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Article history: Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia menjadi

. tantangan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan masyarakat,
Rec;wt'ed.dl.u‘]n |12 gggg terutama dalam upaya mempertahankan kesehatan dan kemandirian
A evtlsz'j |u24' 5026 lansia. Salah satu pendekatan yang dapat dikembangkan adalah
ceepted: Jul 24, pemberdayaan  masyarakat melalui edukasi  keperawatan
komplementer yang dipadukan dengan pemanfaatan kearifan lokal.

Keywords: Artikel ini  bertujuan merancang program pengabdian kepada

] masyarakat yang berfokus pada edukasi keperawatan komplementer

Kearifan Local; berbasis kearifan lokal bagi lansia di Kabupaten Langkat. Metode yang

Keperawatan Komplementer; digunakan adalah pendekatan Community Empowerment melalui
Keperawatan Komunitas; tahapan analisis kebutuhan, koordinasi dengan mitra, penyusunan
Pemberdayaan Lansia; media edukasi, penyuluhan, demonstrasi, praktik, pendampingan,
Pengabdian Kepada monitoring, dan evaluasi. Program didukung oleh modul edukasi,
Masyarakat. standar operasional prosedur (SOP), leaflet, poster, video edukasi,

serta instrumen evaluasi sebagai media pembelajaran dan
pendampingan. Rancangan program mengintegrasikan konsep
keperawatan komunitas, promosi kesehatan, self-care, active ageing,
serta pemanfaatan terapi komplementer berbasis bukti dan kearifan
lokal, seperti tanaman herbal dan terapi sederhana yang aman sebagai
pendukung pelayanan kesehatan. Program ini diharapkan dapat
menjadi model pemberdayaan yang aplikatif, mudah diterapkan, serta
memperkuat peran lansia, keluarga, dan kader Posyandu Lansia dalam
menjaga kesehatan secara mandiri. Selain itu, model yang
dikembangkan memiliki potensi untuk direplikasi pada berbagai
program pengabdian kepada masyarakat yang berfokus pada
peningkatan kesehatan lansia melalui pendekatan berbasis budaya
lokal.
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1. PENDAHULUAN

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) merupakan salah satu dampak keberhasilan
pembangunan di bidang kesehatan yang diikuti dengan meningkatnya angka harapan hidup. Kondisi
ini menghadirkan tantangan baru berupa meningkatnya prevalensi penyakit kronis, seperti
hipertensi, diabetes melitus, osteoartritis, dan gangguan kesehatan mental yang memerlukan
pendekatan pelayanan kesehatan secara berkelanjutan. Oleh karena itu, konsep healthy ageing
menjadi strategi penting untuk mempertahankan kemampuan fungsional lansia agar tetap sehat,
mandiri, dan memiliki kualitas hidup yang baik(Ridhayanti et al., 2026).

Keperawatan komunitas memiliki peran strategis dalam upaya promotif dan preventif melalui
pemberdayaan masyarakat, edukasi kesehatan, serta pendampingan keluarga dalam merawat
lansia. Salah satu pendekatan yang semakin berkembang adalah pemanfaatan terapi komplementer
berbasis bukti (evidence-based complementary nursing) sebagai terapi pendukung yang aman dan
terintegrasi dengan pelayanan kesehatan konvensional. Berbagai terapi komplementer, seperti
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relaksasi, aktivitas fisik sederhana, serta pemanfaatan tanaman herbal, telah banyak digunakan
untuk membantu meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup lansia(Nurhidayati et al., 2024).

Kabupaten Langkat memiliki kekayaan kearifan lokal yang berpotensi mendukung
pelayanan kesehatan lansia, termasuk pemanfaatan tanaman obat keluarga, budaya hidup gotong
royong, serta keterlibatan keluarga dalam perawatan anggota lanjut usia. Potensi tersebut
merupakan modal sosial yang dapat dioptimalkan melalui program edukasi yang terarah sehingga
pemanfaatannya tetap memperhatikan aspek keamanan dan prinsip ilmiah(Sayuti et al., 2024).

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan program pengabdian kepada masyarakat yang
mengintegrasikan keperawatan komunitas, terapi komplementer berbasis bukti, dan kearifan lokal
sebagai upaya meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta kemandirian lansia dan keluarga
dalam menjaga kesehatan secara berkelanjutan(Fatmawati & Asdinar, 2025).

Secara umum, lansia masih menghadapi berbagai permasalahan kesehatan yang
dipengaruhi oleh penyakit degeneratif, keterbatasan aktivitas fisik, serta rendahnya pengetahuan
mengenai perawatan mandiri. Di sisi lain, edukasi mengenai terapi komplementer yang aman dan
berbasis bukti masih terbatas, sehingga pemanfaatan kearifan lokal belum dilakukan secara optimal.
Padahal, potensi budaya lokal dan tanaman herbal yang tersedia di Kabupaten Langkat dapat
menjadi bagian dari promosi kesehatan apabila disertai edukasi yang tepat serta pendampingan dari
tenaga kesehatan(Wahyuningsih, n.d.).

Permasalahan yang menjadi fokus program pengabdian ini meliputi: (1) masih terbatasnya
pengetahuan lansia mengenai upaya menjaga kesehatan melalui pendekatan komplementer; (2)
keluarga belum memiliki pemahaman yang memadai dalam mendampingi perawatan lansia berbasis
terapi komplementer; (3) kader kesehatan belum memiliki media atau panduan edukasi yang
terstruktur; dan (4) belum tersedia model pemberdayaan lansia yang mengintegrasikan keperawatan
komunitas dengan kearifan lokal Kabupaten Langkat.

Program pengabdian dirancang melalui model pemberdayaan masyarakat yang meliputi
kegiatan edukasi kesehatan, demonstrasi terapi komplementer sederhana, praktik langsung
bersama peserta, pendampingan oleh tim pelaksana, serta monitoring dan evaluasi untuk
meningkatkan pemahaman dan keterampilan lansia, keluarga, serta kader kesehatan dalam
menerapkan perawatan yang aman dan sesuai dengan kondisi lansia.

Program ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan lansia, keluarga, serta
kader kesehatan mengenai keperawatan komplementer berbasis kearifan lokal. Secara khusus,
program ini bertujuan: (1) meningkatkan pemahaman tentang konsep healthy ageing; (2)
memperkenalkan terapi komplementer yang aman dan berbasis bukti; (3) mengoptimalkan
pemanfaatan kearifan lokal sebagai pendukung kesehatan lansia; serta (4) membangun
kemandirian masyarakat dalam mendukung perawatan lansia secara berkelanjutan.

Kebaruan program ini terletak pada integrasi antara pendekatan keperawatan komunitas,
terapi komplementer berbasis bukti, dan pemanfaatan kearifan lokal Kabupaten Langkat dalam satu
model pemberdayaan masyarakat. Program tidak hanya berfokus pada penyampaian informasi,
tetapi juga mengedepankan demonstrasi, praktik, dan pendampingan sehingga menghasilkan model
edukasi yang aplikatif, mudah direplikasi, dan berpotensi diterapkan pada berbagai komunitas lansia
di tingkat desa maupun puskesmas(Anwar et al., 2026).

2. METODE

Jenis Pengabdian

Kegiatan ini merupakan program pengabdian kepada masyarakat dengan pendekatan Community
Empowerment melalui edukasi kesehatan. Program dirancang untuk meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan lansia, keluarga, serta kader Posyandu Lansia mengenai keperawatan
komplementer berbasis kearifan lokal sebagai upaya mendukung kesehatan dan kemandirian
lansia(Widaryanti et al., 2024).

Sasaran Pengabdian

Sasaran kegiatan meliputi lansia sebagai peserta utama, anggota keluarga yang berperan sebagai
pendamping, serta kader Posyandu Lansia sebagai mitra dalam penyebarluasan informasi dan
pendampingan kesehatan di masyarakat.
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Tahapan Pelaksanaan

Pelaksanaan program dilakukan secara bertahap yang meliputi: (1) analisis kebutuhan untuk
mengidentifikasi permasalahan dan kebutuhan edukasi lansia; (2) koordinasi dengan mitra dan
pemangku kepentingan; (3) penyusunan media edukasi; (4) pelaksanaan pre-test untuk mengetahui
tingkat pengetahuan awal peserta; (5) penyuluhan mengenai kesehatan lansia dan keperawatan
komplementer; (6) demonstrasi praktik terapi komplementer; (7) praktik mandiri peserta dengan
pendampingan tim pelaksana; (8) pelaksanaan post-test untuk mengevaluasi peningkatan
pengetahuan; serta (9) monitoring sebagai tindak lanjut penerapan materi yang telah diberikan. Alur
pelaksanaan program adalah sebagai berikut:

FLOWCHART TAHAPAN PELAKSANAAN KEGIATAN

[ 2 [ 5

KOORDINASI l PENYULUHAN

Melakukan pre-test Penyampaian materi
untuk mengetahui tentang kesehatan lansia,
tingkat pengetahuan penyakit kronis, nutrisi,
awal peserta sebelum aktivitas fisik, kesehatan
kegiatan. mental, dan terapi
komplementer.

ANALISIS KEBUTUHAN PENYUSUNAN MEDIA
-

_________________ -

Mengidentifikasi kondisi,
permasalahan, dan
kebutuhan edukasi

pada lansia, keluarga,
dan kader.

Koordinasi dengan
mitra, Puskesmas,
Posyandu Lansia,
kader, dan pihak terkait
untuk kesepakatan
pelaksanaan kegiatan.

Menyusun modul, leaflet,
poster, video edukasi,
dan instrumen evaluasi
sesual kebutuhan
peserta.

PRAKTIK

DEMONSTRASI POST-TEST

MONITORING

=5

Tim pelaksana melakukan
demonstrasi terapi
komplementer berbasis
kearifan lokal secara
langsung.

Peserta mempraktikkan
secara langsung teknik-
teknik yang telah
didemonstrasikan
dengan bimbingan
tim.

Pendampingan kepada
peserta untuk memastikan
pemahaman dan
kemampuan dalam
menerapkan terapi
komplementer.

Melakukan post-test
untuk mengukur
peningkatan pengetahuan
setelah diberikan
edukasi dan praktik.

Monitoring dan evaluasi
berkelanjutan untuk
menilai penerapan materi
oleh peserta dalam
kehidupan sehari-hari.

Gambar 1. Flowchart Tahapan Pelaksanaan Program Pengabdian kepada Masyarakat

Gambar 1 menunjukkan alur sistematis pelaksanaan program pengabdian kepada masyarakat yang
diawali dengan analisis kebutuhan untuk mengidentifikasi permasalahan dan kebutuhan peserta,
dilanjutkan dengan koordinasi bersama mitra serta penyusunan media edukasi. Tahapan berikutnya
meliputi pelaksanaan pre-test, penyuluhan, demonstrasi, praktik, dan pendampingan sebagai bentuk
implementasi program. Selanjutnya dilakukan post-test untuk mengevaluasi peningkatan
pengetahuan peserta, kemudian diakhiri dengan kegiatan monitoring guna menilai keberlanjutan
penerapan materi yang telah diberikan. Rangkaian tahapan tersebut dirancang secara
berkesinambungan untuk mendukung efektivitas pelaksanaan program serta meningkatkan
pengetahuan, keterampilan, dan kemandirian lansia, keluarga, dan kader Posyandu Lansia dalam
menerapkan keperawatan komplementer berbasis kearifan lokal(Yani Maidelwita et al., 2025).

Materi Edukasi

Materi edukasi disusun berdasarkan kebutuhan kesehatan lansia dan meliputi proses menua
(healthy ageing), pencegahan dan pengelolaan hipertensi, diabetes melitus, osteoartritis,
pemenuhan nutrisi, aktivitas fisik yang sesuai bagi lansia, kesehatan mental, konsep terapi
komplementer, serta prinsip keamanan dalam penggunaan tanaman herbal sebagai terapi
pendukung.

Keperawatan Komplementer Berbasis Kearifan Lokal

Materi keperawatan komplementer difokuskan pada pemanfaatan kearifan lokal Kabupaten Langkat
yang mudah diterapkan oleh masyarakat, antara lain penggunaan jahe, kunyit, temulawak, serai,
dan daun kelor sebagai tanaman herbal pendukung kesehatan. Selain itu, peserta diberikan
pelatihan teknik relaksasi napas dalam, senam lansia, pijat ringan (light massage), dan akupresur
sederhana yang dapat dilakukan secara mandiri maupun dengan bantuan keluarga. Seluruh materi
menekankan bahwa terapi komplementer berfungsi sebagai terapi pendukung (complementary
therapy) dan tidak menggantikan terapi medis yang direkomendasikan oleh tenaga
kesehatan(Tasalim et al., 2021).

Yusra, Pemberdayaan Lansia Melalui Edukasi Keperawatan Komplementer Berbasis Kearifan Lokal di
Kabupaten Langkat


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20250320451632439

80 d ISSN 3089-9036 (online)

Media Edukasi

Media yang digunakan dalam kegiatan ini terdiri atas modul edukasi, leaflet, poster, dan video
edukasi sebagai sarana penyampaian informasi serta panduan praktik bagi peserta. Penggunaan
berbagai media diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan memudahkan peserta dalam
menerapkan materi secara mandiri setelah kegiatan selesai.

Evaluasi Kegiatan

Evaluasi program dilakukan melalui pre-test dan post-test untuk mengukur perubahan tingkat
pengetahuan peserta, observasi keterampilan saat praktik terapi komplementer, serta pengisian
kuesioner kepuasan untuk memperoleh umpan balik terhadap pelaksanaan kegiatan. Hasil evaluasi
digunakan sebagai dasar perbaikan dan pengembangan program pengabdian pada kegiatan
selanjutnya(Astutik & Bektiarso, 2021).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Pelaksanaan

Program pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan melalui empat tahapan utama, yaitu
persiapan, koordinasi, pelaksanaan, dan dokumentasi. Setiap tahapan dirancang secara sistematis
untuk memastikan kegiatan berjalan sesuai dengan tujuan program, yaitu meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan lansia, keluarga, serta kader Posyandu Lansia dalam menerapkan
keperawatan komplementer berbasis kearifan lokal(Reflianto et al., 2025).

Tahap persiapan diawali dengan analisis kebutuhan melalui identifikasi permasalahan
kesehatan lansia, penyusunan materi edukasi, serta pembuatan media pembelajaran berupa modul,
leaflet, poster, dan video edukasi. Selain itu, tim pelaksana juga menyusun instrumen evaluasi
berupa pre-test, post-test, lembar observasi, dan kuesioner kepuasan sebagai alat untuk menilai
pelaksanaan program.

Tahap koordinasi dilakukan bersama mitra, meliputi perangkat desa, kader Posyandu
Lansia, dan tenaga kesehatan setempat. Koordinasi bertujuan menyepakati waktu pelaksanaan,
lokasi kegiatan, sasaran peserta, pembagian tugas, serta dukungan sarana dan prasarana sehingga
seluruh rangkaian kegiatan dapat terlaksana secara efektif dan terorganisasi.

Tahap pelaksanaan dilakukan melalui penyuluhan kesehatan yang dilanjutkan dengan
demonstrasi dan praktik keperawatan komplementer berbasis kearifan lokal. Materi yang diberikan
meliputi konsep healthy ageing, pencegahan penyakit kronis pada lansia, pola hidup sehat,
pemanfaatan tanaman herbal lokal seperti jahe, kunyit, temulawak, serai, dan daun kelor, serta
praktik teknik relaksasi napas dalam, senam lansia, pijat ringan (light massage), dan akupresur
sederhana. Selama kegiatan berlangsung, peserta diberikan kesempatan untuk berdiskusi,
bertanya, dan mempraktikkan materi secara langsung dengan pendampingan tim pelaksana(Wati &
Mustofa, 2026).

Tahap dokumentasi dilakukan pada seluruh rangkaian kegiatan sebagai bentuk pencatatan
proses pelaksanaan program. Dokumentasi berupa foto dan video digunakan sebagai bukti kegiatan,
bahan evaluasi, serta media diseminasi untuk mendukung keberlanjutan program pengabdian
kepada masyarakat.
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Gambar 2 memperlihatkan rangkaian pelaksanaan program pengabdian kepada masyarakat yang
meliputi tahap persiapan, koordinasi, pelaksanaan edukasi dan demonstrasi keperawatan
komplementer berbasis kearifan lokal, serta dokumentasi kegiatan bersama peserta. Dokumentasi
tersebut menggambarkan keterlibatan aktif tim pelaksana, mitra, dan peserta selama proses
pengabdian sebagai bentuk implementasi program yang terstruktur, partisipatif, dan berorientasi
pada peningkatan pengetahuan serta keterampilan lansia dalam menjaga kesehatan secara mandiri.

Desain Model Pengabdian

Model pengabdian yang dikembangkan dalam kegiatan ini diberi nama KOMPAS-Lansia, yang
merupakan akronim dari Kenali kondisi kesehatan lansia, Manfaatkan terapi komplementer berbasis
bukti, Praktik bersama tenaga kesehatan dan keluarga, Aplikasikan dalam kehidupan sehari-hari,
serta Supervisi dan evaluasi berkelanjutan. Model ini dirancang sebagai pendekatan pemberdayaan
masyarakat yang mengintegrasikan keperawatan komunitas, terapi komplementer berbasis bukti,
dan kearifan lokal Kabupaten Langkat. Melalui tahapan yang sistematis, model KOMPAS-Lansia
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kemandirian lansia, keluarga,
serta kader Posyandu Lansia dalam menjaga kesehatan secara berkelanjutan. Alur implementasi
model KOMPAS-Lansia disajikan pada Gambar 3.

MODEL KOMPAS-LANSIA

Model Pemberdayaan Lansia melalui Keperawatan Komplementer Berbasis Kearifan Lokal

@ O
Kenali kondisi Manfaatkan terapi
kesehatan lansia komplementer
berbasis bukti
KOMPAS- g

Aplikasikan dalam
kehidupan sehari-
hari

Supervisi dan
evaluasi
berkelanjutan

EAE:

%‘ f’ LANSIA

:

N
i
¢

 Identifikasi kondisi
kesehatan
dan praktik
E]
an keluarga
)

= Riwayat penyakit
= Kebiasaan hidup
« Kebutuhan lansia

keterampilan yang
benar dan aman

= Umpan balik untuk
perbaikan berkelanjutan

(a.

Gambar 3. Model KOMPAS-Lansia sebagai Desain Pemberdayaan Lansia melalui Keperawatan
Komplementer Berbasis Kearifan Lokal

Gambar 3 menunjukkan alur implementasi Model KOMPAS-Lansia yang terdiri atas lima tahapan
utama, yaitu Kenali kondisi kesehatan lansia (KO) melalui identifikasi kondisi dan kebutuhan
kesehatan peserta; Manfaatkan terapi komplementer berbasis bukti (M) dengan memberikan
edukasi mengenai terapi komplementer yang aman serta pemanfaatan tanaman herbal lokal; Praktik
bersama tenaga kesehatan dan keluarga (P) melalui demonstrasi dan latihan secara langsung;
Aplikasikan dalam kehidupan sehari-hari (A) dengan menerapkan keterampilan yang telah dipelajari
secara mandiri bersama dukungan keluarga; serta Supervisi dan evaluasi berkelanjutan (S) melalui
pendampingan, monitoring, dan evaluasi untuk memastikan keberlanjutan program. Kelima tahapan
tersebut membentuk suatu siklus pemberdayaan yang berkesinambungan dan dapat direplikasi
pada berbagai komunitas lansia sesuai dengan karakteristik dan potensi kearifan lokal di masing-
masing daerah(Triatmanto et al., 2024).

Desain Modul Edukasi

Modul edukasi disusun sebagai media pembelajaran yang sistematis untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan lansia, keluarga, serta kader Posyandu Lansia mengenai
keperawatan komplementer berbasis kearifan lokal. Materi disajikan secara bertahap mulai dari
pemahaman dasar hingga penerapan dalam kehidupan sehari-hari(Rasyidi, 2024).

Adapun materi yang disampaikan meliputi: (1) konsep lansia sehat (healthy ageing); (2)
penyakit kronis yang sering dialami lansia, seperti hipertensi, diabetes melitus, dan osteoartritis; (3)
konsep dan manfaat terapi komplementer berbasis bukti; (4) pemanfaatan kearifan lokal Kabupaten
Langkat, khususnya tanaman herbal yang aman digunakan sebagai terapi pendukung; (5) praktik
terapi komplementer sederhana, seperti relaksasi napas dalam, senam lansia, pijat ringan, dan
akupresur sederhana; (6) peran keluarga dalam mendukung perawatan lansia; (7) upaya
pencegahan komplikasi penyakit kronis; serta (8) penyusunan rencana tindak lanjut agar peserta
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mampu menerapkan perilaku hidup sehat secara berkelanjutan setelah kegiatan pengabdian
selesai.

e Penyakit kronis

pada lansia.

“ Informasi tentang penyakit
V4 kronis yang sering dialami
lansia, faktor risiko, gejala,

dan pengelolaan yang tepat.

o Konsep lansia sehat.

Pemahaman tentang
definisi lansia sehat,
karakteristik, kebutuhan
dasaar, dan prinsip
penuaan yang aktif
dan produktif.

-
e Rencana tindak lanjut. 6 —— Terapi komplementer.
Penyusunan rencana tindak 5 N Pengenalan konsep terapi
lanjut, monitoring, dan — / komplementer berbasis bukti,
evaluasi untuk memastikan e manfaat, prinsip keamanan,
penerapan terapi komplementer dan caraipenggunasniye
secara berkelanjutan. .=~ sebagaiterapi pendukung.
> %
= B - = "
& Pencegahan komplik ’ o Kearifan lokal
i ) A e v Kabupaten Langkat.
e Upaya pencegahan komplikasi D 2 fF’ b ? =
v ¥ | dari penyakit kronis melalui de"‘:n aatan :afll’alﬂk: al
* | perilaku hidup sehat, deteksi L:: ::ta':in ai:a: da:s
dini, dan kepatuhan terhadap g yang
pengobatan. bermanfaat untuk

kesehatan lansia. /

0 Peran keluarga. Praktik terapi sederhana.

Peran dan dukungan keluarga
dalam menjaga kesehatan,
memotivasi, serta mendampingi
lansia secara emosional dan
praktis.

Pelatihan praktik terapi komplementer
sederhana seperti relaksasi napas dalam,
senam lansia, pijat ringan, dan
akupresur sederhana.

Gambar 4. Desain Modul Edukasi Keperawatan Komplementer Berbasis Kearifan Lokal untuk Lansia

Gambar 4 menyajikan delapan materi utama dalam modul edukasi, yaitu konsep lansia sehat,
penyakit kronis pada lansia, terapi komplementer, kearifan lokal Kabupaten Langkat, praktik terapi
sederhana, peran keluarga, pencegahan komplikasi, dan rencana tindak lanjut sebagai panduan
pelaksanaan program pengabdian kepada masyarakat.

Luaran Program

Program pengabdian ini menghasilkan beberapa luaran yang mendukung keberlanjutan edukasi dan
pemberdayaan masyarakat, yaitu modul edukasi sebagai panduan pembelajaran, SOP pelaksanaan
sebagai pedoman kegiatan, leaflet, poster, dan video edukasi sebagai media promosi kesehatan,
instrumen evaluasi untuk mengukur efektivitas program, serta artikel ilmiah sebagai bentuk
diseminasi hasil pengabdian kepada masyarakat. Luaran tersebut diharapkan dapat dimanfaatkan
secara berkelanjutan oleh lansia, keluarga, kader Posyandu Lansia, maupun tenaga kesehatan
dalam mendukung upaya peningkatan kesehatan lansia berbasis kearifan lokal(Wibawa et al., 2025).

Potensi Implementasi

Model pemberdayaan lansia melalui keperawatan komplementer berbasis kearifan lokal memiliki

potensi untuk diterapkan secara luas pada berbagai institusi dan komunitas yang berfokus pada

pelayanan kesehatan masyarakat. Fleksibilitas model memungkinkan pelaksanaannya disesuaikan
dengan karakteristik wilayah, sumber daya yang tersedia, serta kebutuhan masyarakat setempat.

Adapun potensi implementasi program ini meliputi:

1. Posyandu Lansia, sebagai media edukasi rutin untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan lansia, keluarga, serta kader mengenai penerapan keperawatan komplementer
berbasis kearifan lokal.

2. Puskesmas, sebagai bagian dari kegiatan promotif dan preventif melalui program kesehatan
lanjut usia, sehingga dapat mendukung pelayanan kesehatan yang lebih komprehensif dan
berorientasi pada pemberdayaan masyarakat.

3. Desa binaan, melalui kolaborasi antara pemerintah desa, tenaga kesehatan, dan masyarakat
dalam mengembangkan program kesehatan lansia yang berkelanjutan sesuai dengan potensi
kearifan lokal di wilayah setempat.

4. Organisasi atau komunitas lansia, sebagai sarana pembelajaran dan pendampingan dalam
meningkatkan kualitas hidup lansia melalui penerapan terapi komplementer yang aman dan
berbasis bukti.

5. Komunitas keagamaan, dengan mengintegrasikan kegiatan edukasi kesehatan ke dalam
aktivitas sosial masyarakat sehingga penyebaran informasi kesehatan dapat menjangkau lebih
banyak peserta secara berkelanjutan.
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6. Program Kuliah Kerja Nyata (KKN), sebagai salah satu bentuk implementasi pengabdian
mahasiswa melalui kegiatan edukasi, pendampingan, dan pemberdayaan masyarakat di bidang
kesehatan lansia.

7. Program pengabdian dosen, sebagai model kegiatan yang dapat direplikasi dalam pelaksanaan
Tri Dharma Perguruan Tinggi melalui kolaborasi dengan pemerintah daerah, fasilitas pelayanan
kesehatan, maupun organisasi masyarakat.

Dengan cakupan implementasi tersebut, model ini diharapkan mampu menjadi alternatif program
pemberdayaan masyarakat yang mudah diterapkan, adaptif terhadap kondisi lokal, serta
berkontribusi  dalam  meningkatkan  kualitas  pelayanan  kesehatan lansia secara
berkelanjutan(Susanto et al., 2026).

Keunggulan Model

Model KOMPAS-Lansia memiliki beberapa keunggulan yang mendukung efektivitas pelaksanaan

program pengabdian kepada masyarakat. Keunggulan tersebut menjadikan model ini mudah

diadaptasi pada berbagai kondisi masyarakat serta berpotensi memberikan manfaat yang
berkelanjutan. Adapun keunggulan model meliputi:

1. Mudah diterapkan, karena menggunakan tahapan pelaksanaan yang sederhana, sistematis,
dan mudah dipahami oleh lansia, keluarga, kader Posyandu Lansia, maupun tenaga kesehatan.

2. Biaya pelaksanaan relatif rendah, dengan memanfaatkan sumber daya yang tersedia di
masyarakat, termasuk media edukasi sederhana dan tanaman herbal lokal yang mudah
diperoleh.

3. Berbasis budaya dan kearifan lokal, sehingga materi edukasi lebih sesuai dengan kebiasaan
masyarakat serta mendorong pemanfaatan potensi lokal sebagai terapi komplementer yang
aman.

4. Memperkuat peran keluarga, melalui keterlibatan aktif anggota keluarga dalam mendampingi
lansia selama proses pembelajaran maupun penerapan terapi komplementer di rumabh.

5. Mendukung upaya promosi kesehatan, dengan menekankan aspek promotif dan preventif
melalui edukasi, praktik langsung, serta pembentukan perilaku hidup sehat pada lansia.

6. Dapat direplikasi, karena model memiliki alur pelaksanaan yang jelas dan fleksibel sehingga
dapat diterapkan di Posyandu Lansia, Puskesmas, desa binaan, maupun berbagai program
pengabdian kepada masyarakat di daerah lain dengan menyesuaikan karakteristik dan potensi
kearifan lokal masing-masing wilayah.

Secara keseluruhan, keunggulan tersebut menjadikan Model KOMPAS-Lansia sebagai alternatif
pendekatan pemberdayaan masyarakat yang inovatif, aplikatif, dan berkelanjutan dalam mendukung
peningkatan kesehatan serta kualitas hidup lansia melalui integrasi keperawatan komunitas, terapi
komplementer, dan kearifan lokal(Jamasy et al., 2025).

4. PEMBAHASAN

Model KOMPAS-Lansia dikembangkan sebagai bentuk inovasi dalam program pengabdian kepada
masyarakat yang mengintegrasikan pendekatan keperawatan komunitas, promosi kesehatan, terapi
komplementer berbasis bukti, dan pemanfaatan kearifan lokal Kabupaten Langkat. Model ini tidak
hanya berorientasi pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga menekankan pembentukan
keterampilan dan kemandirian lansia melalui keterlibatan aktif keluarga, kader Posyandu Lansia,
serta tenaga kesehatan. Pembahasan model ini dapat dijelaskan sebagai berikut.

1. Keterkaitan dengan Teori Keperawatan Komunitas

Model KOMPAS-Lansia sejalan dengan konsep keperawatan komunitas yang menempatkan
masyarakat sebagai subjek utama dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan. Keperawatan
komunitas menekankan pelayanan yang bersifat promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif dengan
melibatkan partisipasi aktif masyarakat. Pada model ini, kegiatan edukasi, demonstrasi, praktik, dan
pendampingan menjadi strategi untuk meningkatkan kapasitas lansia, keluarga, dan kader sehingga
mampu berperan dalam menjaga kesehatan secara mandiri. Pendekatan tersebut juga memperkuat
kolaborasi antara tenaga kesehatan dan masyarakat sebagai dasar keberhasilan program
pemberdayaan.
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2. Keterkaitan dengan Teori Promosi Kesehatan

Model KOMPAS-Lansia mendukung teori promosi kesehatan yang menekankan pentingnya
peningkatan kemampuan individu dan masyarakat dalam mengendalikan faktor-faktor yang
memengaruhi kesehatan. Penyuluhan kesehatan yang dipadukan dengan demonstrasi dan praktik
langsung memberikan kesempatan kepada peserta untuk memahami sekaligus menerapkan
informasi yang diperoleh. Pendekatan ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan,
membentuk sikap positif, dan mendorong perubahan perilaku menuju pola hidup sehat sehingga
risiko penyakit kronis pada lansia dapat diminimalkan.

3. Keterkaitan dengan Teori Self-Care

Prinsip utama teori self-care adalah meningkatkan kemampuan individu dalam melakukan
perawatan diri secara mandiri sesuai dengan kondisi kesehatannya. Model KOMPAS-Lansia
mengakomodasi konsep tersebut melalui pelatihan terapi komplementer sederhana, seperti teknik
relaksasi napas dalam, senam lansia, pijat ringan (light massage), akupresur sederhana, serta
pemanfaatan tanaman herbal lokal sebagai terapi pendukung. Selain meningkatkan kemandirian
lansia, model ini juga memperkuat peran keluarga sebagai pendamping utama sehingga proses
perawatan dapat berlangsung secara berkesinambungan di lingkungan rumah.

4. Keterkaitan dengan Konsep Active Ageing

Konsep active ageing menekankan pentingnya optimalisasi kesehatan, partisipasi, dan keamanan
agar lansia tetap aktif serta memiliki kualitas hidup yang baik. Model KOMPAS-Lansia mendukung
konsep tersebut melalui edukasi mengenai gaya hidup sehat, aktivitas fisik yang sesuai, pengelolaan
penyakit kronis, dan pemanfaatan terapi komplementer secara aman. Pendekatan ini diharapkan
mampu mempertahankan kemampuan fungsional lansia, meningkatkan kepercayaan diri, serta
mendorong partisipasi mereka dalam berbagai kegiatan sosial di lingkungan masyarakat.

5. Keterkaitan dengan Literatur Terapi Komplementer dan Kearifan Lokal

Pemanfaatan terapi komplementer berbasis kearifan lokal merupakan salah satu keunggulan Model
KOMPAS-Lansia. Penggunaan tanaman herbal seperti jahe, kunyit, temulawak, serai, dan daun
kelor dipadukan dengan teknik relaksasi, senam lansia, pijat ringan, dan akupresur sederhana
sebagai bentuk terapi pendukung yang aman. Pendekatan ini memanfaatkan potensi lokal yang
telah lama dikenal masyarakat, namun tetap mengedepankan prinsip evidence-based practice
sehingga penggunaannya tidak menggantikan terapi medis yang diberikan oleh tenaga kesehatan.
Integrasi antara ilmu keperawatan dan kearifan lokal menjadikan model ini lebih mudah diterima
masyarakat karena sesuai dengan budaya dan kebiasaan yang telah berkembang(Nursifa & Keb,
2026).

Secara keseluruhan, Model KOMPAS-Lansia menawarkan pendekatan pemberdayaan
yang komprehensif dengan menggabungkan aspek edukasi, praktik, pendampingan, dan evaluasi
dalam satu rangkaian kegiatan. Model ini tidak hanya berpotensi meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan lansia, tetapi juga memperkuat peran keluarga, kader Posyandu Lansia, serta tenaga
kesehatan dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang berkelanjutan. Dengan karakteristik yang
sederhana, adaptif, dan berbasis kearifan lokal, model ini memiliki peluang untuk direplikasi pada
berbagai wilayah lain dengan menyesuaikan kondisi sosial, budaya, dan sumber daya yang
tersedia(Sunarya & Ruswadi, 2024).

5. KESIMPULAN

Program pengabdian kepada masyarakat melalui Model KOMPAS-Lansia berhasil dirancang
sebagai model pemberdayaan yang mengintegrasikan keperawatan komunitas, terapi
komplementer berbasis bukti, dan kearifan lokal Kabupaten Langkat. Model ini disusun secara
sistematis melalui tahapan edukasi, demonstrasi, praktik, pendampingan, monitoring, dan evaluasi
untuk mendukung peningkatan kapasitas lansia, keluarga, serta kader Posyandu Lansia dalam
menjaga kesehatan secara mandiri. Model KOMPAS-Lansia memiliki potensi untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam menerapkan terapi komplementer berbasis
kearifan lokal secara tepat, aman, dan sebagai terapi pendukung yang tidak menggantikan
pelayanan medis. Selain itu, model ini mudah diterapkan, memanfaatkan potensi lokal, memperkuat
peran keluarga dan kader, serta dapat direplikasi pada berbagai program pelayanan kesehatan
lansia di Posyandu Lansia, Puskesmas, maupun desa binaan. Oleh karena itu, Model KOMPAS-
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Lansia layak diimplementasikan sebagai salah satu inovasi program pengabdian kepada
masyarakat. Penelitian atau kegiatan pengabdian selanjutnya perlu melakukan implementasi dan
evaluasi lapangan untuk mengukur efektivitas model terhadap peningkatan pengetahuan,
keterampilan, dan kualitas hidup lansia.
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