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Abstrak

Peningkatan jumlah lanjut usia diikuti kebutuhan deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular di
tingkat komunitas. Namun, keterbatasan kapasitas kader dalam melakukan skrining metabolik,
menginterpretasikan hasil, dan memberikan edukasi berbasis risiko menjadi. Program pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan kapasitas kader Posyandu Harapan I dalam
melaksanakan skrining metabolik terintegrasi pada lansia melalui penerapan Posyandu Presisi.
Kegiatan dilaksanakan dengan melibatkan 10 kader dan 25 lansia. Evaluasi kapasitas kader
menggunakan desain one-group pretest—posttest melalui pelatihan teori, demonstrasi, praktik,
simulasi, dan pendampingan. Pengetahuan kader diukur menggunakan 20 soal pilihan ganda,
sedangkan keterampilan dinilai melalui observasi pelaksanaan skrining, interpretasi hasil, dan
edukasi berbasis risiko. Hasil menunjukkan bahwa rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 58,4 +
8,6 pada pretest menjadi 87,6 + 5,9 pada posttest, dengan peningkatan sebesar 29,2 poin. Proporsi
kader yang mencapai skor >80 meningkat dari 20,0% menjadi 90,0%. Observasi keterampilan
menunjukkan peningkatan pada sebagian besar aspek pelaksanaan skrining, terutama penggunaan
alat pemeriksaan metabolik, interpretasi hasil, dan edukasi berbasis risiko. Pada tahap implementasi,
25 lansia menjalani pemeriksaan tekanan darah, glukosa darah, kolesterol total, dan asam urat serta
memperoleh edukasi kesehatan; sebanyak 9 lansia (36,0%) memperoleh rekomendasi rujukan ke
Puskesmas. Penerapan Posyandu Presisi menunjukkan peningkatan pengetahuan dan keterampilan
kader secara deskriptif serta memungkinkan pelaksanaan skrining metabolik terintegrasi pada lansia
di lokasi program. Temuan ini menunjukkan potensi Posyandu Presisi dalam memperkuat kapasitas
kader dan mendukung deteksi dini faktor risiko metabolik di tingkat komunitas, tetapi efektivitas
kausal dan keberlanjutan program masih memerlukan evaluasi dengan kelompok pembanding, lokasi
yang lebih luas, serta pemantauan jangka panjang.

Kata kunci: kader kesehatan; lansia; penyakit metabolik; pemberdayaan masyarakat; posyandu
presisi.

1. PENDAHULUAN

Indonesia sedang mengalami transisi demografi yang ditandai dengan meningkatnya
proporsi penduduk lanjut usia dan kebutuhan pelayanan kesehatan yang lebih berorientasi
pada promotif, preventif, dan deteksi dini penyakit tidak menular (Yunara et al., 2025). Pada
lansia, hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, dan faktor risiko metabolik lainnya dapat
muncul secara bersamaan sehingga pemantauan kesehatan perlu mempertimbangkan
beberapa faktor risiko secara terpadu (Mustari et al., 2022). Skrining multiparameter dapat
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membantu mengidentifikasi lansia yang memerlukan edukasi dan tindak lanjut, dengan
tetap membedakan hasil skrining dari diagnosis klinis (Badawi, 2023; Wisni et al., 2026).

Posyandu Lansia merupakan salah satu layanan kesehatan berbasis masyarakat yang
strategis untuk mendukung deteksi dini tersebut (Irma et al., 2022). Kader berperan dalam
pemantauan kesehatan, pencatatan, edukasi, dan membantu menghubungkan peserta
dengan fasilitas kesehatan ketika ditemukan faktor risiko. Namun, efektivitas fungsi
tersebut sangat bergantung pada kapasitas kader dalam melaksanakan pelayanan.
Kesenjangan tersebut ditemukan di Posyandu Harapan I, Desa Mattiro Ade, Kecamatan
Patampanua, Kabupaten Pinrang. Hasil observasi dan koordinasi awal menunjukkan bahwa
kader telah melaksanakan pelayanan dasar, tetapi belum memiliki kemampuan memadai
dalam skrining metabolik terintegrasi, khususnya penggunaan glukometer, alat
pemeriksaan kolesterol dan asam urat, interpretasi hasil, serta edukasi berdasarkan tingkat
risiko. Posyandu juga belum memiliki SOP skrining metabolik dan formulir pencatatan
terpadu untuk mendukung tindak lanjut pelayanan (Badawi et al., 2025; Nurlina et al.,
2024). Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara kebutuhan deteksi dini faktor
risiko metabolik pada lansia dan kapasitas pelayanan kader, sehingga diperlukan
pemberdayaan yang menggabungkan peningkatan pengetahuan, keterampilan teknis,
praktik, interpretasi hasil, edukasi, dan tindak lanjut.

Untuk menjawab kesenjangan tersebut, Posyandu Presisi diterapkan sebagai
pendekatan pemberdayaan kader yang mengintegrasikan pelatihan berbasis kompetensi,
skrining metabolik multiparameter, stratifikasi risiko, edukasi kesehatan berdasarkan hasil
skrining, dan rekomendasi rujukan, yang diperkuat dengan praktik penggunaan alat dan
penyusunan SOP (Santoso et al., 2025). Kebaruan Posyandu Presisi bukan pada penggunaan
alat pemeriksaan metabolik, melainkan pada integrasi proses pemberdayaan kader dengan
alur pelayanan skrining secara sistematis, mulai dari peningkatan kompetensi,
pemeriksaan, interpretasi dan stratifikasi risiko, edukasi, hingga rujukan (Anditha et al.,
2021a). Pendekatan ini menempatkan kader tidak hanya sebagai pelaksana pengukuran,
tetapi juga sebagai penghubung antara deteksi dini, edukasi, dan tindak lanjut pelayanan,
sehingga berpotensi memperkuat kapasitas Posyandu Lansia dalam deteksi dini faktor
risiko metabolik di tingkat komunitas.

Berdasarkan permasalahan tersebut, program pengabdian kepada masyarakat ini
bertujuan meningkatkan kapasitas kader Posyandu Harapan I dalam melaksanakan
skrining metabolik terintegrasi pada lansia melalui penerapan Posyandu Presisi, khususnya
dalam pengetahuan faktor risiko metabolik, keterampilan penggunaan alat pemeriksaan,
interpretasi hasil skrining, edukasi berbasis risiko, dan dukungan terhadap rujukan peserta
yang memerlukan tindak lanjut.

2. METODE
2.1. Lokasi dan Sasaran

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Posyandu Harapan I, Desa
Mattiro Ade, Kecamatan Patampanua, Kabupaten Pinrang, Sulawesi Selatan. Mitra
kegiatan adalah kader Posyandu Harapan I yang berperan dalam pelayanan kesehatan
berbasis masyarakat bagi kelompok lanjut usia. Pemilihan mitra didasarkan pada hasil
identifikasi awal yang menunjukkan perlunya penguatan kapasitas kader dalam
pelaksanaan skrining metabolik terintegrasi. Sasaran utama program adalah 10 kader
Posyandu, sedangkan sasaran implementasi pelayanan adalah 25 lansia yang mengikuti
kegiatan Posyandu. Kader mengikuti seluruh rangkaian pelatihan, praktik, simulasi,
pendampingan, dan evaluasi. Pada tahap implementasi, seluruh 25 lansia mengikuti
skrining metabolik terintegrasi yang dilaksanakan oleh kader.

2.2. Pendekatan dan Tahapan Posyandu Presisi
Pelaksanaan Posyandu Presisi menggunakan pendekatan capacity building yang
dilaksanakan secara bertahap melalui delapan tahapan, yaitu identifikasi kebutuhan mitra,
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koordinasi program, pelatihan teori, praktik penggunaan alat, simulasi pelayanan,
pendampingan lapangan, implementasi skrining metabolik terintegrasi, dan evaluasi
program. Pertama, identifikasi kebutuhan mitra dilakukan melalui observasi lapangan,
wawancara, dan diskusi bersama kader untuk mengidentifikasi kondisi pelayanan,
kompetensi kader, dan kendala dalam pelaksanaan deteksi dini faktor risiko metabolik.
Hasil identifikasi digunakan sebagai dasar penyusunan kebutuhan pelatihan dan strategi
peningkatan kapasitas kader.

Kedua, koordinasi program dilakukan dengan melibatkan pemerintah desa,
Puskesmas, dan kader Posyandu untuk menyepakati jadwal pelaksanaan, pembagian tugas,
dan dukungan sumber daya. Koordinasi juga diarahkan untuk membangun komitmen
bersama terhadap keberlanjutan kegiatan. Ketiga, pelatihan teori diberikan untuk
meningkatkan pengetahuan kader mengenai hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia,
hiperurisemia, sindrom metabolik, serta pelaksanaan Posyandu Presisi (Afriani et al., 2023).
Pelatihan menggunakan metode ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab. Keempat,
praktik penggunaan alat dilakukan melalui hands-on training. Kader mendapatkan
pendampingan dalam menggunakan tensimeter digital, glukometer, alat pemeriksaan
kolesterol, alat pemeriksaan asam urat, timbangan digital, dan microtoise.

Kelima, simulasi pelayanan dilakukan untuk melatih kader menerapkan prosedur
pelayanan secara terpadu sebelum pelaksanaan skrining pada lansia. Pelaksanaan kegiatan
pelatihan berlangsung selama satu hari dengan durasi 8 jam, menggunakan kombinasi
ceramah, diskusi, demonstrasi, praktik, dan simulasi. Keenam, pendampingan lapangan
dilakukan ketika kader melaksanakan pelayanan Posyandu Lansia. Tim pengabdian
memberikan pendampingan untuk memastikan prosedur pemeriksaan berjalan sesuai
prosedur yang telah dilatihkan, memberikan umpan balik terhadap keterampilan kader,
serta membantu mengatasi kendala teknis selama pelayanan.

Ketujuh, implementasi skrining metabolik terintegrasi dilakukan oleh kader terhadap
lansia dengan pemeriksaan tekanan darah, glukosa darah, kolesterol total, asam urat, dan
indeks massa tubuh (IMT). Hasil pemeriksaan digunakan untuk memberikan edukasi
kesehatan dan menyampaikan rekomendasi rujukan kepada peserta yang memerlukan
tindak lanjut.Kedelapan, evaluasi program dilakukan untuk menilai perubahan kapasitas
kader, terutama pengetahuan dan keterampilan dalam pelaksanaan skrining. Hasil evaluasi
digunakan sebagai dasar untuk menilai pelaksanaan program dan menyusun rekomendasi
pengembangan kegiatan selanjutnya..

2.3. Evaluasi Pengetahuan Kader

Evaluasi pengetahuan kader menggunakan desain one-group pretest—posttest.
Pengukuran dilakukan terhadap 10 kader yang sama sebelum dan sesudah pelatihan.
Instrumen terdiri atas 20 soal pilihan ganda yang digunakan untuk mengukur pengetahuan
kader mengenai materi penyakit dan faktor risiko metabolik yang diberikan selama
pelatihan. Skor pengetahuan dilaporkan dalam bentuk nilai rata-rata dan standar deviasi.
Berdasarkan hasil evaluasi, rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 58,4 + 8,6 pada
pretest menjadi 87,6 + 5,9 pada posttest, dengan perubahan rata-rata sebesar 29,2 poin.
Sebanyak 9 dari 10 kader (90%) mencapai skor minimal 80 pada posttest, dibandingkan 2
kader (20%) pada pretest. Karena data yang tersedia dalam naskah belum memuat data
individual maupun hasil uji validitas dan reliabilitas instrumen, metode ini tidak
menyatakan nilai validitas, reliabilitas, atau cut-off kategori instrumen yang tidak
terdokumentasi.

2.4. Evaluasi Keterampilan Kader

Keterampilan kader dinilai menggunakan lembar observasi selama praktik dan
implementasi pelayanan. Penilaian mencakup delapan aspek, yaitu penggunaan tensimeter
digital, penggunaan glukometer, penggunaan alat pemeriksaan kolesterol, penggunaan alat
pemeriksaan asam urat, pengukuran IMT, pencatatan hasil pemeriksaan, interpretasi hasil,
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dan pemberian edukasi berbasis risiko. Penilaian dilakukan selama kader mengikuti praktik
dan ketika menerapkan keterampilan tersebut dalam pelayanan Posyandu. Hasil observasi
dilaporkan secara deskriptif untuk menunjukkan perubahan kemampuan kader pada setiap
aspek keterampilan (Anditha et al., 2021b).

2.5. Implementasi Skrining pada Lansia

setelah pelatihan dan pendampingan, kader menerapkan Posyandu Presisi pada 25
lansia. Skrining mencakup pemeriksaan tekanan darah, glukosa darah, kolesterol total,
asam urat, dan pengukuran IMT. Seluruh peserta mengikuti skrining metabolik
terintegrasi, kemudian memperoleh edukasi kesehatan berdasarkan hasil pemeriksaan.
Peserta yang memiliki faktor risiko yang memerlukan tindak lanjut diberikan rekomendasi
rujukan ke Puskesmas. Hasil skrining digunakan sebagai outcome implementasi sekunder,
sedangkan outcome utama program adalah perubahan kapasitas kader (Khaliyah et al.,
2026). Pemisahan ini dilakukan agar hasil skrining pada 25 lansia tidak ditafsirkan sebagai
ukuran langsung efektivitas pemberdayaan kader.

2.6. Analisis Data

Data karakteristik kader dan hasil skrining lansia dianalisis secara deskriptif
menggunakan frekuensi, persentase, rata-rata, dan standar deviasi. Perubahan
pengetahuan kader dianalisis dengan membandingkan skor pretest dan posttest pada 10
kader yang sama. Selisih skor dihitung berdasarkan:

A = Skorposttest —Skorpretest

Karena jumlah kader hanya 10 orang dan data individual belum tersedia dalam
naskah, hasil perubahan pengetahuan pada artikel ini dilaporkan secara deskriptif. Nilai
rata-rata pretest, posttest, dan perubahan skor digunakan untuk menggambarkan arah
perubahan setelah pelatihan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Kondisi Awal dan Kebutuhan Kader

Sebanyak 10 kader Posyandu Harapan I mengikuti seluruh rangkaian kegiatan
Posyandu Presisi. Hasil identifikasi awal menunjukkan bahwa kader telah terbiasa
melaksanakan pelayanan dasar Posyandu, termasuk registrasi, pengukuran antropometri,
pemeriksaan tekanan darah, dan pencatatan administrasi (Muhsen et al., 2023). Namun,
kader belum memiliki kemampuan yang memadai dalam penggunaan glukometer, alat
pemeriksaan kolesterol dan asam urat, interpretasi hasil pemeriksaan, serta pemberian
edukasi berdasarkan tingkat risiko. Posyandu juga belum memiliki SOP skrining metabolik
dan formulir pencatatan terpadu (Kusuma et al., 2021). Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa kebutuhan mitra bukan sekadar penambahan jenis pemeriksaan, tetapi penguatan
kompetensi kader agar mampu menghubungkan proses pemeriksaan dengan interpretasi
hasil, edukasi, dan tindak lanjut. Temuan ini sejalan dengan (Puspasari et al., 2025) yang
menempatkan peningkatan kompetensi kader dalam skrining dan edukasi sindrom
metabolik sebagai bagian penting dari penguatan kapasitas Posyandu. (Sumasto et al., 2025)
juga menunjukkan pentingnya penguatan peran kader dalam pencegahan penyakit tidak
menular di tingkat komunitas. Dengan demikian, intervensi diarahkan tidak hanya pada
transfer pengetahuan, tetapi juga pada pembelajaran keterampilan dan penerapannya
dalam pelayanan nyata..

Tabel 1. Data Karakteristik Sasaran

Karakteristik Kategori n %
U 30-39 tahun 2 20,0
i 40-49 tahun 5 50,0
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Karakteristik Kategori n %
>50 tahun 3 30,0
SMP 2 20,0
Pendidikan SMA/sederajat 6 60,0
Diploma/Sarjana 2 20,0
<5 tahun 3 30,0
Lama menjadi kader 5-10 tahun 5 50,0
>10 tahun 2 20,0

Sumber- Data Primer PKM 2026

3.2. Peningkatan Pengetahuan Kader

Evaluasi terhadap 10 kader menunjukkan peningkatan rata-rata skor pengetahuan
dari 58,4 + 8,6 pada pretest menjadi 87,6 + 5,9 pada posttest, atau meningkat sebesar 29,2
poin. Proporsi kader yang mencapai skor >80 meningkat dari 2 kader (20,0%) pada pretest
menjadi 9 kader (90,0%) pada posttest.

Tabel 2. Perubahan Pengetahuan Kader

Pengukuran n Mean + SD
Pretest 10 58,4+ 8,6
Posttest 10 87,6 £5,9

Perubahan 10 +29,2 poin

Sumber: Data Primer PKM 2026

Peningkatan tersebut menunjukkan perubahan pengetahuan secara deskriptif setelah
pelatihan. Salah satu faktor yang kemungkinan berkontribusi adalah kesesuaian materi
dengan kebutuhan kader yang telah diidentifikasi sebelumnya. Pelatihan mencakup
hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, hiperurisemia, sindrom metabolik, serta
pengenalan Posyandu Presisi (Watung, 2024). Materi diberikan melalui ceramah, diskusi,
demonstrasi, praktik, dan simulasi selama satu hari dengan durasi delapan jam. Pendekatan
tersebut sejalan dengan (Puspasari et al., 2025a), yang secara khusus menempatkan
peningkatan kompetensi kader dalam skrining sindrom metabolik dan edukasi sebagai fokus
pemberdayaan. Hasil ini juga konsisten dengan (Sumasto et al., 2025) yang menekankan
penguatan peran kader dalam pencegahan penyakit tidak menular melalui peningkatan
kapasitas kader. Peningkatan pengetahuan kemungkinan tidak hanya berkaitan dengan
penyampaian materi secara teoritis. Kombinasi penjelasan konseptual, demonstrasi, praktik
langsung, dan simulasi memberikan kesempatan kepada kader untuk menghubungkan
pengetahuan dengan tugas pelayanan yang akan mereka lakukan (Tafwidhah et al., 2024).
Hal ini relevan dengan kondisi awal mitra karena sebagian materi merupakan pengetahuan
dan keterampilan yang sebelumnya belum dikuasai kader. Namun, peningkatan tersebut
harus ditafsirkan sebagai outcome jangka pendek. Pengukuran posttest dilakukan setelah
pelatihan sehingga belum menunjukkan apakah pengetahuan tetap dipertahankan dalam
jangka panjang. Oleh karena itu, peningkatan skor sebesar 29,2 poin belum dapat
ditafsirkan sebagai bukti retensi kompetensi kader.

3.3. Peningkatan Keterampilan Kader

Penilaian keterampilan dilakukan selama praktik dan implementasi pelayanan
menggunakan lembar observasi. Aspek yang dinilai meliputi penggunaan tensimeter digital,
glukometer, alat pemeriksaan kolesterol, alat pemeriksaan asam urat, pengukuran IMT,
pencatatan hasil pemeriksaan, interpretasi hasil, dan pemberian edukasi berbasis risiko.
Hasil observasi menunjukkan adanya peningkatan pada hampir seluruh aspek
keterampilan, terutama penggunaan alat pemeriksaan metabolik dan pemberian edukasi
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kesehatan. Peningkatan yang berbeda antar-aspek dapat dipahami berdasarkan tingkat
kompetensi awal kader. Pada asesmen awal, kader belum mampu menggunakan
glukometer, alat pemeriksaan kolesterol, dan alat pemeriksaan asam urat serta belum
mampu menginterpretasikan hasil pemeriksaan (Rohmawati & Rahmawati, 2023).
Sebaliknya, pemeriksaan tekanan darah telah menjadi bagian dari pelayanan yang lebih
familiar bagi kader. Karena itu, keterampilan yang sebelumnya belum dikuasai memiliki
ruang peningkatan yang lebih besar dibandingkan keterampilan yang telah menjadi
rutinitas. Penggunaan metode hands-on training memungkinkan kader memperoleh
pengalaman langsung menggunakan alat yang sebelumnya belum dikuasai.

Temuan ini sejalan dengan (Puspasari et al., 2025b) yang secara spesifik
mengembangkan kompetensi kader dari pengetahuan menuju praktik dalam
skrining sindrom metabolik dan edukasi. (Sumasto et al., 2025) juga menempatkan
penguatan peran kader sebagai strategi penting dalam pencegahan penyakit tidak
menular berbasis masyarakat. Meskipun demikian, hasil keterampilan harus
ditafsirkan secara hati-hati karena penilaian menggunakan observasi dan dilakukan
dalam konteks pelatihan serta implementasi awal. Dengan demikian, peningkatan
yang diamati belum dapat memastikan bahwa kader akan mempertahankan
keterampilan tersebut setelah periode pelatihan berakhir.

Memberikan edukasi berbasis risiko
Menginterpretasikan hasil
Mencatat hasil pemeriksaan
Mengukur IMT

Menggunakan alat asam urat
Menggunakan alat kolesterol

Menggunakan glukometer

I

Menggunakan tensimeter digital

o
()
o
IS
o
o)}
o
(o]
o

1

o
o

120
B Sesudah (%) ™ Sebelum (%)

Gambar 1. Peningkatan Keterampilan Kader

3.4. Implementasi Posyandu Presisi pada Lansia

Setelah pelatihan dan pendampingan, kader menerapkan Posyandu Presisi pada 25
lansia. Seluruh peserta menjalani pemeriksaan tekanan darah, glukosa darah, kolesterol
total, dan asam urat, serta mendapatkan edukasi kesehatan. Sebanyak 9 peserta (36,0%)
memperoleh rekomendasi rujukan ke Puskesmas.

Tabel 4. Implementasi Skrining Metabolik

Indikator Hasil
Lansia diskrining 25 (100%)
Pemeriksaan tekanan darah 25 (100%)
Pemeriksaan glukosa darah 25 (100%)
Pemeriksaan kolesterol 25 (100%)
Pemeriksaan asam urat 25 (100%)
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Edukasi kesehatan 25 (100%)

Rekomendasi rujukan 9 (36,0%)
Sumber: Data Primer PKM 2026

Hasil tersebut menunjukkan bahwa peningkatan kapasitas kader dapat diterapkan
dalam pelayanan nyata. Dengan demikian, outcome program tidak berhenti pada perubahan
skor pengetahuan, tetapi berlanjut pada pelaksanaan skrining, edukasi, dan rekomendasi
rujukan. Temuan ini sejalan dengan fokus (Dyahariesti et al., 2024) mengenai
pemberdayaan kader Posyandu Lansia untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
lansia. (Wijayanti et al., 2024) juga menempatkan skrining dan edukasi kesehatan sebagai
komponen penting dalam optimalisasi pelayanan kesehatan lansia. Namun, hasil
implementasi ini tidak dapat digunakan untuk menyatakan bahwa Posyandu Presisi secara
kausal meningkatkan kualitas pelayanan, karena tidak terdapat kelompok pembanding dan
tidak dilakukan pengukuran outcome pelayanan secara longitudinal.

3.5. Temuan Faktor Risiko Metabolik pada Lansia

Hasil skrining terhadap 25 lansia menunjukkan bahwa tidak terdapat peserta dengan
tekanan darah dalam kategori normal. Sebanyak 96,0% menunjukkan hasil glukosa >126
mg/dL, 28,0% memiliki kolesterol total borderline atau tinggi, dan 32,0% mengalami
hiperurisemia. Seluruh peserta (100%) memiliki sedikitnya dua faktor risiko metabolik,
sedangkan 56,0% memiliki tiga faktor risiko metabolik. Temuan tersebut perlu dipahami
dalam konteks meningkatnya beban penyakit metabolik pada populasi lanjut usia. (Zhang
et al., 2023) menempatkan penyakit metabolik sebagai salah satu tantangan penting dalam
proses healthy aging dan mengaitkannya dengan faktor lingkungan serta perilaku yang
dapat dimodifikasi. (Bellary et al., 2021) juga menegaskan bahwa diabetes tipe 2 pada lansia
memiliki karakteristik klinis dan kebutuhan pengelolaan yang kompleks. (Sun et al., 2022)
menunjukkan besarnya beban diabetes secara global dan regional, sehingga deteksi faktor
risiko pada tingkat komunitas menjadi relevan dalam konteks pencegahan dan
pengendalian penyakit metabolik. Namun demikian, angka hasil skrining dalam kegiatan
ini tidak boleh diperlakukan sebagai prevalensi faktor risiko metabolik populasi lansia di
Desa Mattiro Ade. Jumlah peserta hanya 25 orang dan berasal dari lansia yang mengikuti
kegiatan Posyandu sehingga terdapat kemungkinan selection bias. Peserta yang hadir
mungkin memiliki karakteristik kesehatan atau perilaku yang berbeda dibandingkan lansia
yang tidak hadir. Selain itu, hasil pemeriksaan point-of-care harus dipahami sebagai hasil
skrining, bukan diagnosis klinis. Secara khusus, angka 96,0% dengan hasil glukosa >126
mg/dL. memerlukan kehati-hatian karena interpretasinya bergantung pada kondisi
pemeriksaan glukosa. Oleh sebab itu, hasil tersebut tidak digunakan dalam pembahasan ini
untuk menyatakan prevalensi diabetes atau diagnosis hiperglikemia pada populasi lansia.
Temuan yang lebih relevan bagi tujuan program adalah bahwa skrining menunjukkan
adanya beberapa faktor risiko pada peserta yang sama, sehingga memberikan dasar bagi
edukasi dan rekomendasi tindak lanjut (Meilani et al., 2022).

Program ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam
interpretasi hasil. Pertama, jumlah kader yang dievaluasi hanya 10 orang dan kegiatan
dilakukan pada satu Posyandu sehingga generalisasi hasil ke Posyandu lain harus
dilakukan secara hati-hati. Kedua, desain one-group pretest—posttest tanpa kelompok
pembanding tidak memungkinkan perubahan skor secara kausal diatribusikan sepenuhnya
kepada Posyandu Presisi. Ketiga, evaluasi posttest dilakukan segera setelah pelatihan
sehingga penelitian hanya menunjukkan perubahan pengetahuan jangka pendek. Retensi
kompetensi kader belum diketahui. Keempat, keterampilan dinilai menggunakan observasi
sehingga terdapat kemungkinan bias pengamat, terutama karena penilaian dilakukan
dalam konteks intervensi. Kelima, skrining hanya melibatkan 25 lansia sehingga hasil tidak
dapat digunakan untuk memperkirakan prevalensi faktor risiko metabolik populasi lansia
secara umum. Keenam, hasil pemeriksaan point-of-care dan informasi mengenai kondisi
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pemeriksaan glukosa membatasi interpretasi hasil skrining sebagai diagnosis Kklinis.
Ketujuh, program belum mengevaluasi outcome kesehatan lansia dalam jangka panjang,
seperti perubahan tekanan darah, kontrol glukosa, perubahan perilaku, kepatuhan
terhadap rujukan, atau perubahan status risiko metabolik.

Program menghasilkan tiga temuan utama. Pertama, terdapat peningkatan skor
pengetahuan kader dari 58,4 + 8,6 menjadi 87,6 + 5,9, dengan peningkatan sebesar 29,2 poin.
Kedua, keterampilan kader meningkat pada sebagian besar aspek yang diamati, terutama
pada penggunaan alat pemeriksaan metabolik dan edukasi berbasis risiko. Ketiga,
peningkatan kapasitas tersebut dapat diterapkan dalam pelayanan melalui skrining
metabolik terhadap 25 lansia, dengan seluruh peserta mendapatkan pemeriksaan dan
edukasi serta 9 peserta (36,0%) memperoleh rekomendasi rujukan. Hasil tersebut
memberikan bukti awal bahwa Posyandu Presisi berpotensi memperkuat kapasitas kader
dan memperluas pelaksanaan skrining metabolik di Posyandu Lansia. Namun, desain tanpa
kelompok pembanding, ukuran sampel yang kecil, evaluasi segera setelah pelatihan, dan
belum adanya pengukuran retensi kompetensi serta outcome kesehatan jangka panjang
menyebabkan hasil ini belum dapat digunakan untuk menyatakan efektivitas kausal atau
keberhasilan jangka panjang.

4. SIMPULAN

Penerapan Posyandu Presisi di Posyandu Harapan I menunjukkan peningkatan
pengetahuan dan keterampilan kader secara deskriptif setelah pelatihan dan
pendampingan. Pada 10 kader, rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 58,4 + 8,6 pada
pretest menjadi 87,6 + 5,9 pada posttest, dengan peningkatan sebesar 29,2 poin. Observasi
keterampilan juga menunjukkan peningkatan pada sebagian besar aspek pelaksanaan
skrining, terutama penggunaan alat pemeriksaan metabolik, interpretasi hasil, dan edukasi
berbasis risiko. Peningkatan kapasitas kader tersebut memungkinkan pelaksanaan skrining
metabolik terintegrasi pada 25 lansia di lokasi program. Seluruh peserta mendapatkan
pemeriksaan tekanan darah, glukosa darah, kolesterol total, dan asam urat serta edukasi
kesehatan. Berdasarkan hasil skrining, 9 dari 25 lansia (36,0%) memperoleh rekomendasi
rujukan ke Puskesmas. Dengan demikian, Posyandu Presisi menunjukkan potensi dalam
memperkuat kapasitas kader dan mendukung pelaksanaan deteksi dini faktor risiko
metabolik pada lansia di lokasi program. Namun, karena evaluasi menggunakan desain one-
group pretest—posttest tanpa kelompok pembanding, temuan tersebut belum dapat
digunakan untuk menyimpulkan efektivitas kausal maupun keberlanjutan dampak
program. Implementasi pada Posyandu lain perlu dievaluasi melalui jumlah kader dan
lokasi yang lebih besar, kelompok pembanding, serta pemantauan retensi kompetensi kader
dan outcome kesehatan lansia dalam jangka panjang.
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