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EFFECT OF HEALTH EDUCATION ON KNOWLEDGE OF HYPERTENSION IN
ELDERLY HYPERTENSION IN TEGAL REJO RW 04 TEGAL REJO VILLAGE
IN 20111

Arif Tirtana?, Kirnantoro?®
ABSTRACT

Health problems often suffered by elderly people is a disease of hypertension. One
cause of hypertension in the elderly is the knowledge factor. Knowledge of hypertension is
something that should be owned by patients with hypertension. If one patient does not know
of her illness it will cause a latent danger for patients. This research will be conducted in RW
04 Kelurahan Tegal Tegal Rejo Rejo which aims to know the level of knowledge of
hypertension before and after health education, conducted in February 2011 on elderly
hypertension in Tegal Rejo RW 04 Tegal Rejo Village in 2011.

The study was pre-experimental design and using design one group pretest-posttest
with the cross sectional approach. The population in this study were elderly people who had
hypertension as much as 32 people. The sampling technique with the purposive sampling
method. Data collection tool is a questionnaire that has been in testing the validity and
reliability.

The results showed no effect of health education on knowledge of hypertension in
elderly hypertensive (t: -2531; p <0.05). Suggestions for local health cadres to improve the
programs that refer to health promation.

Keyword : the level of knowledge, erderly, hypertension
References : 23 books, 10 website, Al-Quran
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PENDAHULUAN

Lansia adalah periode organisme
telah mencapai kemasakan dalam ukuran
dan fungsi dan juga telah menunjukkan
kemunduran sejalan dengan waktu. Ada
beberapa pendapat mengenai  “usia
kemunduran” yaitu ada yang menetapkan
60 tahun, 65 tahun dan 70 tahun. Badan
kesehatan dunia (WHO) menetapkan 65
tahun sebagai usia yang menunjukkan
proses menua yang berlangsung secara
nyata dan seseorang telah disebut lanjut
usia (Akhmadi, 2009).

Lansia banyak menghadapi
berbagai masalah kesehatan yang perlu
penanganan segera dan terintegrasi.
Masalah kesehatan mental pada lansia
dapat berasal dari 4 aspek yaitu fisik,
psikologik, sosial dan ekonomi. Masalah
tersebut dapat berupa emosi labil, mudah
tersinggung, gampang merasa dilecehkan,
kecewa, tidak  bahagia,  perasaan
kehilangan, dan tidak berguna (Akhmadi,
2009).

Indonesia termasuk negara yang
memasuki era penduduk yang berstruktur
lanjut usia (aging structural population)
karena penduduk dengan usia 60 tahun
keatas sekitar 7,18%. Pada tahun 2006
jumlah penduduk lansia mencapai 19 juta
jiwa, usia harapan hidup 66,2 tahun. Pada
tahun 2010 diperkirakan sebesar 23,9 juta
dengan usia harapan hidup 67,4 tahun.
Sedangkan pada tahun 2020 diperkirakan
sebasar 28,8 juta orang dengan usia
harapan hidup 71,1 tahun (Menkokesra
2008 cit Andrean).

Untuk Daerah Istimewa
Yogyakarta jumlah usia lanjut dari tahun
ketahun semakin meningkat. Pada tahun
2005 sebesar 6,13% dan pada tahun 2007
sebesar 9,2% dari keseluruhan jumlah
penduduk atau 48,092 jiwa. Untuk usia
harapan hidup juga mengalami
peningkatan, yaitu pada tahun 2005 usia
harapan hidup laki-laki 66,39 tahun
sedangkan untuk wanita 70,25 tahun, dan
pada tahun 2007 usia harapan hidup laki-
laki dan perempuan adalah 67,1 tahun dan
71,1 tahun (Edi, 2007).

Untuk jumlah lansia di kelurahan
Tegal Rejo keseluruhannya sebanyak
9.771 jiwa, sedangkan lansia yang ada d
RW 04 Tegal Rejo sebanyak 80 jiwa.

Dari hasil studi tentang kondisi
sosial ekonomi dan kesehatan lanjut usia
(Lansia) yang dilaksanakan ~Komnas
Lansia di 10 provinsi tahun 2006,
diketahui bahwa penyakit terbanyak yang
diderita Lansia adalah penyakit sendi
(52,3%), hipertensi (38,8%), anemia
(30,7%) dan katarak (23%). Penyakit-
penyakit tersebut merupakan penyebab
disabilitas pada lansia (Roehadi, 2008).

Hipertensi merupakan penyakit
yang sangat berbahaya, karena tidak ada
gejala atau tanda khas sebagai peringatan
dini. Kebanyakan orang merasa sehat dan
energik walaupun  hipertensi. Menurut
hasil Riskesdas Tahun 2007, sebagian
besar kasus hipertensi di masyarakat
belum  terdeteksi. Keadaan ini tentunya
berbahaya, yang dapat menyebabkan
kematian  mendadak pada masyarakat
(Kementrian Kesehatan RI, 2010).

Hipertensi yang tak terkendali akan
menyebabkan stroke, infark miokard,
penyakit vaskular perifer, gagal jantung,
dan  kejadian  kardiovaskular  lain.
Hipertensi pada lansia  merupakan
penyebab utama gagal jantung pada usia
lanjut, manifestasi akut dari gagal jantung
pada usia lanjut di antaranya, lethargy
(kelesuan), confusion (kebingungan), tidak
ada keinginan untuk melakukan aktivitas,
gelisah (kemungkinan karena timbulnya
sesak napas), dan anoreksia (hilangnya
nafsu makan)” (www.RuangBerkas.com,
20 Agustus 2010).

Pemerintah Indonesia telah
memberikan  perhatian  serius  dalam
pencegahan dan penanggulangan penyakit
tidak menular termasuk hipertensi. Hal ini
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
No. 1575 Tahun 2005 dalam
melaksanakan pencegahan dan
penanggulangan penyakit jantung dan
pembuluh darah termasuk hipertensi.
Dalam pencegahan dan penanggulangan



hipertensi berbagai upaya telah dilakukan,
yaitu penyusunan berbagai kebijakan
berupa pedoman, Juklak dan Juknis
pengendalian hipertensi. Pencegahan dan
penanggulangan hipertensi sesuai dengan
kemajuan teknologi dan kondisi daerah
(local area specific). Memperkuat logistik
dan distribusi untuk deteksi dini faktor
risiko penyakit jantung dan pembuluh
darah termasuk hipertensi (Kementrian
Kesehatan RI, 2010).

Untuk Indonesia sendiri kesadaran
dan  pengetahuan tentang  penyakit
hipertensi masih sangat rendah hal ini
terbukti, masyarakat lebih  memilih
makanan siap saji yang umumnya rendah
serat, tinggi lemak, tinggi gula, dan
mengandung banyak garam. Pola makan
yang kurang sehat ini merupakan pemicu
penyakit hipertensi (Austriani, 2008).

Menurut  Notoatmodjo  (2007),
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari
tahu dan ini setelah orang melakukan
penginderaan terhadap obyek tertentu.
Pengetahuan yang harus dimiliki oleh
pasien hipertensi meliputi arti penyakit
hipertensi, penyebab hipertensi, gejala
yang sering menyertai dan pentingnya
melakukan pengobatan yang teratur dan
terus-menerus dalam jangka panjang serta
mengetahui bahaya yang ditimbulkan jika
tidak minum obat.

Pengetahuan  tentang hipertensi
merupakan sesuatu yang harus dimiliki
oleh pasien penderita hipertensi. Apabila
seseorang penderita tidak mengetahui
penyakit yang dideritanya maka akan
menimbulkan bahaya laten bagi penderita
(www.pfizerpeduli.com).

Salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan adalah
pendidikan. Pengetahuan sangat erat
kaitannya dengan pendidikan dimana
diharapkan seseorang dengan pendidikan
tinggi, maka orang tersebut akan semakin
luas pula pengetahuannya. Namun perlu
ditekankan ~ bahwa  seorang  yang
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak
berpengetahuan rendah pula (Notoamodjo,
2007).

Upaya-upaya yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan pengetahuan
seseorang adalah pendidikan. Pendidikan
dapat  berupa  penyuluhan,  karena
penyuluhan merupakan salah satu jenis
layanan yang merupakan bagian terpandu
dari  bimbingan. Penyuluhan adalah
hubungan timbal balik antara individu
dengan orang lain yang Dberusaha
membantu untuk mencapai pengertian
tentang dirinya sendiri dalam hubungan
dengan masalah yang dihadapi pada waktu
yang akan datang (Machfoeds, 2005).

Manfaat utama dari pendidikan
hipertensi adalah meningkatkan
pengetahuan sehinga penderita lebih
waspada akibat yang akan ditimbulkan
dari penyakit ini misalnya stroke, tekanan
darah tak terkendali, gagal jantung dan
kerusakan ginjal. = Sehingga dengan
memberikan = pengertian pada penderita
hipertensi diharapkan akan sadar akan
pentingnya perawatan hipertensi,
mengingat resiko dan bahaya hipertensi
yang sangat menakutkan, seperti gagal
ginjal  yang akhirnya mengharuskan
penderita cuci darah seumur hidup atau
transplantasi ginjal, bila terjadi stroke
maka kemungkinan besar akan
menyebabkan kecacatan (Sample dalam
Sari, 2005).

Kelurahan Tegal rejo Desa Tegal
Rejo RW 04 berpenduduk sekitar 10.315
jiwa dari 2.149 kk dengan jumlah Lansia
sebanyak 1.273. Salah satu penduduk
lansia yang terbanyak yang menderita
hipertensi adalah RW 04. Jumlah lansia
80 orang 50 % dari Lansia tersebut
menderita penyakit hipertensi.

Terjadinya penyakit hipertensi
disebabkan  oleh  beberapa  faktor,
diantaranya  rendahnya  pengetahuan,
kurangnya  konseling  dari  petugas
kesehatan dan gaya hidup yang tidak sehat.
Dampak terburuk dari penyakit tersebut
yang telah timbul, vyaitu terjadinya
penyakit stroke pada salah seorang warga
yang mengakibatkan kematian. Penyebab
utama terjadinya stroke adalah kurangnya



pengetahuan tentang hipertensi, sehingga
warga mengkonsumsi makanan yang dapat
memperburuk kondisi tubuh dan dapat
menjadi stroke.

Masyarakat menganggap bahwa
penyakit  hipertensi  ini  merupakan
penyakit yang menakutkan. Karena dapat
menjadi  berbagai masalah jika tidak
ditangani. Selain itu penyakit ini tidak ada
tanda-tanda khusus pada gejala awalnya
(Kementrian Kesehatan RI, 2010).

ata-data yang didapat dari ketua
posyandu dan ketua lansia RW 04, belum
pernah diadakan pendidikan kesehatan
tentang hipertensi, padahal apabila kita
melihat manfaatnya, pendidikan kesehatan
dapat meningkatkan pengetahuan, menjadi
sumber informasi dan berguna dalam
pencegahan serta penanganan penyakit
hipertensi.

Hasil studi pendahuluan pada
tanggal 13 Oktober 2010 di Rw 04 Desa
Tegal Rejo Kecamatan Tegal Rejo, dari
total 80 lansia 40 diantaranya mengalami
hipertensi 20 orang mengatakan belum
pernah diadakan pendidikan kesehatan dan
kurang mengetahui tentang penyakit
hipertensi.

Berdasarkan data-data =~ yang
diuraikan diatas, peneliti tertarik dan ingin

mengetahui  seberapa besar Pengaruh
Pendidikan Kesehatan Terhadap
Pengetahuan Hipertensi Pada Lansia

hipertensi di Rw 04 Desa Tegal Rejo
Kecamatan Tegal Rejo Tahun 2010.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
eksperimen dengan menggunakan
rancangan pre-eksperimen design dan
menggunakan desain one group pretest-
postest. pendekatan yang digunakan adalah
cross sectional. Analisa data menggunakan
t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil penelitian
Analisa data pada penelitian ini
menggunakan rumus t-test, dengan
hasil sebagai berikut :

Tabel 1. Hasil uji t - test
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Dari tabel 1. Diketahui hasil t
hitung vyaitu -2.531. Tabel 11.
menunjukkan bahwa nilai Asym.sig

0.05 yaitu 0.017, dapat

disimpulkan bahwa ada pengaruh
pendidikan
pengetahuan hipertensi pada lansia
hipertensi di RW 04 Tegal Rejo
Kelurahan Tegal Rejo Yogyakarta
tahun 2011.

kesehatan terhadap

2. Pembahasan

a. Tingkat pengetahuan hipertensi

pada lansia hipertensi sebelum

dilakukan pendidikan
kesehatan

Pengetahuan  merupakan
hasil = dari- tahu, dan terjadi
setelah  orang  melakukan

penginderaan terhadap suatu
objek tertentu (Notoatmodjo,
2003).

Pengetahuan ~ merupakan
salah satu faktor yang dapat
meningkatkan kualitas hidup
dalam segala bidang, baik
bidang ekonomi, bidang
kesehatan, bidang teknologi
dan bidang-bidang lainnya.

Menurut  kamus  besar
bahasa indonesia (KBBI),
pengetetahuan adalah segala
sesuatu yang diketahui,
kepandaian (Depdiknas, 2001)

Sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan (penkes)
pada lansia, tingkat
pengetahuan pada  kategori
sedang vyaitu sebanyak 13
(40,6%), dan tingkat
pengetahuan pada kategori

tinggi  yaitu
(59,4%).
Hasil data diatas merupakan
tingkat pengetahuan dasar yang
diperoleh dari hasil penelitian

sebanyak 19




sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan, artinya  bahwa
tingkat pengetahuan yang ada
pada kategori tinggi, sedang,
dan rendah merupakan
pengetahuan awal yang dimiliki
responden.

. Tingkat pengetahuan hipertensi
pada lansia hipertensi setelah

dilakukan pendidikan
kesehatan

Faktor-fakor yang
mempengaruhi tingkat
pengetahuan adalah tingkat
pendidikan, informasi, budaya,
pengalaman, dan sosial

ekonomi (Notoatmodjo, 2003).
Teori ini sesuai dengan hasil
penelitian yang telah dilakukan,
dimana terjadi perubahan pada
tingkat pengetahuan setelah
dilakukan pendidikan
kesehatan, dari  pendidikan
akan terjadi perubahan perilaku
positif, pendidikan kesehatan
juga memberikan suatu
informasi  kepada seseorang
yang - akan  menyebabkan
peningkatan pengetahuan.
Ditinjau dari pendidikan,
makin tinggi tingkat
pendidikan, maka ada
kecenderungan makin tinggi
pula tingkat pengetahuannya.
Sebagian besar responden pada
penelitian ini adalah
berpendidikan SD yaitu
sebanyak 56,3% (18 orang).

Tabel 2. Tingkat pengetahuan
sebelum dan sesudah pendidikan
kesehatan berdasarkan pendidikan

responden
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Tabel 2.menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan sebelum dan sesudah
pendidikan kesehatan pada tingkat
pendidikan  responden.  Tingkat
pengetahuan yang relatif tinggi
akan berpengaruh terhadap pola
pikir ilmiahnya, selain itu sesuatu
yang pernah dialami seseorang atau
pengalaman  juga  berpengaruh
terhadap  tingkat  pengetahuan
seseorang. Hal ini merupakan
defenisi  pengetahuan  menurut
Notoatmodjo (2003) yang
menyatakan bahwa pengetahuan
adalah hasil dari tahu, dan ini
terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek
tertentu.  Penginderaan  terjadi
melalui panca indra manusia, yakni
indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, indra perasa dan indra
peraba. Pengetahuan atau kognitif
merupakan dominan yang sangat
penting dalam  terbentuknya
tindakan seseorang.

Pengetahuan seseorang juga
dapat diperoleh dari informasi yang
disampaikan orang lain, media
cetak, media elektronik dan
penyuluhan-penyuluhan.
Pengetahuan didapatkan dengan
menggunakan motivasi yang benar
dari informasi yang ada. Artinya



bahwa pengetahuan tidak didapat
dari kesimpulan — kesimpulan yang
tidak jelas darimana informasi
yang diterima. Seseorang Yyang
mempunyai sumber informasi yang
lebih banyak akan mempunyai
pengetahuan yang lebih luas.

Selain  pendidikan, salah
satu hal yang mempengaruhi
tingkat pengetahuan adalah
budaya, karena budaya merupakan
kebiasaan dan tradisi  yang
dilakukan  orang-orang  tanpa
melalui penalaran apakah yang
dilakukan  baik atau  buruk
(Notoatmodjo, 2007). Budaya yang
dimaksud pada teori ini adalah
suatu  kebiasaan bukan suatu
upacara adat budaya yang
dilakukan pada setiap masyarakat.

Pada penelitian ini
mendapatkan semua responden
yang ditemukan berlatar belakang
budaya jawa, yang artinya
posyandu lansia di RW 04 Tegal
Rejo memiliki suatu tradisi atau
kebiasaan yang baik, = karena
keikutsertaannya pada program
yang dilakukan oleh kader dan
ketua posyandu setempat.

Setelah dilakukan
pendidikan  kesehatan  tentang
hipertensi pada lansia terjadi
peningkatan pengetahuan, hal ini
dapat di lihat dari hasil sebelum
dan sesudah dilakukan pendidikan
kesehatan.  Sebelum  dilakukan
pendidikan  kesehatan  tingkat
pengetahuan pada kategori rendah
sebanyak 0  (0%), tingkat
pengetahuan  kategori  sedang
sebanyak 13 (40,6%), tingkat
pengetahuan pada kategori tinggi
sebanyak 19 (59,4%). Setelah
dilakukan pendidikan kesehatan,
tingkat pengetahuan pada kategori
sedang sebanyak 7 (21,9%), dan
tingkat pengetahuan kategori tinggi
sebanyak 25 (78,1%).

Perubahan tingkat
pengetahuan pada lansia ini dapat
kita lihat dari hasil analisa data
yaitu hasil t hitung yaitu -2.531.
nilai Asym.sig < 0.05 yaitu 0.017,
dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan hipertensi
pada lansia hipertensi di RW 04
Tegal Rejo Kelurahan Tegal Rejo
Yogyakarta tahun 2011.

Peningkatan  pengetahuan
pada penelitian ini  didukung
dengan teori Notoatmodjo, yang
menyebutkan bahwa faktor-faktor
yang mempengaruhi  tingkat
pengehuan salah satunya adalah
pendidikan (Notoatmodjo, 2003).

Penelitian.  ini  relevan
dengan penelitian yang dilakukan
olen . ‘Suryanti  (2009) dimana
dihasilkan ada pengaruh yang
signifikan -~ pemberian pendidikan
kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan dan motivasi untuk
berhenti merokok di SMK Bina
Patria | Sukoharjo pada siswa kelas
11.

Perubahan pengetahuan
dapat kita lihat dari hasil penelitian
yang telah dilakukan, sebelum
diberikan pendidikan kesehatan
tingkat pengetahuan pada kategori
sedang yaitu sebanyak 13 (40,6%),
dan setelah diberikan pendidikan
kesehatan tingkat pengetahuan
pada kategori sedang vyaitu 7
(21,9%), yang artinya pendidikan
penkes sangat berpengaruh
terhadap  tingkat  pengetahuan
seseorang.

Perubahan tingkat
pengetahuan lansia di RW 04 Tegal
Rejo Kelurahan Tegal Rejo ini juga
didukung dengan penelitian yang
telah di lakukan oleh Bayo (2008)
dimana ada pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan
Klien tentang cara pencegahan
hipertensi.



Beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat
pengetahuan, salah satunya adalah
usia, umur (usia) merupakan
variabel yang selalu diperhatikan
dalam penelitian-penelitian
epidemiologi  yang merupakan
salah satu hal yang mempengaruhi
pengetahuan. Usia mempengaruhi
terhadap daya tangkap dan pola
pikir seseorang. Semakin
bertambah usia akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan
pola pikirnya, sehingga
pengetahuan yang diperolehnya
semakin membaik (Notoatmodijo,
2007).

Perubahan tingkat
pengetahuan berdasarkan
karakteristik usia responden dapat
dilihat dari hasil penelitian yang
dilakukan yaitu sebagai berikut :

Tabel 3. Hasil uji prtes dan

postest berdasarkan karakterisrik

usia
Usia Pretest Pos
Sedang Tinggi Sedang Tin
60-63 8 G 2 il
66-70 3 8 3 g
71-73 3 4 0 7
Tabel 3.Menunjukkan

bahwa ~ penelitian = yang telah
dilakukan sesual dengan teori
Notoatmodjo (2007) dan di dukung
oleh teori Sunaryo (2004) yang
mengatakan bahwa “semakin tua
semakin bijaksana, semakin
banyak informasi yang dijumpai
dan semakin banyak hal yang
dikerjakan sehingga menambah
pengetahuannya”.

Perubahan tingkat
pengetahuan sebelum dan sesudah
dilakukan pendidikan kesehatan
pada tabel 13. tidak sesuai dengan
teori  Nugroho (2000) vyang
menyebutkan bahwa “usia diatas
55 tahun terjadi proses penuaan
secara ilmiah. Hal ini akan

menimbulkan masalah fisik,
mental, sosial, ekonomi, dan
psikologis. Kemunduran

kemampuan kognitif meliputi ; 1.
Suka lupa, ingatan tidak berfungsi
baik. 2. Ingatan terhadap hal-hal
yang dimasa muda lebih baik
daripada hal-hal yang baru terjadi.
3. Sering adanya disorientasi
waktu, tempat dan personal. 4.
Sulit menerima ide-ide baru.

Perubahan pengetahuan
pada responden juga didukung oleh
media yang digunakan, salah satu
media penyampaian informasi yang
bisa digunakan adalah proyektor.
Alat ini dapat mendukung proses
penyampaian informasi dengan
baik, karena dapat ditampilkan
dalam bentuk yang unik dan
menarik sehingga membuat daya
tarik tersendiri bagi pendengar atau
responden. Tema dan materi yang
tepat juga dapat menarik perhatian
bagi responden, sehingga
rerpenden bersedia melihat,
mendengar, dan akan mengingat
materi yang disampaikan.

Dari data-data pembahasan
diatas dapat disimpulkan bahwa,
terjadi perubahan tingkat
pengetahuan sebelum dan sesudah
dilakukan pendidikan kesehatan.
Beberapa faktor yang
mempengaruhi tingkat
pengetahuan adalah pendidikan,
informasi, budaya, pengalaman dan
usia (Notoatmodjo, 2003).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Tingkat pengetahuan hipertensi

pada lansia sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan pada kategori
sedang yaitu sebanyak 13 (40,6%)
dan pada kategori tinggi yaitu
sebanyak 19 orang (59,4%).

. Tingkat pengetahuan hipertensi

lansia setelah dilakukan pendidikan
kesehatan pada kategori sedang
yaitu sebanyak 7 (21,9%%) dan



Saran

pada kategori tinggi yaitu sebanyak
25 orang (78,1%). Dari hasil
tersebut  menunjukkan  terjadi
perubahan  pengetahuan  yang
signifikan pada tingkat
pengetahuan lansia.

Hasil dari uji t-test didapakan t
hitung sebesar -2.531 dengan nilai
signifikasi 0.017 yang artinya nilai
signifikasi (Asym.sig < 0.05). Hasil
ini  menunjukkan bahwa ada
pengaruh  pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan hipertensi
pada lansia hipertensi di RW 04
Tegal Rejo Kelurahan Tegal Rejo
tahun 2011.

Bagi kader kesehatan

Meningkatkan  konseling
tentang kesehatan, dan
meningkatkan penyebaran
informasi  kepada  masyarakat
tentang kesehatan, karena selama
ini belum pernah ada selebaran-
selebaran seperti leaflet dan poster
tentang suatu penyakit yang di
berikan kepada masyarakat.
Bagi ketua posyandu

Supaya menambah kegiatan
rutin dalam setiap bulannya, bukan
hanya pemeriksaan kesehatan saja,
mungkin bisa mengundang petugas
— petugas  kesehatan  untuk
memberikan penyuluhan tentang
kesehatan atau penyuluhan -
penyuluhan lainnya, yang
bertujuan untuk menningkatkan
kesejahteraan lansia.
Bagi peneliti selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya
diharapkan lebih baik lagi, bukan
hanya tingkat pengetahuaannya
saja namun kesadaran dan sikap
responden  setelah  pendidikan
kesehatan  juga  baik  untuk
diketahui.  Selain  itu  untuk
instrumen yang digunakan bukan
hanya kuisioner, tapi dengan

wawancara dan observasi
langsung.
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