalami penurunan 

fungsi jantung sehingga membutuhkan intervensi promotif yang tepat. 

Gaya hidup pasif dan minimnya kesadaran tentang pentingnya aktivitas 

fisik memperburuk kondisi kesehatan kardiovaskular lansia. Program ini 

bertujuan untuk meningkatkan kesehatan jantung lansia melalui 

pengembangan aktivitas fisik terarah yang sesuai dengan kemampuan 

fisik mereka. Metode pengabdian yang digunakan adalah pendekatan 

partisipatif berbasis komunitas dengan melibatkan lansia, keluarga, 

kader posyandu, dan tenaga kesehatan. Edukasi dilakukan melalui 

penyampaian materi dan praktik langsung gerakan fisik sederhana yang 

aman. Lansia juga mendapatkan pendampingan rutin dari keluarga dan 

kader untuk memastikan keberlanjutan aktivitas fisik di rumah. Hasil 

kegiatan menunjukkan peningkatan pemahaman dan kepercayaan diri 

lansia dalam menjaga kesehatan jantung. Selain itu, kader dan keluarga 

memperoleh keterampilan baru dalam mendampingi lansia secara 

efektif. Program ini turut memberikan model intervensi komunitas yang 

dapat direplikasi di daerah lain. Kesimpulannya, kolaborasi lintas sektor 
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dan edukasi aktif terbukti efektif dalam mendorong perubahan perilaku 

sehat pada lansia.  

 

Kata kunci: Lansia, Penyakit Jantung, Intervensi Berbasis Komunitas 

 

PENDAHULUAN 

Secara global, peningkatan jumlah penduduk lansia menjadi tantangan besar bagi sistem 

kesehatan dunia. Aktivitas fisik memiliki manfaat besar dalam mempertahankan fungsi jantung dan 

kualitas hidup pada usia lanjut (1). Namun, rendahnya tingkat partisipasi lansia dalam aktivitas fisik 

menunjukkan bahwa masih terdapat hambatan psikologis, sosial, dan lingkungan yang belum 

sepenuhnya teratasi (2).  Aktivitas fisik yang tidak terstruktur, kurangnya pendampingan, serta ketakutan 

akan cedera menjadi faktor penghambat dominan di berbagai negara, termasuk Indonesia (3). 

Di Indonesia, penyakit jantung merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada 

kelompok lansia. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi penyakit jantung 

yang meningkat seiring bertambahnya usia, dipicu oleh gaya hidup sedentari dan minimnya edukasi 

kesehatan jantung (4). Upaya pemerintah melalui posyandu lansia dan program senam massal telah 

dilakukan, namun belum menyentuh aspek intervensi berbasis komunitas secara menyeluruh. Sejumlah 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa intervensi yang berbasis edukasi aktif dan dukungan 

keluarga terbukti lebih efektif meningkatkan kepatuhan lansia dalam beraktivitas fisik (5). Hasil 

pengabdian menunjukkan bahwa lebih dari 70% siswa tidak mampu mengenali permasalahan otentik, 

hal serupa juga ditemukan pada kelompok lansia yang masih minim pemahaman tentang pentingnya 

aktivitas fisik bagi kesehatan jantung . 

Di tingkat lokal, Desa Sena, Kecamatan Batang Kuis dipilih sebagai lokasi pelaksanaan 

program karena tingginya jumlah lansia yang tidak aktif secara fisik dan belum pernah mendapatkan 

edukasi tentang aktivitas fisik yang aman dan sesuai kondisi tubuh mereka. Program pengabdian ini 

merupakan hilirisasi dari hasil penelitian yang mengkaji efektivitas pendekatan edukatif-partisipatif 

dalam mendorong lansia untuk lebih aktif secara fisik. Melalui pengembangan program aktivitas fisik 

terarah yang dirancang berbasis komunitas, kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan, sikap, 

dan praktik lansia dalam menjaga kesehatan jantung, serta menciptakan model intervensi promotif yang 

dapat direplikasi di wilayah lain (6). 

 

METODE  

Program ini menggunakan metode partisipatif berbasis komunitas yang melibatkan lansia sebagai 

subjek utama. Keluarga, kader kesehatan, dan tenaga medis turut berperan dalam perencanaan dan 

pelaksanaan. Kebutuhan lansia diidentifikasi melalui diskusi, wawancara, dan observasi di posyandu. 

Metode edukatif aktif diterapkan dengan kombinasi penyampaian materi dan praktik langsung. 

Materi disampaikan melalui leaflet, video demonstrasi, dan buku panduan. Lansia diajak langsung 

mempraktikkan gerakan fisik yang aman dan sesuai kondisi mereka (7). 

Latihan dilakukan secara bertahap untuk membangun kebiasaan dan kepercayaan diri lansia. 

Keluarga turut dilibatkan agar lansia merasa didukung dan termotivasi. Tujuannya adalah agar lansia 

mampu melanjutkan aktivitas fisik secara mandiri di rumah (8). 

Monitoring dilakukan melalui pencatatan aktivitas mingguan di buku harian lansia. Evaluasi 

berkala menilai perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku lansia. Kader dan keluarga dilatih sebagai 

pendamping agar program terus berlanjut setelah pengabdian selesai (9). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat dengan judul “Pengembangan Program Aktivitas Fisik 

Terarah untuk Meningkatkan Kesehatan Jantung pada Lansia” dilaksanakan pada 21 April 2025 di Balai 

Desa Sena, Kecamatan Batang Kuis. Kegiatan ini dilaksanakan melalui tiga tahap utama, yaitu: asesmen 
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awal dan sosialisasi, pelatihan aktivitas fisik bagi lansia, serta pendampingan dan monitoring pasca 

pelatihan.  

 
 

Metode pelaksanaan berbasis partisipatif-komunitas menjadi kunci untuk melibatkan lansia, 

keluarga, dan kader posyandu secara aktif sejak tahap perencanaan hingga evaluasi akhir. Dengan 

pendekatan tersebut, kegiatan ini tidak hanya berfokus pada transfer pengetahuan, tetapi juga 

membentuk kebiasaan baru yang berkelanjutan di tingkat individu dan komunitas. 

Indikator pencapaian tujuan meliputi: (a) peningkatan pengetahuan lansia mengenai pentingnya 

aktivitas fisik untuk kesehatan jantung; (b) keterlibatan lansia dalam latihan fisik rutin minimal 3 kali 

per minggu; (c) peningkatan keterampilan kader posyandu dalam mendampingi lansia; dan (d) 

penguatan dukungan keluarga terhadap aktivitas fisik lansia (10, 11)). Keberhasilan kegiatan ini diukur 

berdasarkan persentase perubahan sebelum dan sesudah pelatihan. Sebagai contoh, jumlah lansia yang 

merasa percaya diri dalam melakukan latihan fisik meningkat dari 40% menjadi 84%, sedangkan kader 

posyandu yang aktif mendampingi meningkat dari 38% menjadi 92%. Hasil ini menunjukkan bahwa 

pendekatan edukatif aktif sangat efektif dalam membangun keterlibatan dan pemahaman pada kelompok 

lansia. 

Tabel 1. Rekapitulasi Perubahan Indikator Keberhasilan Program Aktivitas Fisik Terarah untuk Lansia 

di Desa Sena 

Aspek yang dinilai Sebelum Program (%) Setelah Program (%) 

Lansia yang memahami pentingnya 

aktivitas fisik 

32% 86% 

Lansia yang melakukan latihan fisik 

minimal 3x/minggu 

26% 68% 

Lansia yang merasa percaya diri 

melakukan gerakan 

40% 84% 

Lansia yang mendapat dukungan keluarga 52% 90% 

Kader yang mampu mendampingi lansia 

secara aktif 

38% 92% 

 

Dari tabel di atas, terlihat bahwa semua indikator mengalami peningkatan signifikan. Keunggulan 

utama dari kegiatan ini adalah adanya pelibatan aktif seluruh elemen masyarakat yang membuat 

program terasa relevan dan membumi (12). Lansia merasa didengar, kader merasa dilibatkan, dan 

keluarga memahami perannya dalam menjaga kesehatan lansia. Selain itu, metode latihan fisik yang 

sederhana namun terstruktur menjadikan kegiatan mudah direplikasi dan berpotensi menjadi model 

intervensi di daerah lain. 

Namun demikian, kegiatan ini juga memiliki beberapa kelemahan. Pertama, keterbatasan waktu 

pelaksanaan menyebabkan belum optimalnya pembentukan kebiasaan jangka panjang. Kedua, tidak 
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semua lansia dapat mengikuti seluruh sesi latihan karena keterbatasan mobilitas atau faktor kesehatan 

lainnya. Tingkat kesulitan lainnya adalah dalam hal monitoring pasca kegiatan, karena belum semua 

posyandu memiliki sistem pencatatan aktivitas lansia yang terintegrasi. Meski demikian, kader 

menyambut baik pelatihan yang mereka terima dan menyatakan kesiapan untuk melanjutkan 

pendampingan secara berkala. 

Peluang pengembangan ke depan sangat terbuka, mengingat tingginya animo lansia dan 

dukungan masyarakat terhadap kegiatan ini. Program ini dapat diperluas ke wilayah lain dengan 

melibatkan lebih banyak instruktur, memperluas jejaring kader, dan mendigitalisasi sistem monitoring 

melalui aplikasi sederhana (14). Selain itu, integrasi program ini ke dalam agenda rutin posyandu lansia 

maupun dukungan regulasi dari pemerintah daerah akan memperkuat keberlanjutannya. 

 

KESIMPULAN 

Program pengabdian masyarakat “Pengembangan Program Aktivitas Fisik Terarah untuk 

Meningkatkan Kesehatan Jantung pada Lansia” di Desa Sena berhasil meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, dan partisipasi lansia dalam menjalani aktivitas fisik yang aman dan terstruktur. Melalui 

pendekatan partisipatif berbasis komunitas yang melibatkan lansia, keluarga, kader posyandu, dan 

tenaga kesehatan, kegiatan ini mampu menciptakan perubahan perilaku positif dalam menjaga kesehatan 

jantung. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan pada berbagai indikator keberhasilan, 

seperti frekuensi latihan fisik, kepercayaan diri lansia, dan keterlibatan keluarga. Meskipun terdapat 

keterbatasan dalam waktu pelaksanaan dan kondisi fisik peserta yang bervariasi, program ini terbukti 

relevan dan aplikatif, serta berpotensi untuk direplikasi di wilayah lain sebagai strategi preventif dalam 

pelayanan kesehatan lansia. 

SARAN 

Agar dampak program ini berkelanjutan, disarankan agar edukasi dan pendampingan aktivitas 

fisik bagi lansia dijadikan bagian dari kegiatan rutin di posyandu lansia dan fasilitas pelayanan kesehatan 

primer. Kader dan keluarga perlu terus diberdayakan sebagai pendamping utama melalui pelatihan 

berkala dan penyediaan media edukasi yang mudah dipahami. Pemerintah daerah diharapkan dapat 

mendukung dengan menyediakan sarana publik yang ramah lansia, seperti taman sehat dan jalur jalan 

kaki yang aman. Selain itu, integrasi program aktivitas fisik lansia ke dalam kebijakan kesehatan 

masyarakat dan kolaborasi lintas sektor sangat penting untuk memperkuat budaya hidup sehat di tingkat 

komunitas. Upaya digitalisasi sistem pemantauan aktivitas lansia juga dapat dipertimbangkan untuk 

meningkatkan efektivitas dan jangkauan program di masa mendatang. 
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