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Abstract 

Osteoarthritis is a common health problem among older adults, causing chronic pain, limited 
mobility, and decreased quality of life. Limited monitoring and follow-up care at the community 
level have resulted in suboptimal management. This community service program aimed to 
empower Posyandu cadres to provide comprehensive assistance and monitoring for older 
adults with osteoarthritis after intra-articular injection. The program was conducted at 
Posyandu Larasati, Dukuh Kupang, Surabaya, through stages of coordination, cadre training, 
health education, clinical screening, treatment implementation, and periodic monitoring. 
Screening included pain assessment, laboratory examinations, and knee radiography. Of the 
50 older adults screened, 14 individuals (28%) met the clinical indications and underwent intra-
articular injection therapy. Cadres were trained to conduct osteoarthritis exercises, infrared 
therapy, symptom monitoring, random blood glucose checks, and monitoring adherence to 
joint supplement consumption. Evaluation showed an improvement in cadre capacity, with 
mean knowledge scores increasing from 62 to 86 (±38.7%), pain monitoring ability from 58 to 
84 (±44.8%), and skills in simple therapy from 60 to 88 (±46.7%). Assisted older adults 
experienced reduced pain and improved functional activity.  
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Abstrak 

Osteoartritis merupakan masalah kesehatan yang sering dialami lansia dan menyebabkan 
nyeri kronis, keterbatasan gerak, serta penurunan kualitas hidup. Keterbatasan pemantauan 
dan perawatan lanjutan di tingkat komunitas menyebabkan penatalaksanaan belum optimal. 
Kegiatan pengabdian ini bertujuan memberdayakan kader Posyandu dalam pendampingan 
dan monitoring komprehensif lansia dengan osteoartritis pasca injeksi intraartikuler. Program 
dilaksanakan di Posyandu Larasati Dukuh Kupang Surabaya melalui tahapan koordinasi, 
pelatihan kader, edukasi lansia, skrining klinis, pelaksanaan tindakan, dan pemantauan 
berkala. Skrining meliputi penilaian nyeri, pemeriksaan laboratorium, dan foto radiografi lutut. 
Dari 50 lansia yang diperiksa, sebanyak 14 orang (28%) memenuhi indikasi dan menjalani 
terapi injeksi intraartikuler. Kader dilatih melakukan senam osteoartritis, terapi infra merah, 
pemantauan keluhan, pemeriksaan gula darah sewaktu, serta pemantauan kepatuhan 
konsumsi suplemen sendi. Evaluasi menunjukkan peningkatan kapasitas kader, dengan 
rerata pengetahuan meningkat dari 62 menjadi 86 (±38,7%), kemampuan monitoring nyeri dari 
58 menjadi 84 (±44,8%), serta keterampilan terapi sederhana dari 60 menjadi 88 (±46,7%). 
Lansia yang didampingi mengalami penurunan nyeri dan peningkatan aktivitas fungsional. 
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1. Pendahuluan 

Osteoartritis merupakan penyakit degeneratif sendi yang paling sering ditemukan pada 

populasi lanjut usia dan menjadi salah satu penyebab utama nyeri kronis serta 

disabilitas di seluruh dunia. Proses degenerasi kartilago, perubahan tulang subkondral, 

serta proses inflamasi kronis menyebabkan penurunan fungsi sendi yang berdampak 

pada keterbatasan mobilitas dan penurunan kualitas hidup lansia. Prevalensi 

osteoartritis meningkat seiring bertambahnya usia, dan sendi lutut merupakan lokasi 

yang paling sering mengalami gangguan karena menanggung beban tubuh dalam 

aktivitas sehari-hari (Steinmetz et al., 2023). Kondisi ini tidak hanya berdampak pada 

aspek fisik, tetapi juga memengaruhi kemandirian, aktivitas sosial, dan kesehatan 

psikologis lansia. 

Penatalaksanaan osteoartritis bersifat komprehensif dan meliputi terapi 

nonfarmakologis, farmakologis, serta tindakan intervensi minimal invasif. Terapi 

intraartikuler, seperti injeksi asam hialuronat atau agen lainnya, telah banyak 

digunakan pada pasien dengan nyeri persisten yang tidak memberikan respons 

optimal terhadap terapi konservatif. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa injeksi 

intraartikuler efektif dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi sendi pada 

osteoartritis lutut derajat sedang hingga berat (Kolasinski et al., 2020). Selain itu, 

pendekatan injeksi intraartikuler dinilai aman dan dapat memperbaiki kualitas hidup 

pasien apabila dilakukan sesuai indikasi klinis (Miller & Block, 2013). 

Meskipun tindakan medis dapat memberikan perbaikan gejala, keberhasilan terapi 

osteoartritis tidak hanya ditentukan oleh intervensi klinis, tetapi juga oleh pemantauan 

kondisi pasien secara berkelanjutan. Pada praktik di tingkat komunitas, lansia sering 

mengalami keterbatasan dalam mengakses layanan kontrol rutin, melakukan evaluasi 

gejala, serta memperoleh edukasi lanjutan mengenai perawatan sendi. Kurangnya 

pemantauan pasca tindakan dapat menyebabkan keterlambatan deteksi keluhan, 

rendahnya kepatuhan terhadap terapi pendukung, serta penurunan efektivitas 

pengobatan jangka panjang (Veronica et al., 2024). 

Pendekatan berbasis komunitas menjadi strategi penting dalam meningkatkan 

keberlanjutan pelayanan kesehatan lansia. Posyandu lansia merupakan salah satu 

bentuk pelayanan kesehatan berbasis masyarakat yang berfokus pada upaya promotif 

dan preventif serta pemantauan kondisi kesehatan secara berkala. Keberadaan kader 

Posyandu sebagai tenaga sukarela di masyarakat memiliki peran strategis karena 

kader memiliki kedekatan sosial dengan warga, memahami kondisi lingkungan, dan 

mampu melakukan edukasi serta pemantauan sederhana secara berkelanjutan. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa pemberdayaan kader melalui pelatihan dapat 

meningkatkan kapasitas mereka dalam deteksi dini, edukasi kesehatan, serta 

pemantauan penyakit kronis di tingkat komunitas (Istiqomah et al., 2025). 

Namun demikian, peran kader dalam pendampingan pasien osteoartritis, 

khususnya setelah tindakan medis seperti injeksi intraartikuler, masih belum optimal. 

Kegiatan Posyandu pada umumnya masih berfokus pada pemeriksaan kesehatan 

dasar, sementara pemantauan spesifik terkait nyeri sendi, fungsi aktivitas, kepatuhan 
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konsumsi suplemen, serta faktor risiko komorbid seperti kadar gula darah belum 

dilakukan secara sistematis. Padahal, kondisi komorbid seperti gangguan metabolik 

dapat memengaruhi proses peradangan dan memperburuk progresivitas osteoartritis. 

Selain itu, rehabilitasi sederhana seperti senam sendi dan terapi fisik ringan juga 

memerlukan pendampingan agar dapat dilakukan secara rutin dan benar (Al Farezi et 

al., 2025). 

Keterbatasan akses terhadap pemeriksaan penunjang juga menjadi salah satu 

kendala dalam penatalaksanaan osteoartritis di masyarakat. Pemanfaatan sistem 

Jaminan Kesehatan Nasional melalui mekanisme rujukan berjenjang dapat 

meningkatkan akses lansia terhadap pemeriksaan laboratorium dan radiologi, 

sehingga proses skrining dan penentuan indikasi terapi dapat dilakukan secara lebih 

tepat dan berkelanjutan (Kurniawan et al., 2024). 

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan suatu program pengabdian kepada 

masyarakat yang mengintegrasikan pelayanan medis dengan pemberdayaan 

komunitas. Pendekatan ini tidak hanya berfokus pada pemberian tindakan injeksi 

intraartikuler, tetapi juga pada peningkatan kapasitas kader Posyandu dalam 

melakukan pendampingan dan monitoring kondisi lansia secara komprehensif. Kader 

dilatih untuk melakukan edukasi kesehatan, memantau keluhan nyeri, memfasilitasi 

senam osteoartritis, memberikan terapi infra merah sederhana, melakukan 

pemeriksaan gula darah sewaktu, serta memantau kepatuhan konsumsi suplemen 

sendi sesuai anjuran tenaga medis (Hijriani et al., 2023). 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Posyandu Larasati Dukuh 

Kupang Surabaya dengan melibatkan kader Posyandu, tenaga kesehatan, serta mitra 

fasilitas pelayanan kesehatan. Program mencakup tahapan koordinasi, pelatihan 

kader, edukasi lansia, skrining klinis melalui penilaian nyeri, pemeriksaan laboratorium, 

dan foto radiografi lutut, pelaksanaan injeksi intraartikuler sesuai indikasi medis, serta 

monitoring kondisi pasien secara berkala di tingkat komunitas (Fadillah et al., 2025). 

Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah memberdayakan kader Posyandu agar 

mampu melakukan pendampingan dan monitoring komprehensif pada lansia dengan 

osteoartritis pasca injeksi intraartikuler, sehingga dapat meningkatkan keberlanjutan 

pelayanan, memperbaiki pemantauan kondisi kesehatan, serta mendukung 

peningkatan kualitas hidup lansia di tingkat Masyarakat (Njoto et al., 2023). 

2. Metode Pengabdian 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan 

pemberdayaan komunitas berbasis pelayanan terpadu pasca tindakan medis, yang 

dirancang secara sistematis agar dapat direplikasi pada wilayah lain dengan 

karakteristik serupa. Metode yang digunakan merupakan pengembangan model 

integratif antara intervensi klinis intraartikuler dan monitoring berbasis kader  

Posyandu, sehingga keberlanjutan pelayanan tidak hanya bergantung pada fasilitas 

kesehatan, tetapi juga pada kapasitas Masyarakat (Kim et al., 2016). 
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Desain dan Lokasi Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan dengan desain partisipatif operasional melalui tahapan 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Program dilakukan di Posyandu Larasati, 

yang berada di wilayah Surabaya, dengan melibatkan kader Posyandu, tenaga 

kesehatan, serta lansia dengan osteoartritis lutut pasca injeksi intraartikuler. 

Sasaran dan Partisipan 

Sasaran kegiatan meliputi: 

1. Kader Posyandu sebagai pelaksana pendampingan dan monitoring komunitas. 

2. Lansia dengan osteoartritis lutut yang telah menjalani skrining klinis dan sebagian 

mendapatkan terapi injeksi intraartikuler sesuai indikasi medis. 

Sebanyak 50 lansia mengikuti skrining awal, dan 14 lansia menjalani terapi injeksi 

serta pemantauan lanjutan berbasis kader. 

Tahapan Pelaksanaan Program 

Metode pelaksanaan disusun dalam beberapa tahap terstruktur sebagai berikut: 

Tabel 1. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan 

Tahap Kegiatan Utama Metode Luaran 

Koordinasi Pertemuan dengan kader, 
tenaga kesehatan, dan 
pengelola Posyandu 

Diskusi kelompok 
& perencanaan 
partisipatif 

Kesepakatan 
jadwal dan alur 
layanan 

Pelatihan 
Kader 

Edukasi osteoartritis, teknik 
monitoring nyeri, senam 
sendi, terapi infra merah, 
pemeriksaan gula darah 

Ceramah interaktif, 
demonstrasi, 
praktik langsung 

Peningkatan 
pengetahuan & 
keterampilan 
kader 

Edukasi 
Lansia 

Penyuluhan perawatan 
sendi, aktivitas fisik, dan 
kepatuhan terapi 

Edukasi kelompok 
& media leaflet 

Peningkatan 
pemahaman 
lansia 

Skrining 
Klinis 

Penilaian nyeri, pemeriksaan 
laboratorium, radiografi lutut 

Pemeriksaan 
medis terstandar 

Penentuan 
indikasi terapi 

Tindakan 
Medis 

Injeksi intraartikuler sesuai 
indikasi 

Prosedur klinis 
oleh tenaga 
Kesehatan 

Penurunan nyeri 
awal 

Monitoring 
Komunitas 

Pemantauan nyeri, fungsi 
aktivitas, gula darah, 
kepatuhan suplemen, senam 
rutin 

Kunjungan berkala 
kader & 
pencatatan 
terstruktur 

Keberlanjutan 
pemantauan 
kondisi 

Inovasi Metode 

Kebaruan metode dalam kegiatan ini terletak pada: 

1. Integrasi tindakan klinis dengan monitoring berbasis kader, sehingga keberhasilan 

terapi berlanjut di tingkat komunitas. 

2. Pelatihan kader berbasis keterampilan praktis, bukan hanya edukasi teoritis. 

3. Sistem pemantauan komprehensif pasca injeksi, meliputi nyeri, fungsi aktivitas, 

faktor metabolik, dan kepatuhan terapi. 

4. Pendekatan rehabilitasi sederhana berbasis Posyandu, seperti senam osteoartritis 

dan terapi infra merah mandiri. 
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Pendekatan ini berbeda dari kegiatan Posyandu konvensional yang umumnya 

terbatas pada pemeriksaan kesehatan dasar tanpa monitoring spesifik pasca 

intervensi medis. 

Teknik Pengumpulan dan Evaluasi Data 

Evaluasi dilakukan melalui: 

1. Pre–post test kader untuk menilai peningkatan pengetahuan dan keterampilan. 

2. Pemantauan keluhan nyeri dan fungsi aktivitas lansia secara berkala. 

3. Observasi kepatuhan terapi dan partisipasi senam oleh kader. 

Data dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan perubahan kapasitas kader 

dan kondisi lansia setelah program berlangsung (Pertiwi et al., 2024). 

3. Hasil Pengabdian 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa 

pendekatan pemberdayaan kader Posyandu yang terintegrasi dengan intervensi klinis 

mampu meningkatkan kapasitas kader sekaligus memperbaiki kondisi subjektif lansia 

dengan osteoartritis pasca injeksi intraartikuler. Program yang dilaksanakan di 

Posyandu Larasati memperlihatkan bahwa kombinasi skrining medis, terapi 

intraartikuler, edukasi kesehatan, rehabilitasi sederhana, serta monitoring komunitas 

memberikan dampak yang saling memperkuat dalam pengelolaan osteoartritis secara 

berkelanjutan (Aree-Ue et al., 2022). 

Karakteristik Peserta Skrining dan Rasionalitas Terapi 

Sebanyak 50 lansia mengikuti skrining awal yang meliputi penilaian nyeri, 

pemeriksaan gula darah acak dan HbA1c, serta radiografi lutut. Dari jumlah tersebut, 

14 lansia memenuhi indikasi klinis untuk menjalani terapi injeksi intraartikuler dan 

pemantauan lanjutan berbasis kader, sedangkan 36 lansia lainnya mendapatkan 

terapi konservatif dan monitoring komunitas. 

Tabel 2. Distribusi Peserta Berdasarkan Tahapan Pelayanan 

Tahapan Jumlah (orang) Persentase (%) 

Mengikuti skrining awal 50 100 
Memenuhi indikasi injeksi 14 28 
Tidak memenuhi indikasi 36 72 

Temuan pada Tabel 2 menegaskan bahwa tidak seluruh lansia memerlukan 

tindakan injeksi. Pendekatan berjenjang dan rasional secara klinis menjadi penting 

agar intervensi invasif hanya diberikan pada pasien yang benar-benar membutuhkan, 

sehingga meningkatkan efisiensi pelayanan sekaligus menurunkan risiko tindakan 

yang tidak perlu pada populasi lansia. 

Kegiatan pada Gambar 1 menunjukkan pelaksanaan skrining awal lansia yang 

meliputi wawancara keluhan nyeri sendi serta pemeriksaan gula darah sewaktu. 

Skrining dilakukan sebagai tahap identifikasi kondisi kesehatan awal dan penentuan 

indikasi terapi lanjutan. Proses ini melibatkan tenaga kesehatan dan kader Posyandu 

untuk memastikan pendekatan yang komprehensif. Selain itu, kegiatan ini juga 

menjadi sarana edukasi awal bagi lansia mengenai pentingnya deteksi dini 
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osteoartritis. Hasil skrining digunakan sebagai dasar dalam menentukan intervensi 

yang sesuai bagi setiap peserta. 

 
Gambar 1. Pelaksanaan skrining kesehatan lansia 

Peningkatan Kapasitas Kader sebagai Kunci Pemberdayaan Komunitas 

Pelaksanaan pelatihan kader dan edukasi lansia merupakan bagian inti dari program 

pemberdayaan komunitas yang dilakukan secara terintegrasi. Kegiatan ini melibatkan 

12 kader Posyandu, 50 lansia, serta 20 pendamping lansia (keluarga) yang berperan 

dalam mendukung keberlanjutan perawatan di rumah. Kegiatan dilaksanakan dalam 

bentuk edukasi kelompok, pelatihan keterampilan, serta praktik langsung yang 

difasilitasi oleh tim pengabdian dengan latar belakang multidisiplin. 

Narasumber dalam kegiatan ini terdiri dari tenaga medis sesuai bidang keahlian, 

yaitu Dr.dr.Ibrahim Njoto, M.Hum., M.Ked., PA., PAK(K) yang menyampaikan materi 

terkait pengendalian diet karbohidrat dan peran nutrisi dalam pengelolaan osteoartritis, 

dr. Roethmia Yaniari, Sp.PD., FINASIM yang memberikan edukasi mengenai konsep 

dasar osteoartritis, faktor risiko, serta penatalaksanaan komprehensif, dr. Jeffry 

Andrianus, Sp.OT(K) yang menjelaskan indikasi, prosedur, dan manfaat injeksi 

intraartikuler, serta dr. Donny Gunawan, Sp.KFR yang memberikan pelatihan 

mengenai fisioterapi osteoartritis, termasuk senam sendi dan terapi fisik sederhana 

yang dapat dilakukan di rumah. 

Materi yang diberikan kepada kader dan peserta tidak hanya bersifat teoritis, tetapi 

juga aplikatif, meliputi teknik monitoring nyeri sendi, pelaksanaan senam osteoartritis 

secara mandiri, penggunaan terapi infra merah sederhana, pemeriksaan gula darah 

sewaktu, serta pemantauan kepatuhan konsumsi suplemen sendi. Pendekatan ini 

dirancang untuk meningkatkan kemampuan kader dalam melakukan pendampingan 

dan monitoring secara berkelanjutan di tingkat komunitas, sekaligus meningkatkan 

pemahaman lansia dan keluarga dalam pengelolaan penyakit secara mandiri. 

Pelatihan kader melalui ceramah interaktif, demonstrasi, dan praktik langsung 

menunjukkan peningkatan rerata nilai pengetahuan pada seluruh aspek yang 

dilatihkan, meliputi pemahaman osteoartritis, teknik monitoring nyeri, pelaksanaan 
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senam sendi, penggunaan terapi infra merah sederhana, serta pemeriksaan gula 

darah sewaktu (Afiatna et al., 2023). 

Tabel 3. Perubahan Nilai Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah Pelatihan 

Parameter Rerata pre-test Rerata post-test 

Pengetahuan osteoarthritis 62 86 
Teknik monitoring nyeri 58 84 

Senam & terapi sederhana 60 88 

Peningkatan pada Tabel 3 menunjukkan bahwa transfer kompetensi berbasis 

praktik langsung efektif dalam memperkuat kemampuan kader melakukan deteksi dini 

dan pemantauan rutin penyakit kronis di komunitas. Hal ini menegaskan bahwa 

keberhasilan pengelolaan osteoartritis tidak hanya bergantung pada intervensi kuratif 

di fasilitas kesehatan, tetapi juga pada kapasitas pemantauan berkelanjutan di tingkat 

Masyarakat (Indrayani et al., 2025). 

 
Gambar 2. Kegiatan Pelatihan Kader Mengenai Teknik Monitoring Nyeri Sendi, 

Penggunaan Alat Terapi Infra Merah Sederhana, Serta Praktik Pemeriksaan Gula 

Darah Sewaktu. 

Gambar 2 memperlihatkan kegiatan pelatihan kader Posyandu yang dilakukan 

melalui metode ceramah, demonstrasi, dan praktik langsung. Materi yang diberikan 

meliputi pemahaman osteoartritis, teknik monitoring nyeri, penggunaan terapi infra 

merah, serta pemeriksaan gula darah sewaktu. Kader diberikan kesempatan untuk 

mempraktikkan keterampilan secara langsung guna meningkatkan pemahaman 

aplikatif. Pendekatan ini bertujuan memperkuat kapasitas kader dalam melakukan 

pendampingan kesehatan di tingkat komunitas. Kegiatan pelatihan ini menjadi dasar 

dalam keberlanjutan program monitoring berbasis masyarakat. 

Dampak Terapi Terpadu terhadap Nyeri dan Aktivitas Lansia 

Pemantauan berkala menunjukkan adanya penurunan keluhan nyeri lutut serta 

peningkatan kenyamanan aktivitas harian pada lansia yang menjalani injeksi 

intraartikuler dan pendampingan komunitas. Selain itu, partisipasi dalam senam 

osteoartritis serta kepatuhan konsumsi suplemen sendi juga meningkat selama 

periode monitoring. 
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Tabel 4. Perubahan Kondisi Lansia Pasca Pendampingan 

Indikator Sebelum Program Setelah Monitoring 

Nyeri lutut sedang–berat Mayoritas peserta Menurun 
Partisipasi senam rutin Rendah Meningkat 
Kepatuhan suplemen 
sendi 

Tidak teratur Lebih teratur 

Interpretasi Tabel 4 menunjukkan adanya efek sinergis antara terapi medis dan 

rehabilitasi komunitas. Injeksi intraartikuler berperan menurunkan inflamasi dan nyeri, 

sementara senam sendi, kepatuhan suplemen, dan monitoring kader 

mempertahankan perbaikan fungsi sendi dalam jangka lebih panjang (Brumini et al., 

2026). 

 
Gambar 3. Pelaksanaan injeksi intraartikuler sendi yang dilakukan oleh Dokter 

Spesialis Ortopaedi di Rumah Sakit Husada Utama Surabaya. 

Gambar 3 menunjukkan pelaksanaan tindakan injeksi intraartikuler yang dilakukan 

oleh dokter spesialis sebagai bagian dari intervensi klinis pada pasien dengan indikasi. 

Prosedur dilakukan sesuai standar medis untuk mengurangi nyeri dan memperbaiki 

fungsi sendi pada lansia dengan osteoartritis. Tindakan ini merupakan bagian dari 

pendekatan terpadu yang dikombinasikan dengan edukasi dan rehabilitasi. 

Pelaksanaan injeksi dilakukan setelah melalui proses skrining dan seleksi pasien yang 

tepat. Intervensi ini diharapkan memberikan efek perbaikan gejala secara optimal 

sebagai dasar keberlanjutan terapi. 

Monitoring Komunitas Pasca Injeksi 

Monitoring komunitas pasca injeksi intraartikuler dilaksanakan melalui pendampingan 

berkelanjutan oleh 12 kader Posyandu terhadap 14 lansia yang menjalani injeksi serta 

lansia lainnya yang mendapatkan terapi konservatif. Kegiatan monitoring dilakukan 

secara berkala melalui kunjungan langsung ke rumah lansia maupun saat kegiatan 

Posyandu, dengan frekuensi pemantauan yang disesuaikan dengan kondisi pasien, 
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yaitu rata-rata 1–2 kali per minggu pada fase awal pasca tindakan, kemudian 

dilanjutkan secara periodik setiap bulan. 

Pemantauan yang dilakukan meliputi beberapa indikator utama, yaitu tingkat nyeri 

sendi, aktivitas fungsional harian, kepatuhan konsumsi suplemen sendi, partisipasi 

dalam senam osteoartritis, serta pemeriksaan gula darah sewaktu pada lansia dengan 

faktor risiko metabolik. Kader menggunakan format pencatatan sederhana yang telah 

distandarisasi selama pelatihan untuk mendokumentasikan perkembangan kondisi 

lansia. Selain itu, kader juga memberikan edukasi berkelanjutan kepada lansia dan 

pendamping terkait pentingnya aktivitas fisik, pengaturan diet, serta kepatuhan 

terhadap terapi. 

Pendampingan berkelanjutan ini memungkinkan pemantauan kondisi lansia 

dilakukan secara lebih dekat dan kontinu, sehingga perubahan gejala dapat segera 

terdeteksi dan ditindaklanjuti. Model ini mampu menutup kesenjangan layanan pasca 

tindakan medis, terutama pada lansia yang memiliki keterbatasan akses kontrol rutin 

akibat faktor mobilitas, ekonomi, maupun dukungan keluarga (Waryati & Andika, 2023). 

Selain itu, keterlibatan 20 pendamping lansia (keluarga) turut memperkuat 

keberlanjutan monitoring di tingkat rumah tangga, khususnya dalam memastikan 

kepatuhan terapi dan pelaksanaan latihan mandiri. 

Hasil monitoring menunjukkan bahwa lansia yang mendapatkan pendampingan 

secara aktif cenderung mengalami penurunan keluhan nyeri, peningkatan aktivitas 

fungsional, serta kepatuhan terapi yang lebih baik dibandingkan sebelum dilakukan 

pendampingan. Hal ini menegaskan bahwa pendekatan monitoring berbasis 

komunitas melalui pemberdayaan kader memiliki peran penting dalam 

mempertahankan hasil terapi jangka panjang. 

 
Gambar 4. Kegiatan Pendampingan dan Monitoring Kondisi Lansia Pasca Injeksi 

Intraartikuler Oleh Kader di Lingkungan Posyandu. 

Gambar 4 menggambarkan kegiatan pendampingan dan monitoring lansia oleh 

kader Posyandu di lingkungan masyarakat sebagai bagian dari tindak lanjut pasca 

injeksi intraartikuler. Kegiatan meliputi pemantauan keluhan nyeri, aktivitas harian, 

kepatuhan konsumsi suplemen, serta partisipasi dalam senam osteoartritis. 
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Pendampingan dilakukan secara berkala melalui kunjungan rumah dan kegiatan 

Posyandu untuk memastikan keberlanjutan hasil terapi. Kader berperan sebagai 

penghubung antara tenaga kesehatan dan masyarakat dalam menjaga stabilitas 

kondisi lansia. Kegiatan ini menjadi inti dari model pemberdayaan komunitas dalam 

pengelolaan osteoartritis secara berkelanjutan. 

Implikasi Konseptual dan Praktis 

Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan bahwa model pemberdayaan kader 

berbasis monitoring komprehensif pasca injeksi mampu: 

1. Meningkatkan kapasitas pengetahuan dan keterampilan kader dalam pengelolaan 

osteoartritis komunitas. 

2. Memperkuat keberlanjutan pemantauan kondisi lansia secara terstruktur di tingkat 

Posyandu. 

3. Memberikan perbaikan subjektif terhadap nyeri lutut, aktivitas harian, serta 

kepatuhan terapi pendukung. 

Temuan ini memperkuat paradigma bahwa pengelolaan osteoartritis pada lansia 

memerlukan pendekatan biopsikososial berbasis komunitas, bukan semata tindakan 

klinis. Integrasi tenaga kesehatan, kader, serta sistem rujukan pelayanan menciptakan 

kesinambungan layanan dari komunitas hingga fasilitas kesehatan lanjutan. 

Secara praktis, pemberdayaan kader Posyandu berpotensi menjadi model replikatif 

dalam pengelolaan penyakit degeneratif kronis di masyarakat. Namun keberlanjutan 

program tetap memerlukan pelatihan berkala, supervisi tenaga kesehatan, serta 

dukungan sistem pembiayaan dan rujukan. Dengan demikian, keberhasilan terapi 

osteoartritis tidak hanya ditentukan oleh efektivitas tindakan intraartikuler, tetapi juga 

oleh sistem pendampingan komunitas yang terstruktur, berkelanjutan, dan berbasis 

pemberdayaan kader sebagai kontribusi nyata terhadap peningkatan kualitas hidup 

lansia di Masyarakat (Birman et al., 2022). 

4. Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa pemberdayaan 

kader Posyandu dalam pendampingan dan monitoring komprehensif lansia dengan 

osteoartritis pasca injeksi intraartikuler dapat meningkatkan kapasitas pengetahuan 

dan keterampilan kader, memperkuat keberlanjutan pemantauan kondisi kesehatan 

lansia, serta memberikan perbaikan subjektif terhadap nyeri dan kenyamanan aktivitas 

harian. Hal ini didukung oleh hasil kuantitatif, dimana dari 50 lansia yang mengikuti 

skrining awal, sebanyak 14 orang (28%) memenuhi indikasi dan menjalani terapi 

injeksi intraartikuler dengan pendampingan berbasis kader. 

Peningkatan kapasitas kader juga terlihat dari kenaikan rerata nilai pengetahuan 

dan keterampilan, yaitu pada aspek pemahaman osteoartritis meningkat dari 62 

menjadi 86 (±38,7%), kemampuan monitoring nyeri meningkat dari 58 menjadi 84 

(±44,8%), serta keterampilan senam dan terapi sederhana meningkat dari 60 menjadi 

88 (±46,7%). Selain itu, hasil monitoring menunjukkan adanya penurunan keluhan 

nyeri lutut kategori sedang–berat, peningkatan partisipasi senam osteoartritis, serta 
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perbaikan kepatuhan konsumsi suplemen sendi selama periode pendampingan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa integrasi antara tindakan medis, edukasi kesehatan, 

rehabilitasi sederhana, dan monitoring berbasis komunitas terbukti menjadi 

pendekatan yang efektif dalam mendukung pengelolaan osteoartritis secara 

berkelanjutan di tingkat masyarakat, sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menekankan pentingnya kombinasi intervensi klinis dan komunitas dalam 

meningkatkan luaran pasien (Aree-Ue et al., 2022; Brumini et al., 2026). 

Hasil ini memberikan wawasan bahwa keberhasilan terapi osteoartritis tidak hanya 

ditentukan oleh intervensi klinis, tetapi juga oleh keterlibatan aktif kader sebagai 

pendamping kesehatan di komunitas. Model pendampingan berbasis Posyandu yang 

terstruktur dan komprehensif, yang dalam kegiatan ini terbukti mampu meningkatkan 

kapasitas kader hingga lebih dari 38–46% serta mendukung perbaikan kondisi lansia 

secara fungsional, berpotensi direplikasi pada wilayah lain sebagai strategi 

peningkatan kualitas hidup lansia dengan penyakit degeneratif sendi. 

Namun demikian, kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain belum 

digunakannya instrumen pengukuran kuantitatif yang terstandar secara longitudinal 

seperti skala nyeri numerik atau skor fungsi sendi yang direkomendasikan dalam 

evaluasi osteoartritis (Kolasinski et al., 2020), jumlah sampel yang terbatas pada satu 

wilayah sehingga membatasi generalisasi hasil (Kim et al., 2016), belum dilakukannya 

analisis statistik inferensial, serta durasi monitoring yang relatif singkat untuk menilai 

keberlanjutan efek jangka panjang (Veronica et al., 2024). 

Keterbatasan tersebut menjadi peluang pengembangan pada kegiatan pengabdian 

maupun penelitian selanjutnya, khususnya dalam penggunaan instrumen evaluasi 

yang lebih objektif, perluasan cakupan populasi, serta pengembangan sistem 

monitoring berbasis komunitas yang lebih terstandar dan berkelanjutan. Dengan 

demikian, model pemberdayaan kader Posyandu ini tidak hanya berkontribusi pada 

peningkatan layanan saat ini, tetapi juga memiliki potensi sebagai inovasi pengelolaan 

penyakit degeneratif berbasis komunitas di masa mendatang. 
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