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Abstrak

Program pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan melakukan deteksi dini risiko malnutrisi dan
hipertensi pada pra-lansia dan lansia menggunakan Mini Nutritional Assessment (MNA) dan skrining tekanan
darah. Kegiatan dilakukan pada 44 peserta di komunitas, terdiri dari 63,6% berusia 30—59 tahun dan 36,4% berusia
60-80 tahun. Hasil menunjukkan adanya masalah gizi ganda, dengan 22,7% peserta mengalami obesitas dan
11,3% dalam kategori kurus atau sangat kurus. Meskipun 50% peserta memiliki indeks massa tubuh >23, kualitas
konsumsi protein masih terbatas, di mana 38,6% hanya memenuhi 0—1 indikator asupan protein harian. Skrining
tekanan darah mengidentifikasi 31,8% berada pada fase pre-hipertensi, 27,3% hipertensi tingkat 1, dan 22,7%
hipertensi tingkat 2. Kemudian, hasil skrining MNA menemukan bahwa 31,8% peserta berada dalam kategori
berisiko malnutrisi meskipun 79,5% memiliki persepsi bahwa status gizinya baik. Temuan ini menunjukkan
adanya kesenjangan antara persepsi kesehatan dan kondisi objektif, serta mengindikasikan risiko penyakit kronis
pada kelompok pra-lansia. Intervensi edukasi gizi, peningkatan konsumsi protein, pengendalian berat badan, dan
pemantauan tekanan darah secara berkala direkomendasikan untuk mencegah perkembangan penyakit degeneratif.
Program ini membuktikan pentingnya skrining komprehensif berbasis komunitas sebagai langkah promotif-
preventif dalam meningkatkan kesehatan lansia dan pra-lansia.

Kata kunci: Deteksi Dini, Hipertensi, Lansia, Malnutrisi, Perempuan

1. PENDAHULUAN

Perempuan pra-lansia dan lansia merupakan kelompok populasi yang memiliki risiko tinggi
terhadap malnutrisi dan hipertensi. Data Riskesdas, (2018) menunjukkan bahwa status gizi kurus pada
lansia mencapai 11,7% pada usia 60—64 tahun dan meningkat menjadi 20,7% pada usia di atas 65 tahun.
Selain status gizi kurus, prevalensi obesitas sentral pada lansia di Indonesia mencapai 18,8%, dengan
prevalensi tertinggi pada kelompok usia 55-64 tahun (Arfini & Wahyuningsih, 2022). Selain
permasalahan gizi, hipertensi pada perempuan menjadi masalah kesehatan. Prevalensi hipertensi pada
perempuan di Indonesia mencapai 36,85%, atau lebih tinggi sekitar 5,51% dibandingkan laki-laki yang
berada pada angka 31,34% (Riskesdas, 2018). Sedangkan, menurut data Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, (2021), prevalensi hipertensi pada perempuan di Jawa Tengah mencapai 40,17%, menunjukkan
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angka yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki yang memiliki prevalensi 34,83%. Angka ini
menunjukkan kerentanan tubuh perempuan terhadap masalah kesehatan status gizi dan hipertensi.

Seiring bertambahnya usia, perempuan mengalami berbagai perubahan fisiologis yang dapat
mempengaruhi status gizi dan kesehatan kardiovaskular. Salah satu dampaknya yaitu malnutrisi yang
terjadi karena penurunan massa otot, berkurangnya nafsu makan, gangguan fungsi pencernaan, adanya
penyakit kronis, serta faktor psikologis seperti depresi dan kesepian serta faktor sosial seperti kurangnya
dukungan keluarga dan keterbatasan ekonomi (Bardon et al., 2021). Dampak lainnya yaitu
meningkatnya risiko hipertensi yang terjadi akibat perubahan hormonal, terutama penurunan estrogen
setelah menopause, yang menyebabkan peningkatan kekakuan pembuluh darah, sensitivitas natrium
yang lebih tinggi, serta gangguan regulasi tekanan darah (Chapman et al., 2023). Perempuan lanjut usia
mengalami perubahan fisiologis dan hormonal di masa menua dapat mempengaruhi status gizi, terutama
meningkatkan risiko obesitas, yang pada akhirnya berujung terhadap munculnya hipertensi secara
bersamaan (Rinita et al., 2025). Kondisi ini menegaskan bahwa dibutuhkan upaya pencegahan melalui
pemeriksaan kesehatan secara berkala serta edukasi gizi dan hipertensi untuk meningkatkan
pengetahuan dan kemandirian lansia, khususnya perempuan, dalam menjaga kesehatannya.

Upaya pencegahan dilakukan untuk meminimalkan risiko malnutrisi dan hipertensi pada
perempuan pra-lansia serta lansia. Pemeriksaan seperti skrining gizi, pemantauan berat badan secara
berkala, serta penilaian status gizi dapat mencegah terjadinya malnutrisi yang berdampak pada
penurunan fisik dan kognitif, terjadinya komplikasi kesehatan, serta penurunan kualitas hidup (Loda et
al., 2024). Pemeriksaan tekanan darah secara berkala juga dibutuhkan oleh pra hingga lansia sebagai
deteksi dini hipertensi sehingga pencegahan dan penatalaksanaan yang tepat dapat segera dilakukan,
sekaligus membantu mengurangi risiko perkembangan penyakit serta mencegah munculnya berbagai
komplikasi yang dapat membahayakan kesehatan (Muchtar et al., 2025). Selain upaya pencegahan,
kegiatan pemberian edukasi nutrisi dan hipertensi pun mampu meningkatkan kesadaran serta perilaku
sehat. Edukasi ini dapat membantu mengatasi malnutrisi dan mengendalikan tekanan darah pada pra-
lansia dan lansia (Rahmawati, Thabrany, & Sartika, 2022). Dengan demikian, kolaborasi antara
pemeriksaan rutin dan edukasi yang tepat dapat menjadi uapaya dalam menjaga kesehatan perempuan
pra-lansia dan lansia agar terhindar dari malnutrisi maupun hipertensi serta dampak komplikasinya.

Untuk itu, diperlukan upaya deteksi dini yang dapat mengidentifikasi risiko malnutrisi dan
hipertensi pada perempuan pra-lansia dan lansia. Pemeriksaan rutin menjadi dasar untuk mengetahui
status gizi dan tekanan darah sehingga upaya pencegahan dapat dilakukan dengan lebih cepat dan tepat.
Selain pemeriksaan, edukasi mengenai nutrisi dan hipertensi juga membantu perempuan pra-lansia dan
lansia dalam memahami kondisi perubahan tubuh di usia lanjut hingga cara mengatasi masalah status
gizi dan hipertensi. Untuk itu, program pengabdian kepada masyarakat dilakukan dengan berfokus pada
deteksi dini risiko malnutrisi dan hipertensi melalui Mini Nutritional Assessment (MNA) dan skrining
tekanan darah pada kelompok perempuan dengan usia pra lansia hingga lansia.

2. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan sebagai upaya deteksi dini risiko
malnutrisi dan hipertensi pada perempuan pra-lansia dan lansia di dua desa, yakni Desa Kaligentong
dan Desa Urutsewu, melalui Kelompok Wanita Buddhis Indonesia (WBI). Kegiatan edukasi dan
pemeriksaan kesehatan diadakan pada 8 September 2024 di Pusdiklat Buddhayana Boyolali, Dusun
Tangkisan, Desa Kaligentong, dan dihadiri oleh 65 orang. Kemudian dilakukan pemeriksaan kesehatan
berupa pengukuran antropometri dan skrining MNA untuk mengetahui status gizi serta tekanan darah
yang diikuti oleh 44 orang perempuan.
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Gambar 1. Alur Kegiatan Pengabdian

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui tiga tahapan, yaitu persiapan, kegiatan, dan evaluasi
(Gambar 1). Pertama, tahap persiapan dilakukan dengan menyiapkan alat pemeriksaan kesehatan,
menyusun materi edukasi mengenai cara menjaga kesehatan pada perempuan dengan usia pra lansia dan
lansia, serta melakukan koordinasi dengan Kelompok Wanita Buddhis Indonesia (WBI) di Desa
Kaligentong dan Urutsewu untuk memastikan kelancaran kegiatan. Kedua, tahap isi kegiatan diawali
dengan sambutan, edukasi kesehatan, dan pemeriksaan kesehatan. Topik edukasi tentang “Menjaga
Kesehatan Pra dan Lansia” dan pemeriksaan kesehatan meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan,
lingkar lengan atas (LLA), lingkar perut, pemeriksaan tekanan darah, disertai pelaksanaan survei MNA
untuk menilai status gizi (Gambar 2). Peserta edukasi diikuti oleh 65 perempuan sedangkan
pemeriksaan kesehatan berupa skrining tekanan darah dan MNA diikuti 44 perempuan. Pemeriksaan
kesehatan ini dilakukan oleh tim dari dosen dan mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan. Setelah sesi edukasi,
peserta mengikuti rangkaian pemeriksaan kesehatan yang mencakup Status gizi diukur dengan IMT
dengan pengukuran tinggi lutut dan berat badan. Pengukuran Tinggi Lutut lebih direkomendasikan
kepada lansia daripada tinggi badan karena semakin bertambah usia maka tulang belakang tubuh pun
cenderung membungkuk (Santos Junior et al., 2021). Ketiga, tahap evaluasi yang dilakukan melalui sesi
tanya jawab untuk sharing pengalaman peserta dalam merawat diri di usia pra lansia hingga lansia,

Gambar 2. Pengkajian Mini Nutritional Assessment dan Pengukuran Tekanan Darah

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan diawali dengan pemaparan materi informasi kesehatan terkait perubahan pada kondisi
fisik, psikis, spiritual dan sosial pada lansia (Gambar 3). Kemudian dijabarkan tentang tahap
perkembangan psikososial lansia dari Erikson yakni persimpangan antara integritas ego dan
keputusasaan. Maka lansia diharapkan hidup sehat, aktif, dan produktif secara menyeluruh dari fisik,
psikis, spiritual dan sosial. Peserta pun diajak untuk melakukan Gerakan CERDIK yang terdiri dari C:
Cek kesehatan secara rutin, E: Enyahkan asap rokok, R: Rajin aktivitas fisik, D: Diet seimbang, I:
Istirahat yang cukup, dan K: Kelola stress. Selain itu lansia diingatkan untuk menjaga kebersihan diri,
konsumsi gizi seimbang, melakukan aktivitas fisik secara rutin, memiliki kehidupan sosial, terus
berkarya dan tinggal di lingkungan yang ramah terhadap usia lanjut. Bahkan menjadi lansia pun tetap
dapat menjadi agen perubahan dengan memberikan pengetahuan sehat yang sudah dijalani selama ini
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perlu diturunkan atau diajarkan kepada keluarga dan anak cucu. Perempuanlah di dalam keluarga yang
berperan merawat kesehatan keluarga. Setelah pemaparan materi, diskusi pun dilakukan. Pertanyaan
yang diajukan peserta seputar masalah kesehatan yang sering dialami lansia, yakni kaki kesemutan saat
dingin, sering pusing, dan jenis makanan pengganti daging yang tinggi protein.

7 Gambar 3. Edukasi dan Diskusi Menjaga Kesehatan Perempuan Usia Pra lansia dén Lansia
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Kegiatan kedua berupa pemeriksaan kesehatan yang terdiri dari pengukuran tekanan darah,
pemeriksaan antropometri dan konsultasi hasil pemeriksaan. Pemeriksaan antropometri berupa
penimbangan berat badan, pengukuran tinggi lutut, lingkar lengan, dan lingkar betis sebagai
pemeriksaan risiko malnutrisi pada lansia. Sebanyak 44 perempuan yang mengikuti pemeriksaan dengan
28 perempuan berusia pra lansia (30-59 tahun) dan 16 perempuan lansia (60-80 tahun). Hasil skrining
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta adalah pra-lansia (63,6%), menandakan bahwa kegiatan ini
berhasil menjangkau kelompok usia yang penting sebagai target pencegahan dini. Pada tahap pra lansia,
pemeliharaan kesehatan melalui pencegahan sangat dianjurkan karena berperan dalam menentukan
kondisi kesehatan ketika seseorang memasuki usia lansia (Liu et al., 2021). Upaya pencegahan ini
dianjurkan kepada perempuan mengingat kelompok ini lebih rentan mengalami hipertensi dan
malnutrisi seiring bertambahnya usia (Moses et al., 2023; Yunus, Aditya, & Eksa 2021).

Pemeriksaan kesehatan pun diawali dengan pengukuran tekanan darah dan antropometri (T abel
1). Sebagian besar berada pada kategori pre-hipertensi, yaitu sebanyak 14 orang (31,8%) dan kategori
status gizi normal, yaitu sebanyak 22 orang (50,0%). Hasil pengukuran ini menunjukkan bahwa
mayoritas perempuan usia pra lansia dan lansia dalam kondisi pre-hipertensi dan status gizi normal.
Prevalensi hipertensi mencapai 81,8% bila digabungkan dengan pre-hipertensi. Hasil pemeriksaan pun
menunjukkan bahwa sebagian besar kategori hipertensi tingkat 1 atau 2. Seiring bertambahnya usia,
kadar estrogen pada wanita menurun sehingga elastisitas pembuluh darah berkurang dan tekanan darah
lebih mudah meningkat dibandingkan laki-laki (Maringga & Sari, 2020). Selain itu, penuaan pada
dinding pembuluh darah mempercepat pengerasan arteri akibat menurunnya fungsi endotel dan
meningkatnya stres oksidatif, sehingga wanita lanjut usia menjadi kelompok yang lebih rentan
mengalami tekanan darah tinggi (Ahmed et al., 2024).

Tabel 1. Pengukuran Tekanan Darah dan Antropometri (n: 44)

Pengukuran f %

Tekanan Darah

Normal 8 18,2%
Pre Hipertensi 14 31,8%
Hipertensi Tingkat 1 12 27,3%
Hipertensi Tingkat 2 10 22,7%
Status Gizi
Sangat kurus 2 4,5%
Kurus 3 6,8%
Normal 22 50,0%
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Gemuk 7 15,9%
Obesitas 10 22,7%

Skrining MNA pun dilakukan pada 44 perempuan yang hadir dalam kegiatan. MNA digunakan
sebagai alat yang telah tervalidasi dan banyak digunakan untuk menilai status gizi pada lansia (Bakhtiari
& Omidvar, 2020). Manfaat skrining MNA untuk mendeteksi risiko malnutrisi secara dini, menilai
perubahan fisik dan asupan makan yang dapat mempengaruhi kesehatan, serta memberi arahan bagi
tenaga kesehatan untuk menentukan intervensi gizi yang tepat (Guigoz & Vellas, 2021). Indikator yang
ditanyakan dalam skrining MNA terdiri dari empat area, yaitu: pengukuran tubuh (seperti penurunan
berat badan, indeks massa tubuh (IMT), lingkar lengan atas, dan lingkar betis), pola makan (jumlah dan
jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi, seberapa sering makan, serta kemampuan makan secara
mandiri), penilaian umum (meliputi gaya hidup, penggunaan obat, kemampuan bergerak, adanya stres
akut, dementia, atau depresi), dan penilaian diri (pandangan pasien tentang kondisi kesehatan dan
nutrisinya). Hasil skor MNA menunjukkan 24 artinya status gizi baik, 17-23,5 risiko malnutrisi, dan di
bawah 17 menjadi malnutrisi. Selain pengukuran IMT, deteksi resiko malnutrisi pun diukur dengan
skrining MNA (Tabel 2).

Tabel 2. Hasil Skrining MNA (n:44)

Skrining f %
A. Asupan Makanan berkurang selama 3 bulan terakhir
Asupan makanan sangat berkurang 2 4.55%
Asupan makanan agak berkurang 11 25.00%
Asupan makanan tidak berkurang 31 70.45%
B. Berat badan selama 3 bulan terakhir
Tidak tahu 8 18.18%
Berat badan turun antara 1 hingga 3 kg (2,2 hingga 6,6) 9 20.45%
Berat badan tidak turun 27 61.36%
C. Pergerakan atau Mobilitas
Mampu bangun dari tempat tidur dan kursi, tetapi tidak dapat bepergian ] " ~o
ke luar rumah : o=
Dapat bepergian ke luar rumah 43 97,8%
D. Tekanan Psikologis atau penyakit akut dalam 3 bulan
Ya 5 11,4%
Tidak 39 88,6%
E. Gangguan Neuropsikologis
Demensia ringan 2 4,5%
Tidak ada gangguan psikologis 42 95,5%
F. Indeks Massa Tubuh
IMT <19 6 13,6%
IMT 19-21 5 11,4%
IMT 21-23 6 13,6%
IMT >=23 27 61,4%
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G. Mampu merawat diri sendiri (Tidak di panti werdha dan rumah sakit)

Tidak 44 100.00%
H. Mengkonsumsi lebih dari 3 obat resep setiap hari

Ya 14 31.82%
Tidak 30 68.18%
Luka tekan atau borok Kkulit

Ya 6 13.64%
Tidak 38 86.36%
J. Jumlah seseorang mengkonsumsi makan lengkap

1 kali 1 2.27%
2 kali 15 34.09%
3 kali 28 63.64%
K. Penanda Konsumsi terpilih untuk asupan protein

Jika0 atau 1 jawaban ya 17 38.64%
Jika 2 jawaban ya 17 38.64%
Jika 3 jawaban ya 10 22.73%
L. Konsumsi dua porsi atau lebih buah atau sayuran setiap hari

Ya 39 88.64%
Tidak 5 11.36%
M. Jumlah banyak cairan yang dikonsumsi setiap hari

Kurang dari 3 gelas 10 22.73%
3 hingga 5 gelas 10 22.73%
Lebih dari 5 gelas 24 54.55%
N. Cara Makan

Makan sendiri tanpa masalah 44 100.00%
O. Pendapat pribadi tentang status gizi

Menganggap diri mengalami kurang gizi 2 4.55%
Tidak yakin dengan status gizi 7 15.91%
Menganggap diri tidak mengalami masalah gizi (2) 35 79.55%
P. Pendapat pasien tentang status kesehatan

Kurang baik 2 4.55%
Tidak baik 8 18.18%
Sama baiknya 16 36.36%
Lebih baik 18 40.91%
Q. Lingkar lengan atas (LLA) dalam cm

LLA 21 hingga 22 2 4.55%
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LLA lebih dari 22 42 95.45%
R. Lingkar betis (LB) dalam cm

LB kurang dari 31 5 11.36%
LB 31 atau lebih 39 88.64%
Skor Indikator Malnutrisi

24-30 (Status Gizi Normal) 30 68.18%
17-23,5 (Berisiko Mengalami Malnutrisi) 14 31.82%

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden (70,5%) tidak mengalami penurunan asupan
makan dalam tiga bulan terakhir, dan 61,4% tidak mengalami penurunan berat badan pada periode yang
sama. Hampir seluruh responden (97,8%) masih mampu bepergian ke luar rumah secara mandiri,
menunjukkan kemampuan aktivitas sehari-hari yang baik. Selain itu, 88,6% tidak mengalami stres
psikologis maupun penyakit akut, dan 95,5% tidak memiliki gangguan neuropsikologis. Kedua, hasil
antropometri pun menunjukkan bahwa 61,4% responden memiliki IMT > 23, 92,3% memiliki lingkar
lengan atas lebih dari 22 c¢cm, dan 88,6% memiliki lingkar betis > 31 cm. Seluruh responden (100%)
tidak tinggal di panti werdha atau rumah sakit, serta mampu makan sendiri tanpa bantuan. Sebagian
besar (68,2%) tidak mengonsumsi lebih dari tiga obat resep per hari, dan 86,4% tidak memiliki luka
tekan. Ketiga, terkait pola makan, diketahui bahwa 63,6% responden makan lengkap tiga kali per hari.
Konsumsi buah dan sayur tergolong baik, dengan 88,6% mengkonsumsi minimal dua porsi per hari.
Sebanyak 54,5% memiliki kebiasaan minum cairan lebih dari lima gelas per hari. Namun, pada indikator
konsumsi protein, 38,6% responden hanya memenuhi satu dari tiga jenis makanan yang dianjurkan
(produk susu setiap hari, kacang-kacangan/telur dua kali seminggu, dan daging/ikan/unggas setiap hari).
Terakhir, sebagian besar responden (79,5%) menilai bahwa mereka tidak memiliki masalah gizi, dan
40,9% merasa kondisi kesehatan mereka lebih baik dibanding sebelumnya. Secara keseluruhan, hasil
skrining MN A menunjukkan bahwa 68,3% responden memiliki status gizi normal.

Walaupun deteksi MNA menunjukan mayoritas memiliki status gizi normal, sebanyak 31,8%
peserta berisiko malnutrisi meskipun persepsi subjektif tentang kondisi gizi dan kesehatan cenderung
baik. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Lueg et al., (2020) yang menemukan bahwa sebagian besar
lansia menilai status gizinya baik, padahal pemeriksaan objektif mengidentifikasi malnutrisi atau risiko
malnutrisi. Hasil pemeriksaan ini menunjukkan bahwa pra-lansia dan lansia di komunitas menghadapi
risiko kesehatan yang tidak disadari. Bahkan, hasil pengukuran status nutrisi dengan IMT tampak
fenomena double burden, yaitu obesitas cukup tinggi (22,7%) namun masih terdapat peserta sangat
kurus (4,5%). Kondisi ini pun perlu diperhatikan karena adanya resiko malnutrisi dapat berakibat pada
penurunan kondisi kesehatan dan fungsi tubuh lansia. Pada kondisi overweight dan obesitas, lansia lebih
rentan mengalami penurunan kekuatan otot serta terganggunya postur tubuh (Sartoyo et al., 2024).
Sementara pada kondisi underweight, lansia dapat mengalami penurunan massa otot, penurunan
imunitas, mudah lelah, dan kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari (Yusri & Bumi, 2023).

Asupan protein yang tidak optimal (38,6% hanya memenuhi 0—1 indikator) dan tingginya IMT
>23 (61,4%) berkaitan dengan risiko sarcopenic obesity. Perempuan lebih rentan mengalami sarcopenic
obesity karena penurunan kadar estrogen setelah menopause menyebabkan massa otot menurun,
sementara lemak tubuh cenderung meningkat, dan kondisi seperti diabetes atau gangguan tiroid dapat
makin mempercepat penurunan kekuatan otot (Silveira et al., 2020). Aktifitas mobilitas peserta yang
baik (97,8%), edukasi gaya hidup sehat, modifikasi diet, dan program aktivitas fisik pun diajurkan untuk
dipertahankan dan ditingkatkan sebagai pencegahan penyakit malnutrisi dan hipertensi. Penilaian MNA
ini pun akhirnya mampu mengidentifikasi risiko malnutrisi tersembunyi (hidden malnutrition), sehingga
disarankan untuk dilanjutkan dalam layanan komunitas, khususnya di kelompok perempuan usia dewasa
menuju ujia lanjut.
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat melalui edukasi kesehatan dan skrining Mini Nutritional
Assessment serta pengukuran tekanan darah pada perempuan pra-lansia dan lansia di Desa Kaligentong
dan Urutsewu berhasil dilaksanakan dengan baik. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa sebagian
besar peserta berada pada kategori pre-hipertensi dan memiliki status gizi normal, namun masih terdapat
31,8% peserta yang berisiko mengalami malnutrisi. Untuk itu deteksi dini dan edukasi kesehatan
menjadi upaya pencegahan malnutrisi dan hipertensi pada perempuan pra-lansia dan lansia.
Pemeriksaan rutin dan edukasi gizi serta hipertensi berguna untuk meningkatkan kesadaran,
pengetahuan, dan kemampuan peserta untuk menjaga kesehatan secara mandiri sehingga kualitas hidup
dapat tetap terjaga. Edukasi kesehatan yang diberikan berupa cara perempuan menjaga kesehatan fisik,
psikis, spiritual, dan sosial melalui perilaku CERDIK serta gaya hidup sehat. Melalui edukasi gizi dan
perilaku hidup sehat, diharapkan perempuan pra dan lansia mampu menerapkan pola hidup sehat secara
konsisten, termasuk menjaga asupan protein, aktivitas fisik, dan pemeriksaan tekanan darah secara
berkala. Kemudian, dibutuhkan kolaborasi berkelanjutan antara tenaga kesehatan, kelompok
masyarakat, serta keluarga untuk mendukung kemandirian kesehatan perempuan pra-lansia dan lansia
sehingga risiko komplikasi penyakit tidak menular pun dapat dicegah.
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