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Buku Bunga Rampai Kesehatan Mental Lansia ini hadir sebagai kontribusi

untuk memperkaya pemahaman kita tentang pentingnya menjaga kesehatan mental
lansia. Seiring dengan bertambahnya usia, lansia sering kali menghadapi berbagai
tantangan fisik dan mental yang memerlukan perhatian khusus. Dalam buku ini, para
penulis berupaya mengupas berbagai isu terkait kesehatan mental pada lansia, mulai
dari depresi, kecemasan, kesepian, hingga gangguan tidur, dan memberikan
pendekatan serta solusi yang tepat untuk penanganannya. Buku ini disusun dengan
tujuan untuk memberi pemahaman yang lebih dalam mengenai perawatan psikososial
dan terapeutik yang dibutuhkan lansia dalam menjaga kualitas hidup mereka.

Melalui berbagai bab yang ditulis oleh para ahli di bidangnya, pembaca akan
dibimbing untuk mengenali gejala-gejala awal masalah kesehatan mental pada lansia
dan mempelajari bagaimana intervensi yang tepat dapat dilakukan. Bab-bab seperti
“Depresi pada Lansia” dan “Stres dan Kecemasan pada Lanjut Usia” menyajikan analisis
mendalam serta strategi intervensi berbasis bukti yang dapat diterapkan oleh tenaga
kesehatan. Selain itu, pembaca juga akan menemukan informasi mengenai pendekatan
terapi seni, mindfulness, serta dukungan psikososial yang berfokus pada kesejahteraan
mental lansia.

Kami berharap bahwa buku ini dapat menjadi referensi yang berguna bagi para
tenaga medis, keluarga, dan masyarakat umum yang peduli terhadap kesejahteraan
mental lansia. Melalui buku ini, kami ingin menumbuhkan kesadaran akan pentingnya
perhatian terhadap aspek psikologis pada usia lanjut, dan bagaimana penanganan
yang tepat dapat meningkatkan kualitas hidup mereka. Semoga buku ini dapat
memberikan manfaat yang sebesar-besarnya dalam memperbaiki kehidupan mental
lansia di Indonesia.

Editor
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A. Pendahuluan/Prolog

Depresi adalah salah satu masalah kesehatan mental yang paling umum terjadi
di seluruh dunia. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2021), diperkirakan
lebih dari 264 juta orang di dunia mengalami depresi, dan prevalensinya semakin
meningkat pada kelompok lansia. Depresi pada lansia adalah kondisi yang sering
kali terabaikan, meskipun dapat memengaruhi kualitas hidup mereka secara
signifikan. Sebagian besar orang tua yang mengalami depresi sering kali tidak
terdiagnosis dengan benar, karena gejala depresi pada lansia cenderung lebih halus
dan lebih sering teraburkan dengan masalah fisik atau kondisi medis lain yang
mereka alami.

Peningkatan jumlah lansia yang mengalami depresi ini mencerminkan
pentingnya penelitian yang lebih mendalam mengenai masalah ini. Dengan
meningkatnya harapan hidup, jumlah populasi lansia di seluruh dunia meningkat
pesat, yang berarti bahwa semakin banyak individu lansia yang rentan terhadap
depresi. Selain itu, lansia sering menghadapi tantangan kehidupan yang lebih besar,
termasuk masalah kesehatan fisik, kehilangan orang yang mereka cintai, serta
keterbatasan fisik yang semakin parah seiring bertambahnya usia (Du et al., 2024)
Oleh karena itu, penting untuk memberikan perhatian lebih pada kesehatan mental
lansia.

Depresi pada lansia tidak hanya berdampak pada kesejahteraan emosional
mereka, tetapi juga dapat memperburuk kondisi fisik dan kognitif mereka. Masalah
kesehatan mental ini dapat menyebabkan penurunan kemampuan mereka untuk
melakukan kegiatan sehari-hari dan berinteraksi dengan orang lain, memperburuk
gejala fisik yang ada, serta meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan atau kematian
dini (Ke Zhou et al, 2023) Dalam banyak kasus, depresi pada lansia juga
berhubungan erat dengan gangguan tidur, penurunan nafsu makan, dan penurunan
kemampuan kognitif, yang dapat mengarah pada demensia atau gangguan kognitif
lainnya.

Gejala depresi pada lansia sering kali tidak terdeteksi, karena lansia lebih
cenderung melaporkan keluhan fisik seperti nyeri tubuh, kelelahan berlebihan, atau
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masalah tidur yang terkait dengan penuaan, daripada melaporkan perasaan
kesedihan atau perasaan tidak berharga. Ini membuat depresi pada lansia sering kali
tidak terdiagnosis dengan baik, sehingga pengobatan yang tepat tidak segera
diberikan. Hal ini berisiko memperburuk kondisi mereka dan dapat menyebabkan
penurunan kualitas hidup yang lebih parah (Zhao et al., 2023).

Penyebab depresi pada lansia bersifat multidimensi, melibatkan faktor
biologis, psikologis, dan sosial. Dari segi biologis, perubahan kimiawi yang terjadi di
otak, terutama penurunan kadar neurotransmitter seperti serotonin dan
norepinefrin, berperan besar dalam perkembangan depresi pada lansia (Ke Zhou et
al, 2023) Selain itu, penyakit kronis yang lebih sering dialami lansia, seperti diabetes,
hipertensi, dan penyakit jantung, dapat memperburuk gejala depresi. Faktor
psikologis, seperti kehilangan pasangan hidup, isolasi sosial, atau perasaan tidak
berguna, juga berperan penting dalam memicu depresi pada lansia (Donovan &
Blazer, 2020) Salah satu faktor utama yang berkontribusi pada depresi lansia adalah
perasaan kesepian. Lansia yang tinggal sendirian atau yang tidak memiliki dukungan
sosial yang cukup lebih rentan terhadap perasaan kesepian dan depresi.

Berdasarkan sebuah studi dari (Olujoke A. Fakoya & Donnelly, 2024) , kesepian
dapat merusak kesehatan fisik dan mental lansia, meningkatkan risiko gangguan
tidur, serta memperburuk kondisi kesehatan secara keseluruhan. Hal ini
menunjukkan bahwa interaksi sosial yang positif dan dukungan keluarga sangat
penting untuk mencegah dan mengurangi risiko depresi pada lansia. Selain itu,
banyak lansia yang merasa terpinggirkan dalam masyarakat karena perubahan
dalam peran sosial mereka. Misalnya, mereka yang telah pensiun atau kehilangan
pekerjaan sering merasa tidak lagi memiliki tujuan atau peran yang berarti. Hal ini
dapat memperburuk perasaan depresi dan kesepian mereka. Stigma terkait dengan
usia tua dan keterbatasan fisik juga dapat memperburuk kondisi mental mereka,
membuat mereka merasa terasing dan kurang dihargai oleh masyarakat (Kirkbride
et al., 2024)

Dampak depresi pada lansia sangat serius dan dapat memengaruhi hampir
semua aspek kehidupan mereka. Depresi pada lansia tidak hanya berdampak pada
suasana hati mereka, tetapi juga dapat memperburuk kondisi fisik dan mempercepat
penurunan kognitif. Penurunan kemampuan fisik akibat depresi dapat
menyebabkan lansia menjadi lebih rentan terhadap kecelakaan dan cedera. Selain
itu, depresi pada lansia sering kali berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit
jantung, stroke, dan gangguan metabolik lainnya (Zhang et al., 2024). Depresi juga
dapat memperburuk gangguan tidur yang sudah umum terjadi pada lansia.
Gangguan tidur yang terkait dengan depresi dapat menyebabkan lansia menjadi
lebih mudah lelah dan kurang bertenaga untuk melakukan aktivitas sehari-hari, yang
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semakin memperburuk perasaan putus asa dan tidak berharga mereka. Studi oleh
(Takele et al., 2024) menunjukkan bahwa depresi pada lansia berhubungan erat
dengan penurunan kualitas tidur, yang pada gilirannya dapat memperburuk gejala
depresi dan mempercepat penurunan kualitas hidup.

Masalah utama lainnya adalah bahwa depresi pada lansia sering kali tidak
terdiagnosis dengan tepat. Banyak lansia yang tidak mencari bantuan medis atau
merasa enggan untuk mengungkapkan perasaan mereka, karena takut dianggap
lemah atau karena tidak mengetahui bahwa mereka menderita depresi. Oleh karena
itu, sangat penting bagi tenaga medis untuk melakukan skrining depresi secara rutin
pada lansia, terutama yang memiliki faktor risiko seperti penyakit kronis, kehilangan
pasangan hidup, atau isolasi sosial (Shashwat Nagar et al, 2017) Untuk itu, deteksi
dini depresi sangat penting. Skrining depresi seperti Geriatric Depression Scale
(GDS) atau Beck Depression Inventory (BDI) sering digunakan untuk membantu
mendeteksi gejala depresi pada lansia. Penggunaan alat skrining ini memungkinkan
identifikasi lebih awal, yang berperan dalam penyusunan strategi penanganan yang
lebih tepat. Semakin cepat depresi terdeteksi, semakin cepat pula penanganan yang
dapat diberikan, yang pada gilirannya dapat mengurangi dampak negatif yang lebih
luas bagi lansia (Fotheringham et al., 2022)

Penanganan depresi pada lansia memerlukan pendekatan yang komprehensif
dan multidisiplin. Terapi medis seperti pemberian obat antidepresan, terutama yang
lebih aman untuk lansia seperti Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs), telah
terbukti efektif dalam mengurangi gejala depresi (Szymkowicz et al., 2023) Namun,
penggunaan obat-obatan ini perlu dipantau dengan hati-hati, mengingat lansia
lebih rentan terhadap efek samping obat. Selain pengobatan medis, terapi
psikologis juga memiliki peran yang sangat penting dalam mengatasi depresi pada
lansia. Salah satu terapi yang paling efektif adalah Cognitive Behavioral Therapy
(CBT), yang dapat membantu lansia mengubah pola pikir negatif mereka dan
mengembangkan keterampilan koping yang lebih adaptif. Menurut sebuah
penelitian yang dipublikasikan dalam International Journal of Geriatric Psychiatry
(Cuijpers et al., 2020), terapi CBT menunjukkan hasil yang sangat baik dalam
mengurangi gejala depresi pada lansia dan meningkatkan kualitas hidup mereka.

Pendekatan yang lebih holistik juga mencakup dukungan sosial. Interaksi sosial
yang positif dan dukungan dari keluarga, teman, atau komunitas dapat memainkan
peran penting dalam pemulihan lansia dari depresi. Kegiatan sosial yang teratur,
seperti bergabung dengan klub, kegiatan sukarela, atau sekadar berinteraksi dengan
tetangga, dapat membantu mengurangi perasaan kesepian dan meningkatkan
kesejahteraan emosional mereka. Oleh karena itu, penting bagi keluarga dan
masyarakat untuk berperan aktif dalam memberikan dukungan sosial kepada lansia
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yang menderita depresi. Aktivitas fisik juga memiliki dampak positif yang signifikan
dalam mengurangi gejala depresi pada lansia. Berbagai studi menunjukkan bahwa
aktivitas fisik yang teratur, seperti berjalan, yoga, atau berenang, dapat
meningkatkan mood, mengurangi kecemasan, dan memperbaiki kualitas tidur pada
lansia (Zhang et al., 2024). Oleh karena itu, mendorong lansia untuk berpartisipasi
dalam kegiatan fisik yang sesuai dengan kemampuan mereka dapat menjadi bagian
penting dari rencana perawatan mereka.

Meskipun pengobatan medis dan psikologis sangat penting, peran
pencegahan juga harus menjadi fokus utama. Program-program pencegahan yang
menyasar faktor-faktor risiko seperti isolasi sosial, kurangnya dukungan keluarga,
dan ketidakmampuan untuk beradaptasi dengan perubahan usia dapat membantu
mengurangi prevalensi depresi pada lansia. Program pencegahan yang efektif harus
mencakup penyuluhan kepada keluarga dan masyarakat mengenai pentingnya
kesehatan mental lansia dan bagaimana cara mengenali gejala depresi lebih awal.
Secara keseluruhan, menangani depresi pada lansia membutuhkan pendekatan
yang holistik dan multidimensi. Deteksi dini yang tepat, pengobatan yang tepat,
serta dukungan sosial yang kuat merupakan faktor-faktor kunci yang dapat
membantu meningkatkan kualitas hidup lansia yang menderita depresi. Pemerintah
dan lembaga kesehatan masyarakat harus berkomitmen untuk meningkatkan
kesadaran dan menyediakan sumber daya yang diperlukan untuk menangani
masalah kesehatan mental ini dengan lebih efektif.

. Gejala Depresi pada Lansia

4

Gejala depresi pada lansia sering kali berbeda dengan gejala depresi pada
kelompok usia yang lebih muda dan lebih sulit untuk dideteksi. Sebagian besar
lansia yang mengalami depresi lebih cenderung mengeluhkan masalah fisik seperti
kelelahan, nyeri tubuh, atau gangguan tidur dibandingkan melaporkan perasaan
sedih atau putus asa yang umum ditemukan pada individu yang lebih muda. Selain
gejala psikologis, lansia yang mengalami depresi juga cenderung menunjukkan
gejala fisik yang menyertai, seperti penurunan nafsu makan, penurunan berat badan
yang tidak disengaja, atau peningkatan keinginan untuk tidur lebih lama dari
biasanya. Gangguan tidur, baik insomnia maupun hipersomnia, merupakan gejala
yang sering muncul dan dapat memperburuk kualitas hidup lansia yang mengalami
depresi. Tidur yang terganggu dapat membuat mereka merasa lebih lelah dan
semakin tidak bersemangat dalam menjalani aktivitas sehari-hari (Zenebe et al.,
2021)

Gejala kognitif juga sering muncul pada depresi lansia, seperti penurunan daya
ingat atau kesulitan dalam membuat keputusan. Kadang-kadang, gejala ini
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disalahartikan sebagai tanda-tanda demensia atau penuaan normal, yang membuat
depresi pada lansia lebih sulit terdiagnosis. Penurunan kognitif yang disebabkan
oleh depresi dapat menyebabkan lansia kesulitan dalam menjalani rutinitas sehari-
hari dan berinteraksi dengan orang lain, serta dapat berkontribusi pada perasaan
putus asa dan keputusasaan (Devita et al., 2022).

Bahkan ketika gejala fisik muncul, lansia sering kali tidak menghubungkan
keluhan tersebut dengan depresi. Sebagai contoh, mereka mungkin merasa nyeri
tubuh atau kelelahan berlebihan tanpa menyadari bahwa ini adalah manifestasi fisik
dari depresi. Hal ini mengarah pada pengabaian diagnosis depresi dan penanganan
yang tidak memadai, yang pada gilirannya dapat memperburuk kondisi mereka
(Oud et al.,, 2021) Oleh karena itu, sangat penting untuk tenaga medis memiliki
pemahaman yang lebih mendalam mengenai gejala depresi pada lansia, serta
menggunakan alat skrining yang sesuai untuk memastikan diagnosis yang tepat dan
pengobatan yang cepat.

Skrining depresi menggunakan alat seperti Geriatric Depression Scale (GDS)
atau Beck Depression Inventory (BDI) dapat membantu mendeteksi gejala depresi
pada lansia lebih awal. Dengan menggunakan alat skrining ini, diagnosis depresi
bisa lebih cepat ditegakkan, yang memungkinkan penanganan yang lebih efektif.
Depresi pada lansia yang terdeteksi lebih awal memiliki kemungkinan lebih besar
untuk dikelola dengan baik, meningkatkan kualitas hidup mereka, dan mencegah
komplikasi lebih lanjut, seperti penurunan kognitif atau gangguan fisik yang lebih
parah (Justo-Henriques et al, 2023) Penanganan depresi pada lansia harus
melibatkan pendekatan yang holistik dan multidimensi, yang tidak hanya
melibatkan perawatan medis, tetapi juga dukungan sosial dan psikologis. Dengan
pendekatan yang komprehensif, gejala depresi pada lansia dapat dikelola dengan
lebih baik, memberikan peluang bagi lansia untuk memiliki kualitas hidup yang lebih
baik meskipun mengalami depresi (Reynolds et al., 2022)

. Faktor Penyebab Depresi pada Lansia

Depresi pada lansia memiliki penyebab yang kompleks dan melibatkan
interaksi berbagai faktor biologis, psikologis, dan sosial. Ketiga faktor ini sering kali
saling mempengaruhi, memperburuk kondisi depresi, dan meningkatkan risiko
gangguan kesehatan mental pada lansia. Berikut adalah penjelasan lebih lanjut
mengenai masing-masing faktor penyebab depresi pada lansia:

1. Faktor Biologis
Faktor biologis merupakan salah satu penyebab utama depresi pada lansia.
Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan signifikan dalam otak, termasuk
penurunan kadar neurotransmitter seperti serotonin dan norepinefrin. Kedua
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neurotransmitter ini berperan penting dalam mengatur suasana hati, dan
penurunan kadarnya dapat menyebabkan perubahan suasana hati yang negatif,
termasuk depresi. Penurunan fungsi otak akibat penuaan ini juga dapat
mengurangi kemampuan lansia untuk mengatasi stres dan tantangan hidup, yang
selanjutnya memperburuk gejala depresi (Ridderinkhof & Krugers, 2022) Selain
itu, gangguan hormonal, terutama yang terjadi pada lansia perempuan setelah
menopause, dapat memperburuk kecenderungan depresi.(Badawy et al., 2024)

Penurunan kadar estrogen pada wanita pascamenopause berhubungan
dengan peningkatan risiko gangguan mood, termasuk depresi. Kondisi fisik
lainnya, seperti penyakit kronis yang umum pada lansia (misalnya diabetes,
hipertensi, penyakit jantung, dan osteoarthritis), juga dapat memperburuk
kesehatan mental mereka. Penyakit-penyakit tersebut sering kali mengurangi
kualitas hidup dan menambah rasa tidak berdaya, yang merupakan faktor risiko
penting dalam perkembangan depresi (Sun et al., 2024).

. Faktor Psikologis

Faktor psikologis yang berkontribusi terhadap depresi pada lansia antara
lain adalah perasaan kesepian, kehilangan, dan ketidakmampuan beradaptasi
dengan perubahan yang terjadi seiring bertambahnya usia. Banyak lansia yang
mengalami perasaan kesepian setelah pensiun atau kehilangan pasangan hidup.
Keputusan untuk pensiun sering kali menyebabkan penurunan peran sosial dan
kepercayaan diri, yang dapat memicu perasaan tidak berguna dan cemas, yang
berisiko mengarah pada depresi (Kim et al, 2020). Selain itu, penurunan
kemampuan fisik dan keterbatasan mobilitas yang terjadi pada lansia seiring
bertambahnya usia dapat memperburuk perasaan tidak berdaya dan tidak
bernilai. Lansia yang tidak dapat beradaptasi dengan perubahan ini lebih rentan
terhadap gangguan depresi. Perasaan tidak berguna, kehilangan tujuan hidup,
dan kurangnya rasa kontrol atas hidup mereka dapat memperburuk keadaan
psikologis lansia, meningkatkan risiko depresi dan kecemasan (Tariq et al., 2020)

. Faktor Sosial

Faktor sosial juga berperan besar dalam perkembangan depresi pada lansia,
dan isolasi sosial merupakan faktor risiko terbesar. Lansia yang tidak memiliki
jaringan sosial yang kuat atau yang tinggal sendirian lebih cenderung merasa
kesepian dan terabaikan. Isolasi sosial dapat memperburuk perasaan kesepian,
yang selanjutnya meningkatkan risiko depresi (Gorenko et al., 2021). Kehilangan
pasangan hidup atau teman dekat juga sering menjadi pemicu yang signifikan
bagi munculnya depresi pada lansia. Dukungan sosial yang kuat, baik dari
keluarga, teman, maupun masyarakat, sangat penting dalam mencegah dan
mengurangi perasaan kesepian dan depresi pada lansia. Lansia yang memiliki
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hubungan sosial yang baik cenderung memiliki kesejahteraan emosional yang
lebih baik dan lebih mampu mengatasi stres yang datang dengan usia tua. Oleh
karena itu, penting untuk memastikan bahwa lansia memiliki dukungan sosial
yang memadai dan aktif dalam berinteraksi dengan orang lain untuk mengurangi
dampak dari faktor sosial ini (Tang et al., 2022)

D.Interaksi Antara Faktor Biologis, Psikologis, dan Sosial

Faktor-faktor biologis, psikologis, dan sosial sering kali saling berinteraksi dan
memperburuk kondisi depresi pada lansia. Misalnya, penyakit kronis atau
penurunan fungsi fisik yang terkait dengan penuaan dapat memperburuk perasaan
kesepian dan ketidakberdayaan psikologis, yang kemudian mempengaruhi
kesehatan mental. Sebaliknya, perasaan kesepian atau kehilangan sosial dapat
memperburuk gejala fisik dan mempercepat penurunan kesehatan tubuh lansia.
Oleh karena itu, pendekatan pencegahan dan penanganan depresi pada lansia harus
bersifat holistik dan komprehensif, mempertimbangkan semua faktor yang
memengaruhi kesejahteraan mental mereka (Remes et al., 2021). Pendekatan yang
menggabungkan perawatan medis, terapi psikologis, serta dukungan sosial yang
kuat dapat membantu mengurangi risiko depresi pada lansia dan memperbaiki
kualitas hidup mereka. Deteksi dini dan pengobatan yang tepat sangat penting
untuk mencegah depresi berkembang lebih lanjut, serta untuk meningkatkan
kesejahteraan emosional dan fisik lansia (Tops et al., 2024)

E. Penanganan Depresi pada Lansia

Penanganan depresi pada lansia memerlukan pendekatan yang menyeluruh
dan hati-hati, mengingat kelompok ini lebih rentan terhadap efek samping
pengobatan dan kebutuhan mereka yang lebih kompleks. Oleh karena itu, strategi
perawatan untuk depresi pada lansia mencakup terapi medis, psikoterapi, dukungan
sosial, serta aktivitas fisik yang dapat meningkatkan kesejahteraan mental mereka
secara keseluruhan. Pendekatan yang holistik ini bertujuan untuk mengatasi gejala
depresi dan mendukung pemulihan emosional dan fisik lansia.

1. Terapi Medis

Pengobatan dengan antidepresan merupakan pilihan utama dalam
penanganan depresi pada lansia. Salah satu kelas obat yang paling sering
digunakan adalah Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs), yang dikenal
lebih aman dibandingkan dengan jenis antidepresan lainnya, seperti tricyclic
antidepressants (TCAs) atau monoamine oxidase inhibitors (MAOIs). SSRIs
memiliki efek samping yang lebih sedikit dan lebih mudah ditoleransi oleh lansia,
yang rentan terhadap efek samping obat (Kamp et al., 2024). Namun, penting
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bagi dokter untuk melakukan pemantauan yang ketat terhadap penggunaan
obat-obatan ini, karena lansia lebih rentan terhadap efek samping, seperti pusing,
kelelahan, dan gangguan gastrointestinal. Penggunaan obat-obatan ini harus
disesuaikan dengan kondisi fisik dan medis lansia, mengingat interaksi obat yang
mungkin terjadi dengan kondisi lain yang mereka alami, seperti hipertensi atau
diabetes. Selain SSRIs, obat lain yang mungkin digunakan adalah serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs), yang juga efektif untuk mengurangi
gejala depresi pada lansia (Haddad et al., 2022)
. Psikoterapi

Terapi Kognitif Perilaku (Cognitive Behavioral Therapy/CBT) merupakan
terapi psikologis yang terbukti efektif dalam mengatasi depresi pada lansia. CBT
membantu lansia untuk mengenali dan mengubah pola pikir negatif yang dapat
memicu atau memperburuk depresi. Terapi ini mengajarkan keterampilan koping
yang lebih adaptif, yang memungkinkan lansia untuk mengelola stres dan
menghadapi tantangan hidup yang lebih baik (Werson et al., 2022). CBT juga
efektif dalam mengurangi kecemasan, yang sering terjadi bersamaan dengan
depresi pada lansia, serta membantu meningkatkan kualitas hidup mereka secara
keseluruhan. Selain CBT, terapi interpersonal dapat digunakan untuk
meningkatkan keterampilan komunikasi lansia dan membangun kembali
hubungan sosial yang sehat. Terapi interpersonal berfokus pada memperbaiki
hubungan interpersonal lansia, yang sering kali terganggu oleh perasaan
kesepian, kehilangan pasangan, atau isolasi sosial. Terapi ini dapat membantu
lansia memperbaiki cara mereka berinteraksi dengan orang lain dan mengurangi
perasaan kesepian, yang dapat memperburuk depresi (Xiang et al., 2021).
. Dukungan Sosial

Dukungan sosial sangat penting dalam pemulihan depresi pada lansia.
Dukungan dari keluarga, teman, dan komunitas dapat membantu mengurangi
perasaan kesepian dan memperbaiki kesejahteraan emosional mereka. Interaksi
sosial yang positif memberikan rasa keterhubungan dan dapat memperkuat rasa
harga diri serta mengurangi perasaan tidak berdaya yang sering kali dihadapi
oleh lansia yang mengalami depresi (Lee et al., 2022). Keterlibatan keluarga dalam
proses perawatan sangat penting, baik untuk memberikan dukungan emosional
maupun untuk memantau perubahan perilaku atau gejala depresif pada lansia.
Keluarga juga dapat membantu lansia untuk tetap terlibat dalam aktivitas sosial
dan menjaga rutinitas harian, yang berperan dalam mencegah perasaan terisolasi.
Selain itu, program kegiatan sosial yang melibatkan lansia, seperti klub atau
kegiatan sukarela, dapat memberikan kesempatan bagi mereka untuk
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berinteraksi dengan sesama, mengurangi rasa kesepian, dan meningkatkan
kualitas hidup mereka (Kar, 2021).
4. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik teratur memiliki dampak positif yang besar dalam mengurangi
gejala depresi pada lansia. Studi menunjukkan bahwa olahraga dapat
meningkatkan mood, mengurangi kecemasan, dan meningkatkan kualitas tidur,
yang semuanya sangat penting dalam mengurangi gejala depresi (Ross et al.,
2023). Aktivitas fisik juga dapat memperbaiki kualitas hidup lansia secara
keseluruhan, karena dapat meningkatkan rasa energi dan mengurangi perasaan
lelah atau putus asa yang sering kali terkait dengan depresi. Jenis aktivitas fisik
yang sesuai dengan kondisi fisik lansia, seperti berjalan, berenang, atau yoga,
dapat memberikan manfaat besar tanpa membebani tubuh mereka. Aktivitas fisik
yang teratur juga dapat mengurangi stres dan meningkatkan kesehatan jantung
serta metabolisme tubuh, yang berkontribusi pada perasaan sejahtera secara
keseluruhan. Oleh karena itu, mendorong lansia untuk berpartisipasi dalam
aktivitas fisik yang sesuai dengan kemampuan mereka adalah bagian penting dari
rencana perawatan mereka (Hou et al., 2024).

F. Pendekatan Komprehensif untuk Pemulihan

Pendekatan yang komprehensif dalam menangani depresi pada lansia, yang
mencakup pengobatan medis, psikoterapi, dukungan sosial, dan aktivitas fisik,
sangat penting untuk memastikan pemulihan yang optimal bagi lansia. Masing-
masing komponen ini saling melengkapi dan dapat membantu mengurangi gejala
depresi serta meningkatkan kesejahteraan fisik dan emosional lansia. Oleh karena
itu, penanganan depresi pada lansia tidak hanya berfokus pada pengobatan medis,
tetapi juga harus melibatkan dukungan dari keluarga, teman, serta masyarakat untuk
menciptakan lingkungan yang mendukung pemulihan mereka (Bottino et al., 2012;
Tops et al., 2024).

G. Simpulan

Depresi pada lansia adalah masalah kesehatan mental yang semakin mendesak
di tengah meningkatnya jumlah populasi lansia di dunia. Meskipun depresi pada
lansia sering kali terabaikan atau tidak terdiagnosis, dampaknya terhadap kualitas
hidup mereka sangat signifikan. Gejala depresi pada lansia sering kali lebih halus
dan sering disalahartikan sebagai bagian dari proses penuaan alami atau gangguan
fisik lainnya. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan kesadaran tentang
gejala-gejala ini dan melaksanakan skrining depresi secara rutin untuk
mengidentifikasi kondisi ini lebih awal.
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Penyebab depresi pada lansia bersifat multifaktor, mencakup aspek biologis,
psikologis, dan sosial. Faktor-faktor seperti penurunan neurotransmitter di otak,
isolasi sosial, dan kehilangan peran sosial dapat memperburuk kondisi mental
mereka. Untuk itu, penanganan yang holistik dan terintegrasi sangat diperlukan,
meliputi pengobatan medis, psikoterapi, dan dukungan sosial yang kuat.

Intervensi medis dan psikologis yang tepat dapat membantu mengurangi
gejala depresi pada lansia dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Terapi kognitif
perilaku (CBT) dan pengobatan dengan antidepresan yang aman untuk lansia dapat
memberikan hasil yang signifikan dalam memperbaiki kesehatan mental lansia. Di
samping itu, dukungan sosial yang kuat dan keterlibatan dalam aktivitas fisik yang
teratur juga sangat berperan dalam pemulihan dan pencegahan depresi pada lansia.

Secara keseluruhan, penanganan depresi pada lansia memerlukan kolaborasi
antara tenaga medis, keluarga, dan masyarakat. Dengan deteksi dini, pengobatan
yang tepat, dan dukungan sosial yang kuat, lansia dapat mengatasi depresi dengan
lebih baik dan menikmati hidup yang lebih bermakna di usia senja.
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. Glosarium

Depresi: Gangguan mental yang ditandai dengan perasaan sedih yang mendalam,
kehilangan minat dalam aktivitas sehari-hari, perubahan dalam pola makan dan
tidur, serta perasaan tidak berguna atau putus asa.
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Lansia: Individu yang berada dalam kelompok usia lanjut, biasanya di atas 60 tahun,
yang sering kali mengalami penurunan fungsi fisik dan psikologis.
Neurotransmitter: Zat kimia yang mengirimkan sinyal antar sel saraf di otak.
Serotonin dan norepinefrin adalah dua neurotransmitter yang berperan penting
dalam pengaturan suasana hati.

Isolasi sosial: Kondisi di mana seseorang tidak memiliki kontak atau hubungan yang
cukup dengan orang lain, yang dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan
mental.

Psikoterapi: Pengobatan depresi yang melibatkan percakapan dan teknik-teknik
tertentu untuk membantu individu mengubah pola pikir negatif dan meningkatkan
keterampilan koping.
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A. Pendahuluan

Stress adalah keadaan mental yang terjadi ketika individu menghadapi
berbagai tekanan baik tekanan fisik, emosional atau sosial. Pada usia lanjut, stress
sering sekali muncul karena perubahan besar dalam kehidupan, seperti pensiun,
kehilangan pasangan hidup atau mengalami penurunan kondisi kesehatan (Papalia
et al., 2018). Perubahan-perubahan ini dapat berdampak pada kesehatan fisik
maupun mental, sehingga memperbesar kemungkinan yang timbul masalah
kesehatan, baik yang bersifat psikologis maupun fisik. Demikian pula mengenai
kecemasan pada lanjut usia yang semakin mendapat perhatian besar dibidang
kesehatan mental. Kehilangan orang terkasih, kehilangan kemandirian, dan masalah
kesehatan yang semakin kompleks merupakan faktor pemicu timbulknya
kecemasan pada lanjut usia. Kecemasan ini tidak hanya memengaruhi kualitas hidup
seseorang, tetapi juga dapat berkontribusi pada masalah kesehatan mental lainnya,
seperti stress, depresi dan demensia.

Seiring bertambahnya usia, kemampuan tubuh untuk menyesuaikan diri
dengan tekanan semakin berkurang. Hal ini disebabkan karena menurunya fungsi
fisiologis dalam berbagai system tubuh, seperti system saraf, system kardiovaskular
dan system kekebalan/imunitas (Santrock, 2019). Di usia lanjut sering menghadapi
berbagai masalah seperti keterbatasan dalam beraktivitas, yang membuat
terhambatnya partisipasi dalam beraktivitas. Situasi ini dapat menimbulkan
perasaan kesepian, kecemasan, dan depresi yang semakin meningtkatkan stress
(WHO, 2021)

Bukan hanya faktor fisiologis saja, faktor psikososial juga sangat
mempengaruhi dalam dapat memicu stress pada usia lanjut. Masalah seperti
kehilangan peran dalam masyarakat, terpisah dari keluarga atau kekhawatiran
mengenai kondisi ekonomi seringkali dapat menyebabkan stress (Erikson, 1963;
Berk, 2018). Minimnya dukungan sosial juga dapat memperburuk efek stress, yang
berdampak pada penurunan kualitas hidup secara signifikan. Oleh sebab itu,
diperlukan pendekatan secara menyeluruh yang melibatkan intervensi psikososial
untuk membantu orang tua menghadapi stress.
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Intervensi keperawatan berkontribusi secara signifikan dalam pengelolaan
stress dikalangan lanjut usia. Perawat dapat menggunakan metode yang
disesuaikan dengan kebutuhan pribadi pasien dengan mempertimbangtkan kondisi
fisik, emosional dan sosial yang mereka alami (Potter & Perry, 2020). Salah satu cara
yang berhasil adalah dengan komunikasi terpeutik, yang memberikan kesempatan
bagi orang lanjut usia untuk menyampaikan emosi dan pemikiran mereka tanpa
merasa dihakimi. Dengan pendekatan ini dapat membantu meringankan tekanan
mental yang dirasakan oleh lansia (Stuart, 2016).

Selain komunikasi yang bersifat terapeutik, pendekatan lain yang dapat
dilakukan adalah terapi relaksasi seperti teknik pernafasan dalam, meditasi dan yoga
ringan. Dengan terapi semacam ini berfungsi mengurangi ketegangan pada otot
serta meningkatkan masuknya oksigen ke otak yang selanjutnya dapat memberikan
efek menenangkan (Richardson & Rothstein, 2008). Aktivitas ini juga berpotensi
meningkatkan kualitas tidur bagi lansia yang sering kiali terganggu oleh stress dan
kecemasan.

Pendekatan yang berfokus pada aktivitas sosial juga terbukti efektif untuk
mengurangi stress pada usia lanjut. Perawat dapat mendorong lansia untuk terlibat
dalam berbagai kegiatan kelompok, misalnya melakukan senam untuk uisa lanjut,
kegiatan keagamaan atau klub hobi (Nugroho, 2012). Dengan aktivitas-aktivitas ini
dapat memperbaiki interaksi sosial dan memperkuat dukungan emosional dari
komunitas sekitar, yang sangat dibutuhkan oleh lansia dalam menghadapi stress
(Cattan et al.,2005).

Pemberian informasi mengenai kesehatan sangat penting dari intervensi di
bidang keperawatan. Perawat dapat menyampaikan informasi mengenai mekanisme
koping positif yang bisa diterapkan oleh lansia untuk mengatasi stress. Edukasi
tersebut mencakup cara untuk mengenali gejala stress, teknik relaksasi, serta
perlunya menjalani pola hidup sehat, seperti mengatur pola makan dan melakukan
olahraga secara teratur (Mauk, 2010).

Tidak boleh diabaikan juga pendekatan berbasis keluarga dalam intervensi
keperawatan. Dukungan dari anggota keluarga memiliki peranan yang signifikan
dalam menurunkan tingkat stres pada lansia. Perawat dapat melibatkan keluarga
dalam proses perawatan dengan memberikan penjelasan tentang pentingnya
komunikasi yang mendukung serta menciptakan suasana lingkungan yang nyaman
bagi lansia (Stanhope & Lancaster, 2015).

Intervensi yang menggunakan teknologi juga meningkatkan untuk membantu
lansia dalam menghadapi stress. Salah satu contohnya adalah aplikasi kesehatan
mental yang menyediakan panduan untuk relaksasi atau sesi konsultasi secara
daring. Perawat dapat memberikan pendidika kepada lansia serta keluarga
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mengenai cara menggunakan teknologi untuk memantau keadaan kesehatan
mental (Smith et al.,2020).

Dengan berbagai metode intervensi keperawatan yang ada, diharapkan
tekanan yang dialami oleh orang dewasa yang lebih tua dapat berkurang. Intervensi
yang sesuai dan berkelanjutan tidak hanya mampu meningkatkan kualitas hidup
lansia, tetapi juga mencegah timbulnya masalah kesehatan yang lebih serius. Oleh
karena itu, peran perawat sangat penting dalam menyediakan perawatan yang
menyeluruh yang mendukung kesehatan fisik, mental, dan sosial orang tua (WHO,
2021).

Epidemiologi kemunculan stres di usia lanjut menunjukan angka yang cukup
signifikan, baik di Indonesia maupun secara global. Menurut World Health
Organization (2021), sekitar 14% dari populasi lansia diseluruh dunia mengalami
masalah pada kesehatan mental dan neurologis yang mencakup stress daan depresi.
Di negara-negera berkembang seperti Indonesia, insiden stress pada lansia
cenderung tinggi disebabkan oleh faktor ekonomi, akses terbatas ke layanan
kesehatan, dan dukungan sosial yang minim (Kemenkes RI, 2020). Data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), menunjukan bahwa sekitar 11% lansia di
Indonesia menderita masalah gangguan mental emosional yang berkaitan dengtan
stress.

Perbedaan dalam budaya, keadaan ekonomi, dan sistemj layanan kesehatan
antara negara maju dan negara berkembang berdampak pada tingkat stress di
kalangan lansia. Di negara maju seperti Jepang dan negara-negara Eropa Barat,
Tingkat stres pada usia lanjut umumnya lebih rendah karena adanya dukungan dari
system kesehatan dan kesejahteraan yang baik (Ikegami et al., 2011). Di sisi lain di
negara-negara Asia tenggara, termasuk Indonesia lansia mengalami kesulitan dalam
mengakses layanan kesehatan mental dan kekuarangan program kesejahteraan
yang ditunjukan khusus untuk mereka (Ng at al.,2017)

. Tujuan Mempelajari Stres pada Lanjut Usia

Mempelajari tekanan fisiologis atau stress pada usia lanjut memiliki beberapa
tujuan yang sangat signifikian, baik dalam konteks kesehatan individu maupun
kebijakan publik. Pertama, tujuan utama adalam memahami penyebab dan dampak
stress pada lansia, sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan dan intervensi
yang sesuai (WHO, 2021). Dengan mengenali penyebab dari stress, pihak medis
dapat merancang program promosi kesehatan yang spesifik untuk meningkatkan
kesejahteraan fisik maupun mental pada lansia.

Kedua, tujuan dalam mempelajari stress pada lansia yaitu menemukan
kelompok yang sangat berisiko mengalami stress, seperti lansia yang mempunyai
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latar belakang ekonomi yang rendah, masalah sosial, atau penyakit jangka panjang.
Hal ini sangat penting untuk merumuskan kebijakan kesehatan yang lebih inklusif
dan berkelanjutan di tingkat nasional maupun daerah (Kemenkes RI, 2020). Menurut
penelitian Ng et al. (2017), pendekatan yang berbasis bukti dapat menentukan
perioritas dalam pengalokasian sumber daya kesehatan bagi lansia.

Ketiga, penelitian mengenai stress pada lansia bertujuan untuk meningkatkan
pemahaman keluarga dan masyarakat tentang mengenai pentingnya dalam
berkontribusi mereka dalam mendukung kesejahteraan lansia. Bantuan emosinal
dan sosial dari keluarga serta lingkungan disekitar dapat memberikan pengaruh
yang besar dalam menurunkan tingkat stres pada orang-orang lanjut usia (Stanhope
& Lancaster, 2015).

Selanjutnya, dalam mempelajari mengenai stress pada lansia juga bertujuan
untuk menciptakan pendekatan intervensi yang menyeluruh dan terintegrasi. Hal ini
mencakup program psikoterapi, kegiatan fisik, dan interaksi sosial yang dapat
membantu lansia dalam mengatasi stres dengan lebih baik (Berk, 2018). Penelitian
menurut Setiawan (2017) menyatakan bahwa langkah intervensi yang sesuai dapat
secara signifikan meningkatkan kualitas hidup lanjut usia.

Secara keseluruhan, tujuan mempelajari stres pada lanjut usia adalah untuk
meningkatkan kualitas hidup lansia dengan pendekatan yang berfokus pada
pencegahan, deteksi dini, serta penanganan yang komprehensif. Dukungan dari
keluarga, komunitas, dan pemerintah, diharapkan dapat lebih meningkatkan upaya
untuk mengatasi stress pada lanjut usia sehingga lansia dapat mencapai
peningkatan kualitas hidup.

C. Epidemologi

Ditingkat internasional, penelitian menunjukan bahwa wanita dengan lanjut
usia memiliki resiko lebih besar mengalami stress dibandingkan dengan pria. Hal ini
dipengaruhi oleh faktor-faktor fisiologis, sosial dan budaya, seperti adanya tuntutan
ganda dalam peran dan rasa kehilangan (Berk, 2018). Di sisi lain, lansia yang tinggal
di kota biasanya mengalami stress yang lebih tinggi karena terdapat tekanan sosial
dan ekonomi dibandingkan dengan lansia yang hidup di desa yang masih
menikmati hubungan sosial yang lebih kuat (HWO, 2021).

Di Indonesia, tingkat stress yang tinggi di kalangan lansia dipengaruhi masalah
adanya masalah dalam isolasi sosial. Lansia yang hidup sendiri tanpa adanya
dukungan dari keluarga lebih rentan mengalami stress dan depresi (Suyono et al.,
2019). Selain itu dalam masalah finansial dan semakin mahalnya biaya kesehatan
menambah tekanan psikologis bagi lansia, yang mengakibatkan terjdinya kenaikan
pravalensi stress (Kemenkes RI, 2020)

1 8 Kesehatan Mental Lansia



Penelitian yang dilakukan di berbagai daerah di Indonesia menunjukan adanya
perbedaan dalam pravalensi stress di kalangan lansia. Penelitian di Jawa Barat
menemukan bahwa 18,2% lansia mengalami stress ringan hingga stress sedang hal
ini karena adanya keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan masalah
ekonomi (Setiawan, 2017). Sementara di daerah pedesaan, tingkat stress dikalangan
lansia cenderung lebih rendah hal ini karena adanya dukungan sosial yang lebih
kompak dari masyarakat sekitarnya (Rahman et al., 2020)

Upaya dalam menangani masalah stress pada lansia di Indonesia masih perlu
diperhatikan secara khusus. Memperkuat pelayanan kesehatan mental melalui pusat
kesehatan masyarakat dan pos pelayanan terpadu untuk lansia merupakan salah
satu cara yang efektif untuk mendeteksi lebih awal serta memberikan intervensi
yang sesuai dengan kebutuhan lansia yang mengalami tekanan (Kemenkes RI, 2019).
Selain itu, peran aktif keluarga dalam masyarakat dalam memberikan dukungan
emosional sangat penting dalam mengatasi isu ini.

Dengan memperhatikan tren baik di tingkat internasional maupun nasional,
sangat penting bagi pemerintah dan tenaga kesehatan untuk merancang kebijakan
dan program berbasis komunitas demi menurunkan angka stress pada lansia.
Dukungan sistem kesehatan yang menyeluruh, pendidikan kesehatan mengenai
kesehatan mental, dan promosi pola hidup sehat dapat menjadi solusi jangka
panjang untuk meningkatkan kualitas hidup para lansia baik di Indonesia maupun
di seluruh dunia (WHO, 2021).

Secara keseluruhan, epidemologi stress di kalangan lansia memerlukan
pendekatan yang melibatkan berbagai multidisiplin serta kerjasama antara tenaga
kesehatan, keluarga dan pemerintahan. Dengan intervensi yang tepat dan
terorganisir, diharapkan tingkat stress pada lansia dapat di turunkan, sehingga
mereka dapat menjalani masa tua dengan kualitas yang kebih baik (Ng at al., 2017;
WHO, 2021).

. Faktor-faktor Penyebab Stres pada Lanjut Usia

Stress di kalangan lanjut usia disebabkan berbagai faktor yang saling
berhubungan, termasuk aspek fisik, mental, sosial dan ekonomi. Berikut ada
beberapa penyebab stress pada lansia beserta sumber penelitian terkait :

1. Faktor fisik
Seiring bertambahnya usia, penurunan kemampuan tubuh bisa terjadi,
seperti munculnya penyakit kronis (diabetes, hipertensi, dan arthritis), nyeri
kronis, serta penurunan fungsi panca indra seperti pengelihatan dan
pendengaran, yang menjadi sumber stress bagi lansia. Penelitian oleh Santrock
(2019), menunjukan bahwa kondisi fisik yang kurang baik dapat menimbulkan
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rasa putus asa dan mengurangi kualitas hidup bagi lansia. Penelitian lain dari
WHO (2021) mengungkapkan bahwa sekitar 70% lansia di seluruh dunia
menderita setidaknya satu jenis penyakit kronis.

. Faktor Psikologis

Aspek psikologis seperti kehilangan pasangan hidup, rasa kesepian, dan
ketidakmampuan untuk menerima perubahan menjadi penyebab signifikan
terhadap stress pada lanjut usia. Berk (2018) mengatakan bahwa depresi dan
kecemasan seringkali muncul sebagai reaksi terhadap kehilangan makna hidup
dan peran sosial. Penelitian oleh setiwawan (2017) di Indonesia juga
mengidentifikasikan bahwa 25% lansia merasakan gejala depresi akibat
kehilangan pasangan atau anggota keluarga.

. Faktor Sosial

Keterasingan sosial, kurangnya komunikasi dengan anggota keluarga, serta
terbatasnya peluang untuk terlibat daam kegiatan masyarakat dapat
memperburuk tingkat stress pada lansia. Berdasarkan studi oleh Cattan et al.,
(2005), rendahnya dukungan sosial sangat terkait dengan peningkatan stress dan
kemungkinan resiko depresi. Penelitian di Indonesia oleh Suyono et al. (2019)
menunjukan bahwa keterasingan sosial pada lansia yang tinggal dengan
sendirian tanpa adanya dukungan dari keluarga maka berdampak buruk pada
kesejahteraan mental mereka.

. Faktor Ekonomi

Permasalahan ekonomi seperti pensiun yangt tidak memiliki jaminan
keuangan yang cukup, menambah beban bagi lansia. Kemenkes RI (2020)
mencatat bahwa keterbatasan dalam hal ekonomi merupakan salah satu
penyebab utama stress di kalangan lansia indonesia. Lansia yang mengalami
kondisi ekonomi yang kurang stabil sering kali merasakan kecemasan mengenai
kebutuhan hidup sehari-hari (Ng et al., 2017).

. Faktor Lingkungan

Perubahan tempat tinggal, seperti mengharuskan pindah ke rumah anak
atau ke panti jompo, seringkali menyebabkan ketidaknyamanan dan perasaan
kehilangan kemandirian. Penelitian oleh Rahman et al. (2020) menunjukan bahwa
20% lansia di Indonesia menghadapi stress karena pemindahan tempat tinggal
yang drastis dan beradaptasi dengan lingkungan baru yang kurang
menyesuaikan.

. Kurangnya Dukungan Keluarga

Pentinya keluarga dalam dukungan emosional dan fisik merupakan sangat
penting untuk mengurangi terjadinya stress pada lansia. Studi oleh Stanhope &
Lancaster (2015) menekankan bahwa kondisi psikologis lansia dapat memburuk
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jika keluarga tidak memberikan perhatian atau terlibatnya dalam kondisi
kehidupan lansia.
7. Ketidakpastian Masa Depan

Kekhawatiran mengenai masa depan, seperti menurunnya kesehatan atau
bergantung pada orang lain, juga merupakan sumber stress yang signifikan.
Menurut Ikegami et al. (2011), kecemasan lansia seringkali mendapatkan saat
menghadapi situasi ketidakpastian, terutama dalam hal layanan kesehatan danh
perawatan jangka panjang.

Dengan mengetahui faktor-faktor penyebab stres pada lansia, para prefisional
kesehatan, keluarga dan masyarakat dapat memberikan perhatian lebih baik dalam
merancang solusi yang tepat. Tindakan pencegahan dan pendekatan menyeluruh,
seperti memberikan dukungan sosial, menbingkatkan kesejahteraan mental, dan
memperbaiki akses terhadap layanan kesehatan, sangat penting untuk mendukung
lansia dalam mengatasi stress serta meningkatkan mutu kehidupan mereka (WHO,
2021; Kemenkes RI, 2020).

. Evidence-Based Kejadian Stres pada Lanjut Usia di Indonesia

Berdasarkan studi yang dilakukan di Indonesia, angka kejadian stress di
kalangan lansia cukup tinggi, dimana beberapa faktor seperti keterbatasan finansial,
kurangnya dukungan sosial, dan adanya penyakit kronis menjadi pendorong utama.
Laporan dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukan bahwa sekitar 11%
lansia di Indonesia mengalami masalah kesehatan mental yang berkaitan erat
dengan stress. Penelitian lain yang dilakukan oleh Suyono et al. (2019)
mengungkapkan bahwa orang tua yang hidup sendirian tanpa dukungan keluarga
memungkinkan mengalami stress lebih besar dibandingkan mereka yang tinggal
bersama dengan keluarga.

Sebuah penelitian oleh Setiawan (2017) di Jawa Barat mengungkapkan bahwa
prevalensi stress di kalangan lanjut usia mencapai 18,2% terutama disebabkan oleh
terbatasnya aktivitas fisik dan kondisi finansial. Disamping itu, lansia yang tinggal di
daerah pedesaan cenderung mengalami tingkat stress yang lebih rendah karena
hubungan sosial yang erat dibandingkan dengan lansia yang berada di kota. Faktor-
faktor seperti terputusanya hubungan sosial, sulitnya mendapatkan layanan
kesehatan mental, dan rendahnya pengetahuan mengenai cara mengatasi stress
menjadi hambatan utama dalam menangani masalah di kalangan lansia di
Indonesia.

Upaya yang di dasarkan pada berbasis bukti dapat melibatkan cara dengan
pendekatan multidisiplin, seperti memperbaiki akses layanan kesehatan mental,
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memberikan dukungan keluarga yang efektif, serta mendorong aktivitas komunitas
yang melibatkan lansia. Program seperti posyandu lansia telah diterapkan di banyak
lokasi sebagai salah satu metode untuk mendeteksi lebih awal dan mengatasi
masalah stress di kalangan lansia (Kemenkes RI, 2020). Dengan pendekatan yang
menyeluruh dan berkelanjutan secara signifikan, diharapkanh angka terjadinya
stress pada lansia Indonesia secara signifikan, sehingga kualitas hidup mereka
meningkatkan secara keseluruhan.

F. Terapi Modalitas Untuk Mengatasi Kecemasan Dan Stres Pada Lanjut Usia

Beberapa terapi modalitas yang terbukti efektif untuk mengatasi kecemasan dan
stres pada lanjut usia adalah sebagai berikut:
1. Terapi Kognitif Perilaku (CBT)

Terapi Kognitif Perilaku (CBT) adalah salah satu pendekatan psikoterapi
yang terbukti efektif dalam mengatasi kecemasan. CBT membantu individu untuk
mengenali dan mengubah pola pikir negatif serta perilaku maladaptif yang dapat
memperburuk kecemasan. Sebuah studi oleh Diefenbach dan Tolin (2001)
menunjukkan bahwa CBT dapat secara signifikan mengurangi gejala kecemasan
pada populasi lanjut usia.

2. Mindfulness dan Meditasi

Praktik mindfulness dan meditasi telah ditemukan dapat mengurangi
kecemasan dan meningkatkan kesejahteraan emosional pada lanjut usia.
Penelitian oleh Goyal et al. (2014) menunjukkan bahwa meditasi dapat
mengurangi gejala kecemasan dan depresi secara signifikan. Dengan melatih
kemampuan individu untuk hidup di saat ini, mindfulness dapat membantu
mereka mengelola pikiran cemas dan meningkatkan ketenangan mental.

3. Terapi Seni dan Kreativitas

Terapi seni, termasuk seni lukis, musik, dan kerajinan tangan, dapat menjadi
alat yang efektif untuk mengekspresikan emosi dan mengurangi kecemasan.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kaimal et al. (2016), berpartisipasi dalam
kegiatan seni dapat membantu mengurangi stres dan meningkatkan
kesejahteraan di kalangan orang tua. Kegiatan kreatif juga dapat meningkatkan
rasa pencapaian dan kemandirian, yang penting bagi individu lanjut usia.

4. Latihan Fisik dan Aktivitas Jasmani

Olahraga dan aktivitas fisik memiliki banyak manfaat bagi kesehatan mental.
Latihan fisik dapat merangsang pelepasan endorfin, yang membantu mengurangi
rasa cemas dan stres. Sebuah tinjauan sistematik oleh Rebar et al. (2015)
menunjukkan bahwa program latihan teratur dapat meningkatkan kesehatan
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mental pada individu lanjut usia. Aktivitas luar ruangan, seperti berjalan di alam,
juga telah terbukti bermanfaat dalam meningkatkan suasana hati.
5. Terapi Kelompok

Terapi kelompok dapat memberikan dukungan sosial yang sangat
dibutuhkan pada lanjut usia yang mengalami kecemasan. Melalui interaksi
dengan sesama, individu dapat berbagi pengalaman dan mendukung satu sama
lain. Menurut penelitian oleh Yalom dan Leszcz (2005), terapi kelompok dapat
mengurangi kecemasan dan meningkatkan rasa keterhubungan di antara peserta.

G. Asuhan Keperawatan untuk Mengatasi Stres pada Lanjut Usia Berdasarkan
SDKI, SIKI, dan SLKI

Asuhan keperawatan dalam mengatasi stress pada lanjut usia dengan
sistematis yang dilakukan dengan pedoman pada Standar Diagnosa Keperawatan
Indonesia (SDKI), Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), dan Standar
Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). Demikian tahapan asuhan keperawatan
tersebut :

1. Pengkajian

Pada pengkajian ini dilakukan untuk mengidentifikasifaktor terjadinya stress,

tanda dan gejala, serta tingkat stress yang dialami oleh lanjut usia. Data- data

tersebut meliputu :

a. Subjektif : Keluhan perasaan cemas, tegang, gelisah, mudah Lelah, kesulitan
tidur, dan kehilangan minat pada aktivitas sehari-hari.

b. Objektif : Tanda-tanda seperti tekanan dgarah meningkat, cepatnya denyut
jantung, ekspresi wajah yang tegang, gelisah, menurunnya interaksi sosial, dan
perubahan pola tidur maupun makan.

c. Faktor penyebab : isolasi sosial, kehiloangan pasangan, masalah ekonomi,
penyakit kronis, dan keterbatasan aktivitas fisik.

2. Diagnosa Keperawatan (SDKI)

Berdasarkan hasil dari pengkajian, diagnosa keperawatan yang relevan untuk

stress pada lansia sebagai berikut :

a. Kecemasan (D.0030)

1) Definisi : Perasaan khawatir atau takut yang menyertai respon terhadap

ancaman yang tidak jelas atau tidak spesifik.

2) Gejala : Perilaku gelisah, gangguan tidur, konsentrasi menurun dan

ketegangan otot yang meningkat.

3) Faktor Risiko : Isolasi sosial, masalah kesehatan, dan kehilangan dukungan

keluarga.

b. Risiko Gangguan Koping (D.0020)
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1) Definisi : Beresiko mengalami ketidakmampuan dalam mengatasi stress atau

masalah hidup.

2) Gejala : Menarik diri dari lingkungan sosial, ekswpresi perasaan yang tidak

mampu, atau meningkatnya ketergantungan pada orang lain.

3. Luaran Keperawatan (SLKI)

Berdasarkan diagnosa yang ditetapkan, luaran keperawatan yang diharapkan

adalah:

a. Tinkat Kecemasan Menurun (L.03082)
Indikator :
Ekspresi wajah rileks.

Pola tidur membaik.

Fokus perhatian meningkat.

Penurunan frekuensi denyut jantung.

Penurunan perilaku gelisah.
b. Koping Efektif (L.03083)
Indikator :

Menunjukan kemampuan beradaptasi terhadap situasi stress

Mampu mengidentifikasikan sumber stress

Berpartisipasi dalam aktivitas sosial

Menunjukan pemecasan masalah yang efektif

4. Intervensi Keperawatan (SIKI)

Intervensi yang dilakukan berdasarkan standar SIKI untuk mengatasi stress pada

lansia sebagai berikut :

a. Manajemen Stres (1.06180)
1) Tujuan : Membantu lansia mengatasi dan mengelola stress dengan efektif.
2) Tindakan :

Identifikasi sumber stress dan faktor pemicunya.

Ajarkan teknik relaksasi seperti pernafasan dalam, meditasi, atau yoga.
Fasilitasi partisipasi lansia dalam kegiatan sosial atau komunitas.

Dorong lansia untuk mengekspresikan perasaan melalui komunitas
verbal atau menulis jurnal.

Bantu lansia dalam menetapkan prioritas san merencanakan kegiatan
hatian yang sesuai dengan kemampuan.

Lakukan distraksi melalui aktivitas yang menyenangkan seperti
mendengarkan musik atau melakukan hobi.

b. Dukungan Emosional (1.04812)
1) Tujuan : Memberikan dukungan untuk mengurangi perasaan cemas dan

stress.
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2) Tindakan :
- Berikan kesempatan pada lansia untuk menceritakan keluhan dan
perasaan mereka.
- Berikan empati dan perhatian penbuh selama komunbikasi terapeutik.
- Ajak keluarga untuk memberikan dukungan moral dan emosional secara
konsisten.
- Ciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman bagi lansia.
c. Peningkatan Koping (1.06366)
1) Tujuan : Membantu lansia mengembangkan strategi koping yang efektif.
2) Tindakan :
- Ajarkan mekanisme koping positif seperti berfikir realistis dan mencari
solusi.
- Berikan edukasi tentang manajemen waktu untuk menghindari perasaan
terburu-buru.
- Dukung keterlibatan lansia dalam aktivitas kelompok, seperti senam
lansia atau kegiatan keagamaan.
d. Terapi Aktivitas (1.06034)
1) Tujuan : Meningkatkan interaksi sosial dan mengurangi isolasi.
2) Tindakan :
- Fasilitasi lansia untuk bergabung dengan komunitas atau kelompok
sebaya.
- Libatkan lansia dalam aktivitas yang disukai, seperti berkebun, melukis,
atau membanca.
- Bantu lansia untuk terlibat dalam kegiatan fisik ringan, seperti jalan pagi
atau senam.
5. Implementasi dan Evaluasi

a. Implementasi : Seluruh intervensi dilaksanakan secara bertahap, dimonitor,
dan dievaluasi.

b. Evaluasi :Keberhasilan intervensi dinilai dengan melihat adanya perubahan
pada indikator luaran keperawatan (SLKI) seperti penurunan tingkat
kecemasan, peningkatan koping efektif, dan partisipasi lansia dalam aktivitas
harian
Dengan penerapan asuhan keperawatan berbasis SDKI, SIKI dan SLKI,

diharapkan lansia mempu mengelola stress dengan baik, sehingga dapat meningkat
kualitas hidup secara signifikan.
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H.Penutup

Stress pada lansia adalah masalah kesehatan yang membutuhkan perhatian
khusus baik dari tenaga medis, anggota keluarga dan masyarakat. Melalui asuhan
keperawatan yang tersetruktur dan berdasarkan standar seperti SDKI, SIKI, dan SLKI,
tindakan yang diberikan dapat membantu lansia dalam mengatasi stress dengan
lebih baik. Langkah-langkah ini termasuk manajemen stress, dukungan emosional,
peningkatan kemampuan beradaptasi, serta partisipasi dalam kegiatan positif.

Dengan cara yang menyeluruh, tenaga kesehatan memainkan peran kursial
dalam mendampingi lansia untuk mencapai kesejahteraan fisik, mental, dan sosial.
Bantuan dari kalangan keluarga dan komunitas sekitar juga sangat penting dalam
membangun mekanisme penyesuian yang lebih efektif bagi lansia. Diharapkan
dengan intervensi yang sesuai, lansia dapat menjalankan hidup yang lebih
berkualitas, sehat, dan sejahtera di masa tuanya.
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A. Pendahuluan

Lanjut usia atau lansia adalah fase akhir dalam proses pertumbuhan manusia,
yang biasanya dimulai pada usia 60 atau 65 tahun ke atas. Populasi lansia di seluruh
dunia diperkirakan akan terus bertambah sejalan dengan tren penuaan yang terjadi
secara global. Populasi lansia diproyeksikan akan mengalami peningkatan yang
cukup signifikan seiring dengan bertambahnya angka harapan hidup, yakni sekitar
22% dari total populasi dunia di tahun 2015-2050. Pada tahun 2030, 1 dari 6 orang
akan berusia 60 tahun atau lebih. Peningkatan populasi lansia tersebut akan
menyebabkan multimorbiditas. Karena selain penyakit fisik, lansia banyak dikaitkan
dengan resiko penyakit mental yang tinggi. Seiring bertambahnya usia, lansia
seringkali menghadapi berbagai tantangan yang dapat mempengaruhi kesehatan
mental mereka, seperti kehilangan pasangan, isolasi sosial, dan penurunan
kemampuan fisik. Lansia rentan terhadap berbagai masalah kesehatan mental,
seperti depresi dan kecemasan. Prevalensi depresi pada lansia mencapai 15%, dan
angka ini lebih tinggi pada mereka yang tinggal di panti jompo atau yang
mengalami penyakit kronis. Kesehatan mental lansia seringkali diabaikan, padahal
masalah psikologis pada usia lanjut dapat mempengaruhi kualitas hidup secara
signifikan.

Stigma negatif yang terkait dengan masalah kesehatan mental umumnya
membuat lansia enggan mencari bantuan. Oleh karena itu, perspektif pencegahan,
dan peningkatan kesehatan mental lansia dapat membantu lansia menjalani
kehidupan yang bermakna dan bahagia. Sehingga sangatlah penting untuk
menemukan cara-cara yang efektif dalam mendukung kesehatan mental lansia.
Salah satu pendekatan yang semakin populer adalah terapi seni dan aktivitas kreatif.
Terapi seni dapat digunakan sebagai salah satu alternatif dalam penanganan
gangguan mental pada lansia.

Mekanisme perubahan yang dihasilkan dari terapi seni meliputi aspek fisik
(seperti peningkatan kekuatan otot dan efek neurokimia seperti pelepasan
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endorfin), aspek intra-pribadi (termasuk peningkatan konsep diri, penguatan
agensi dan penguasaan, serta pemrosesan dan komunikasi emosi), aspek budaya
(seperti ekspresi kreatif dan kesenangan estetis), aspek kognitif (misalnya stimulasi
memori), dan aspek sosial (misalnya peningkatan keterampilan sosial dan
hubungan). Semua faktor ini dianggap berkontribusi terhadap pengurangan depresi
dan gejala yang menyertainya.

Dalam buku ini, kita akan mengeksplorasi berbagai aspek terkait kesehatan
mental lansia, manfaat terapi seni, serta aktivitas kreatif yang dapat diterapkan untuk
meningkatkan kualitas hidup mereka.

B. Definisi Kesehatan Mental Lansia

Menurut WHO, Kesehatan mental mencakup kesejahteraan emosional,
psikologis, dan sosial. Bagi lansia, kesehatan mental yang baik berkontribusi pada
kualitas hidup yang lebih baik serta memungkinkan mereka untuk menikmati
aktivitas sehari-hari dan berinteraksi dengan orang lain.

Lansia sering kali menghadapi beragam tantangan kesehatan mental yang
dapat memengaruhi kualitas hidup mereka. Salah satu tantangan utama adalah
kesepian, yang sering kali muncul akibat perubahan dalam situasi hidup, seperti
pensiun, kehilangan pasangan, atau berkurangnya interaksi sosial. Kesepian ini tidak
hanya berdampak emosional, tetapi juga dapat memengaruhi kesehatan fisik,
seperti meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan penurunan fungsi kognitif.
Lansia yang merasa terisolasi secara sosial cenderung mengalami perasaan tidak
berdaya dan kehilangan makna hidup, yang pada akhirnya dapat memperburuk
kesehatan mental mereka.

Selain itu, kecemasan juga merupakan tantangan umum yang dihadapi oleh
lansia. Kecemasan ini sering kali berkaitan dengan kekhawatiran tentang masa
depan, seperti ketidakpastian mengenai kesehatan, keuangan, atau kehilangan
kemandirian. Gejala kecemasan dapat meliputi kekhawatiran berlebihan, kesulitan
berkonsentrasi, ketegangan otot, dan gangguan tidur. Jika tidak dikelola dengan
baik, kecemasan dapat memperburuk kondisi kesehatan secara keseluruhan,
termasuk memperparah penyakit kronis yang sudah ada. Kombinasi kesepian,
depresi, dan kecemasan ini memerlukan perhatian khusus agar lansia dapat
menjalani kehidupan yang lebih sejahtera secara mental dan emosional.

Tantangan lain yang umum adalah depresi, yang sering kali tidak terdiagnosis
atau diabaikan karena dianggap sebagai bagian dari proses penuaan. Depresi pada
lansia bisa dipicu oleh berbagai faktor, termasuk kehilangan, penyakit kronis, atau
perubahan fungsi tubuh. Gejala seperti perasaan sedih yang berkepanjangan,
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kehilangan minat pada aktivitas yang sebelumnya dinikmati, serta gangguan tidur
dan nafsu makan sering kali muncul. Jika tidak ditangani, depresi dapat
memperburuk kondisi fisik, mengurangi kemampuan beradaptasi, dan bahkan
meningkatkan risiko munculnya pikiran atau tindakan bunuh diri.

. Faktor Penyebab Masalah Kesehatan Mental

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan mental lansia antara lain:
1. Faktor Biologis

Faktor biologis memainkan peranan penting dalam kesehatan mental lansia.
Perubahan neurologis, seperti penurunan volume otak di area yang terkait
dengan fungsi kognitif dan emosi, serta penurunan kualitas neurotransmitter
seperti serotonin dan dopamin, dapat mempengaruhi memori, pengambilan
keputusan, dan suasana hati. Penyakit neurodegeneratif, seperti Alzheimer dan
Parkinson, juga merupakan faktor utama yang menyebabkan penurunan fungsi
kognitif dan perubahan perilaku. Selain itu, penurunan hormon seks seperti
estrogen dan testosteron, serta peningkatan hormon stres kortisol, sering kali
dikaitkan dengan risiko depresi dan kecemasan pada usia lanjut.

Kesehatan fisik turut berkontribusi pada kondisi mental lansia. Penyakit
kronis, seperti diabetes, penyakit jantung, dan arthritis, dapat menyebabkan rasa
sakit dan inflamasi yang mempengaruhi otak serta suasana hati. Kekurangan
nutrisi, seperti vitamin B12 dan omega-3, sering kali dialami oleh lansia dan dapat
memengaruhi fungsi otak. Faktor genetik juga berperan dalam kerentanan
terhadap gangguan mental, sementara variasi gen tertentu dapat mempengaruhi
metabolisme neurotransmitter dan respons terhadap stres. Selain itu, kualitas
tidur yang buruk dan paparan terhadap zat berbahaya dari lingkungan dapat
memperburuk kondisi mental lansia.

Stres biologis yang berkepanjangan juga memiliki peranan penting.
Penuaan mempengaruhi kemampuan tubuh dalam mengatasi stres, yang dapat
memicu perubahan hormonal dan inflamasi yang berdampak negatif pada
kesehatan mental. Mengingat kompleksitas faktor biologis ini, diperlukan
pendekatan holistik yang mencakup pengelolaan penyakit fisik, dukungan nutrisi,
serta perhatian khusus terhadap kesehatan mental untuk meningkatkan kualitas
hidup lansia.

2. Faktor Penyakit

Kesehatan mental lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor penyakit yang
terkait dengan proses penuaan dan kondisi medis. Penyakit kronis seperti
diabetes, hipertensi, dan artritis dapat menyebabkan rasa sakit berkepanjangan,
keterbatasan fisik, dan penurunan kualitas hidup yang sering kali berujung pada
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depresi dan kecemasan. Penyakit neurodegeneratif seperti Alzheimer dan
Parkinson juga memberikan dampak signifikan dengan memengaruhi fungsi
kognitif dan memicu perubahan perilaku yang mengganggu kesejahteraan
emosional. Selain itu, gangguan mental yang telah ada sebelumnya dapat
kambuh atau memburuk akibat perubahan situasi hidup, seperti pensiun atau
kehilangan orang terkasih. Faktor lain seperti keterbatasan mobilitas akibat
penyakit fisik, efek samping obat-obatan, dan gangguan tidur semakin
memperumit kesehatan mental lansia.

Masalah kesehatan mental ini sering kali diperparah oleh penyakit mental
terkait usia, perubahan hormonal, dan stres emosional akibat penyakit serius
seperti kanker atau autoimun. Gangguan seperti depresi dan kecemasan pada
lansia sering kali tidak terdiagnosis, padahal dampaknya sangat besar terhadap
kualitas hidup mereka. Oleh karena itu, pendekatan holistik yang mencakup
perhatian pada kesehatan fisik, mental, dan emosional sangatlah penting. Terapi
yang sesuai dan dukungan sosial dapat membantu lansia mengatasi tantangan
kesehatan mental yang mereka hadapi, sehingga meningkatkan kesejahteraan
mereka secara keseluruhan.

. Faktor Psikologis:

Faktor psikologis berpengaruh signifikan terhadap kesehatan mental lansia.
Pengalaman hidup, seperti trauma di masa lalu atau riwayat gangguan mental,
dapat memberikan dampak jangka panjang yang meningkatkan risiko depresi
dan kecemasan. Selain itu, perubahan besar dalam kehidupan, seperti pensiun
atau kehilangan orang terkasih, sering kali memicu perasaan kesepian, kehilangan
identitas, dan depresi. Persepsi diri juga berperan penting; lansia yang mengalami
kesulitan dalam menerima perubahan fisik akibat penuaan atau memiliki citra
tubuh yang negatif cenderung mengalami penurunan harga diri dan suasana hati.

Keterhubungan sosial dan strategi koping merupakan aspek penting
lainnya. Isolasi sosial yang disebabkan oleh keterbatasan fisik atau kehilangan
jaringan pertemanan dapat memperburuk kesehatan mental, sedangkan
dukungan dari keluarga atau komunitas dapat berfungsi sebagai pelindung yang
signifikan. Lansia yang memiliki keterampilan koping yang baik cenderung lebih
efektif dalam mengatasi stres, sementara penggunaan strategi penghindaran
dapat memperburuk kecemasan dan depresi. Pandangan terhadap penuaan juga
berperan; sikap positif terhadap proses penuaan dapat mendukung
kesejahteraan mental, sedangkan stigma terkait usia berpotensi menimbulkan
perasaan tidak berdaya.

Keterlibatan dalam aktivitas dan kualitas tidur juga berkontribusi pada
kesehatan mental lansia. Partisipasi dalam kegiatan sosial, hobi, atau aktivitas fisik
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dapat meningkatkan suasana hati dan memberikan rasa pencapaian, sementara
gangguan tidur seperti insomnia dapat memengaruhi suasana hati dan kognisi.
Untuk mendukung kesehatan mental lansia, diperlukan pendekatan holistik yang
mencakup dukungan psikologis, peningkatan keterhubungan sosial, serta
penguatan strategi koping dan pandangan positif terhadap penuaan. Hal ini
dapat membantu meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan mental pada
usia lanjut.
4. Faktor Sosial:

Faktor sosial memiliki dampak signifikan pada kesehatan mental lansia,
mencakup berbagai aspek seperti dukungan sosial, hubungan interpersonal,
akses terhadap layanan, dan kondisi ekonomi. Dukungan sosial dari keluarga,
teman, atau komunitas dapat memberikan rasa aman dan mengurangi risiko
kesepian serta depresi. Sebaliknya, isolasi sosial yang disebabkan oleh
keterbatasan fisik atau kehilangan jaringan sosial dapat meningkatkan risiko
gangguan mental. Hubungan interpersonal yang positif, disertai komunikasi yang
terbuka, memberikan rasa dihargai, sementara hubungan penuh konflik dapat
memperburuk kesehatan mental.

Partisipasi dalam aktivitas sosial juga berperan penting. Lansia yang aktif
dalam kegiatan komunitas, hobi, atau olahraga cenderung memiliki suasana hati
yang lebih baik dan merasa lebih berarti. Namun, keterbatasan ekonomi dapat
menjadi hambatan, terutama bagi lansia yang tidak memiliki keamanan finansial
untuk mengakses layanan kesehatan atau mendukung gaya hidup aktif. Budaya
dan nilai sosial juga memengaruhi kesejahteraan mental, di mana penghargaan
terhadap lansia meningkatkan rasa harga diri, sementara stigma usia dapat
menurunkan motivasi dan semangat hidup.

Adaptasi terhadap perubahan lingkungan sosial, seperti pindah ke tempat
tinggal baru atau kehilangan pasangan, memerlukan dukungan emosional yang
memadai. Lansia yang merasa tidak siap menghadapi perubahan ini lebih rentan
terhadap gangguan mental. Oleh karena itu, menciptakan lingkungan sosial yang
mendukung dan akses terhadap sumber daya menjadi langkah penting untuk
meningkatkan kesehatan mental dan kualitas hidup lansia. Pendekatan holistik
yang mempertimbangkan faktor sosial, ekonomi, dan budaya dapat memberikan
hasil yang lebih baik dalam kesejahteraan lansia.

D. Terapi Seni sebagai Pendekatan untuk Meningkatkan Kesehatan Mental

Terapi seni merupakan salah satu aktivitas yang dapat mendukung proses
penyembuhan dengan cara yang tenang dan tanpa tekanan, sehingga individu
dapat beraktivitas sesuai dengan cara dan waktu yang membuat mereka merasa
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nyaman. Selain itu, terapi ini memungkinkan mereka untuk mengekspresikan
suasana hati secara bebas dan memperhatikan ekspresi rasa takut serta kecemasan
yang mereka alami. Dalam terapi seni, eksplorasi tekstur dan sentuhan material yang
digunakan membantu dalam bereksperimen dan merasakan ketenangan.

Terapi seni telah diakui sebagai salah satu bentuk intervensi untuk pasien
dengan gangguan kesehatan mental di Amerika dan Inggris sejak akhir tahun 1930-
an. Menurut American Art Therapy Association (AATA) tahun 2021, terapi seni
adalah terapi yang difasilitasi oleh terapis seni yang terlatih penuh, yang merupakan
pilihan perawatan yang digunakan dalam sesi berkelanjutan untuk meningkatkan
fungsi kognitif dan sensorimotor, menumbuhkan harga diri dan kesadaran diri,
menumbuhkan ketahanan emosional, meningkatkan wawasan, meningkatkan
keterampilan sosial, mengurangi dan menyelesaikan konflik dan tekanan, serta
memajukan perubahan sosial dan ekologis.

Terapi seni adalah bentuk terapi yang menggunakan seni sebagai media untuk
mengekspresikan diri. Terapi ini melibatkan berbagai bentuk seni, seperti melukis,
menggambar, dan kerajinan tangan. Terapi seni telah terbukti efektif dalam
meningkatkan kesehatan mental lansia.

Aspek terapeutik dari kegiatan seni diantaranya adalah menghidupkan kembali
ingatan akan pengalaman dan konflik masa lalu, yang dapat mengarah pada
penilaian ulang, identifikasi solusi, dan kemungkinan peningkatan koherensi dan
rasa integritas individu.

Terapis seni dalam gerontologi secara tradisional berfokus pada penanganan
pasien dengan kondisi yang sudah ada, seperti demensia secara umum dan penyakit
Alzheimer secara khusus. Namun, bukan tidak mungkin mereka juga dapat
memainkan peran penting dalam mendorong penuaan yang sehat dan mencegah
atau menunda perlunya intervensi medis.

1. Manfaat Terapi Seni
a. Ekspresi Emosional: Terapi seni memberikan ruang bagi lansia untuk

mengekspresikan  perasaan mereka. Melalui seni, mereka dapat
mengungkapkan rasa kesedihan, kehilangan, atau bahkan kebahagiaan yang
mungkin sulit diungkapkan dengan kata-kata. Lansia mungkin memiliki
tantangan dengan komunikasi verbal karena kemunduran mental atau fisik.
Terapi seni menyediakan metode alternatif untuk mengekspresikan perasaan
dan pikiran mereka. Seorang terapis profesional dapat membimbing para
lansia melalui proyek-proyek kreatif yang memungkinkan mereka
mengekspresikan  diri secara bebas. Hal ini  menumbuhkan dan
memperkenalkan cara yang sehat untuk menyalurkan emosi dan keterampilan
mengatasi masalah serta memberikan rasa penguasaan dan pencapaian.
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b. Pengurangan Stres dan Kecemasan: Menurut penelitian lansia yang terlibat
dalam terapi seni mengalami penurunan tingkat kecemasan dan stres. Hal ini
disebabkan oleh relaksasi yang efektif selama mengikuti kegiatan seni.
Keterlibatan dalam terapi seni dapat membantu lansia mengatasi masalah
dengan lebih baik dan memberikan jalan keluar yang positif untuk frustrasi
mereka.

c. Meningkatkan Keterampilan Kognitif: Aktivitas seni dapat merangsang otak
dan meningkatkan keterampilan kognitif, seperti memori dan konsentrasi.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa seni dapat membantu
memperlambat penurunan kognitif pada lansia. Seni dan kreativitas dapat
membantu menciptakan dan memperkuat asosiasi baru serta memperkuat
koneksi dan memori yang sudah ada yang dapat memungkinkan individu
untuk bekerja melalui dan memproses peristiwa kehidupan.

d. Peningkatan keterampilan motorik. Gerakan tangan dan lengan ketika
lansia mengikuti keterampilan seni seperti melukis dan menggambar dalam
terapi seni, akan melatih fisik mereka. Dengan melakukan keterampilan seni
mereka dapat meningkatkan koordinasi otot, meningkatkan aliran darah, dan
membangun ketangkasan yang lebih baik dari waktu ke waktu. Kegiatan seni
dapat meningkatkan koordinasi dari gerakan tangan-mata dan bagian lain dari
tubuh, modulasi gerakan tubuh dan menyeimbangkan aktivitas antara
hemisfer kanan dan kiri dari otak.

e. Peningkatan interaksi sosial. Ada kalanya lansia akan merasa kesepian
karena ditinggal keluarga atau pasangan terkasih. Selama kegiatan seni, lansia
akan memiliki kesempatan untuk bertemu orang-orang yang berpikiran sama
untuk berinteraksi dan terhubung secara teratur. Hubungan ini dapat
mengurangi kesepian dan isolasi sekaligus meningkatkan kesehatan
emosional mereka.

f. Meningkatkan rasa percaya diri. Terapi seni dapat meningkatkan rasa
percaya diri dengan cara memberikan ruang bagi individu untuk
mengekspresikan diri secara kreatif. Melalui proses menciptakan seni,
seseorang dapat mengeksplorasi kemampuan dan bakat yang mungkin tidak
disadari sebelumnya. Selain itu, pengalaman berhasil menyelesaikan karya seni
dapat memberikan rasa pencapaian, yang pada gilirannya memperkuat
keyakinan diri. Interaksi dengan terapis dan peserta lain juga dapat
mendukung dukungan emosional dan penguatan positif, yang berkontribusi
pada peningkatan rasa percaya diri secara keseluruhan.

g. Pereda Nyeri. Lansia yang menderita suatu penyakit dan mengalami nyeri
akibat penyakitnya, seperti penyakit radang sendi, kanker dan penyakit kronis
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lainnya dapat meredakan nyeri dengan terapi seni karena terapi seni
memungkinkan mereka untuk lebih fokus pada kreativitas mereka dan
mengurangi rasa sakit yang mereka rasakan. Terapi seni juga mendorong
relaksasi yang dapat membantu meredakan nyeri emosional.

h. Meningkatkan Kualitas Hidup: Terapi seni dapat meningkatkan suasana hati
atau mood dan memberikan rasa pencapaian. Lansia yang aktif dalam kegiatan
seni cenderung merasa lebih berdaya dan memiliki tujuan hidup yang lebih
posistif.

. Metode Terapi seni

Terapi seni dapat dilakukan dengan sesi individu atau dengan sesi
kelompok, dapat dilakukan bersama pasangan, keluarga, maupun orang-orang
yang mengalami masalah serupa. Terapi seni juga dapat dilaksanakan bersamaan
dengan metode psikoterapi lainnya, seperti terapi kelompok atau terapi perilaku
kognitif.

Pada awal sesi terapi seni, terapis akan mengajukan berbagai pertanyaan
tentang latar belakang, termasuk riwayat kesehatan, peristiwa tertentu, gejala
yang dialami, serta tujuan yang ingin dicapai melalui terapi seni ini. Setelah itu,
pasien akan diminta untuk melakukan beberapa aktivitas sebagai langkah awal
terapi, seperti menggambar, melukis, atau menggunakan media lainnya. Terapi
seni tidak menekankan pada aspek keindahan tetapi lebih untuk sarana
mengekresikan diri dari pasien dan kondisinya saat ini.

Selama sesi berlangsung, terapis akan mengajukan pertanyaan mengenai
seni dari perspektif pasien dan bagaimana perasaan pasien setelah berpartisipasi.
Ini bertujuan untuk mengevaluasi sejauh mana aktivitas kreatif berpengaruh
terhadap suasana hati pasien.

. Contoh Terapi Seni

Beberapa bentuk terapi seni yang menyediakan peluang signifikan untuk
keterlibatan sosial dan terapi kesehatan mental diantaranya adalah:
a. Terapi Seni Lukis
Aktivitas melukis dan menggambar tidak hanya menyenangkan, tetapi
juga dapat membantu lansia mengekspresikan diri. Kelas seni komunitas dapat
menjadi tempat yang baik untuk bersosialisasi. Penggunaan aktivitas
menggambar atau melukis dalam terapi didasarkan pada asumsi bahwa
gambar adalah bentuk komunikasi yang biasanya tidak menimbulkan
resistensi dari individu, serta memberikan sarana untuk mengekspresikan
pikiran dan perasaan lansia.
Terapi melukis atau menggambar dapat dilakukan 6 sesi sampai
maksimal 12 sesi. Aktivitas ini biasanya dilaksanakan dalam kelompok dengan
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satu pendamping. Selanjutnya, klien akan melakukan aktivitas menggambar
secara individu berdasarkan tema yang ditentukan. Setiap kelompok
responden akan diberikan bahan-bahan untuk art therapy, seperti krayon,
pensil warna, pensil gambar, spidol, cat air, dan kertas gambar.

. Terapi Seni musik

Terapi musik yang dilaksanakan secara teratur (misalnya mingguan) pada
sekelompok orang lanjut usia dapat meningkatkan kualitas hidup dan
mencegah penuaan patologis.

Terapi musik ada dua jenis yakni, terapi musik aktif dan terapi music
resepif. Terapi musik aktif melibatkan keterlibatan langsung dalam kegiatan
menciptakan musik, seperti bermain alat musik, bernyanyi, atau bergerak
mengikuti irama, untuk mencapai tujuan terapeutik. Sedangkan terapi musik
resepif lebih menekankan pada pengalaman dan reaksi terhadap musik melalui
proses mendengarkan, yang dapat membantu relaksasi, ekspresi emosi, dan
stimulasi kognitif.

. Terapi Seni Tari kreatif

Aktivitas yang melibatkan gerakan fisik, seperti tari, juga dapat
meningkatkan kesehatan mental lansia. Gerakan tari dapat diintegrasikan
dalam program rehabilitasi yang terencana untuk memberikan dukungan
psikososial awal kepada lansia yang membutuhkannya.

Tari kreatif didefinisikan sebagai bentuk tari tertentu yang tidak
memerlukan pelatihan bertahun-tahun dan tidak memiliki standar kinerja yang
telah ditentukan sebelumnya. Musik dapat membawa kembali kenangan indah
dan meningkatkan suasana hati. Tarian kreatif semakin memperkuat efek ini
dengan merangsang kreativitas melalui lingkungan belajar yang positif dan
menambahkan dimensi ekstra, seperti penguasaan diri individu, dengan
memungkinkan subjek untuk menyadari tubuh mereka secara sadar.

Terapi tari (Dance Movement Therapy) merupakan intervensi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan berbagai aspek fungsi pada lansia dengan
penurunan kemampuan kognitif. Para lansia seyogyanya menjaga tingkat
aktivitas fisik mereka dengan konsisten dan dengan intensitas serta durasi
yang cukup.

. Terapi Seni Tulis Menulis

Terapi seni tulis menulis adalah metode yang efektif untuk mendukung
kesehatan mental lansia dengan mengombinasikan seni dan tulisan sebagai
media ekspresi diri. Pendekatan ini mencakup beragam bentuk aktivitas
menulis, mulai dari jurnal harian, puisi, hingga cerita pendek, yang dapat
dikombinasikan dengan seni visual untuk memperkaya pengalaman. Tujuan
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utamanya adalah membantu lansia mengungkapkan emosi, merenungkan
perjalanan hidup mereka, dan menemukan makna dalam pengalaman yang
sering kali sulit disampaikan secara lisan.

Manfaat dari terapi seni tulis menulis sangat luas. Aktivitas ini memberi
lansia ruang untuk menyalurkan emosi, seperti kesedihan atau kecemasan,
sehingga mampu meringankan beban emosional. Selain itu, proses menulis
mendorong refleksi diri yang dapat meningkatkan pemahaman atas pola pikir
dan perasaan mereka. Melalui kegiatan ini, fungsi kognitif juga dapat diasah,
terutama melalui latihan berpikir kritis dan kreativitas. Lebih jauh lagi, menulis
menjadi sarana untuk meredakan stres, menciptakan rasa tenang, dan
mempererat hubungan sosial melalui interaksi di komunitas menulis.

Pelaksanaan terapi seni tulis menulis dapat dirancang sesuai dengan
kebutuhan individu lansia. Misalnya, menulis jurnal harian dapat membantu
membangun kebiasaan untuk mengekspresikan pikiran secara tertulis. Menulis
cerita atau puisi memungkinkan lansia mengembangkan kreativitas sekaligus
mengenang pengalaman masa lalu. Sementara itu, sesi menulis bersama
menciptakan kesempatan untuk membangun rasa kebersamaan, dan
menggabungkan seni visual dengan tulisan memberikan dimensi baru dalam
proses ekspresi diri.

Agar terapi ini efektif, diperlukan lingkungan yang aman dan
mendukung, di mana lansia merasa nyaman untuk berbagi tanpa takut
dihakimi. Pendekatan yang sensitif terhadap pengalaman pribadi dan
kebutuhan unik setiap individu sangat penting untuk memastikan keberhasilan
terapi. Dengan demikian, terapi seni tulis menulis dapat memberikan manfaat
signifikan dalam meningkatkan kesejahteraan mental lansia dan membantu
mereka menghadapi tantangan hidup yang datang seiring bertambahnya usia.

. Kelompok Puisi
. Kreativitas melalui Kerajinan Tangan

Kerajinan tangan, yang juga dikenal sebagai seni kriya atau kerajinan
tangan, adalah aktivitas seni yang menekankan keterampilan manual dalam
menciptakan produk atau barang yang memiliki fungsi praktis atau estetika.
Biasanya, kerajinan tangan dibuat secara tradisional dengan memanfaatkan
bahan-bahan yang mudah ditemukan di sekitar, bukan melalui proses mesin
di pabrik. Aktivitas ini juga bertujuan untuk mendorong lansia berpikir kreatif,
melatih aspek afektif dan kognitif, meningkatkan konsentrasi, memperbaiki
suasana hati, mendukung kesehatan mental, menyalurkan emosi, serta
meningkatkan interaksi sosial dan produktivitas melalui proses pembuatan
kerajinan tangan. Membuat kerajinan tangan, seperti merajut atau membuat
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perhiasan, dapat memberikan rasa pencapaian dan meningkatkan
keterampilan motorik halus.

E. Aktivitas Kreatif Lainnya untuk Meningkatkan Kesehatan Mental

Selain terapi seni, terdapat berbagai aktivitas kreatif yang dapat bermanfaat
bagi kesehatan mental lansia.
e Berkebun

Berkebun tidak hanya memberikan kesempatan untuk berada di luar
ruangan, tetapi juga dapat menjadi bentuk terapi yang menyenangkan. Aktivitas
ini dapat meningkatkan suasana hati dan memberikan rasa pencapaian saat
melihat tanaman tumbuh. Menanam tanaman yang sebagian besar berwarna
hijau juga dapat membantu mengurangi kecemasan dan depresi, karena warna
hijau dapat menciptakan rasa nyaman dan rileks, serta menyeimbangkan emosi.
Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa saat terapi diberikan, warna hijau dapat
merangsang hipotalamus untuk mengeluarkan berbagai neurohormon seperti
serotonin, oksitosin, beta endorfin, hormon pertumbuhan, dan norepinefrin, yang
semuanya berperan penting dalam menurunkan kecemasan.

¢ Memasak dan Mengolah Makanan

Aktivitas kreatif seperti memasak memiliki peranan penting dalam
mendukung kesehatan mental lansia. Selain sebagai kegiatan yang praktis,
memasak juga berfungsi sebagai sarana untuk mengekspresikan diri,
mengembangkan keterampilan, dan memenuhi kebutuhan emosional. Dalam
konteks kesehatan mental, memasak memberikan berbagai manfaat bagi lansia,
baik dari segi psikologis, sosial, maupun kognitif.

Secara psikologis, memasak memungkinkan lansia untuk mengekspresikan
kreativitas mereka melalui eksplorasi berbagai resep, teknik, dan penyajian
makanan. Aktivitas ini dapat memberikan rasa pencapaian ketika hasil masakan
sesuai dengan yang diharapkan. Selain itu, memasak juga dapat berfungsi
sebagai cara untuk bersantai, karena proses yang melibatkan perhatian pada
detail dan langkah-langkah tertentu membantu lansia fokus, sehingga dapat
mengurangi stres dan kecemasan.

Dari sisi sosial, memasak memberikan peluang untuk meningkatkan koneksi
dengan orang lain. Lansia dapat berbagi makanan dengan keluarga, teman, atau
komunitas, yang menciptakan rasa kebersamaan dan memperkuat hubungan
interpersonal. Aktivitas memasak bersama, seperti dalam kelompok hobi atau
acara komunitas, juga dapat membantu mengurangi rasa kesepian dan
meningkatkan perasaan diterima dalam lingkungan sosial.
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Dari perspektif kognitif, memasak melibatkan berbagai fungsi otak, seperti
perencanaan, pengorganisasian, dan pengambilan keputusan. Lansia yang aktif
memasak dapat melatih kemampuan memori mereka dengan mengingat resep
atau langkah-langkah memasak. Selain itu, mencoba resep baru atau metode
memasak yang berbeda juga merangsang kreativitas dan fleksibilitas berpikir.

Dengan berbagai manfaat tersebut, memasak dapat menjadi salah satu
aktivitas kreatif yang efektif dalam mendukung kesejahteraan mental lansia.
Namun, penting untuk memastikan bahwa aktivitas ini dilakukan dalam
lingkungan yang aman, khususnya bagi lansia yang memiliki keterbatasan fisik.
Dengan pendekatan yang tepat, memasak tidak hanya menjadi sarana
produktivitas tetapi juga memberikan kontribusi besar bagi kualitas hidup lansia.

. Implementasi Aktivitas Kreatif di Kehidupan Sehari-hari

Untuk memastikan bahwa terapi seni dan aktivitas kreatif dapat
diintegrasikan ke dalam kehidupan sehari-hari lansia, diperlukan beberapa
langkah strategis.

a. Menciptakan Lingkungan yang Mendukung
Menciptakan lingkungan yang mendukung bagi lansia untuk terlibat
dalam aktivitas kreatif sangat penting. Ini dapat dilakukan dengan
menyediakan ruang khusus untuk seni dan kerajinan tangan, serta
mengadakan kelas seni di panti jompo atau komunitas.
b. Melibatkan Keluarga dan Teman
Dukungan dari keluarga dan teman sangat penting untuk mendorong
lansia terlibat dalam aktivitas kreatif. Kegiatan yang melibatkan orang lain
dapat meningkatkan motivasi dan memberikan rasa kebersamaan.
c. Mengikuti Program Komunitas
Banyak komunitas yang menawarkan program seni dan kreativitas bagi
lansia. Mengikuti program ini dapat membantu lansia bersosialisasi dan
mendapatkan dukungan emosional dari sesama.

F. Kesimpulan

Kesehatan mental lansia merupakan isu yang sangat penting dan perlu

perhatian lebih. Terapi seni dan aktivitas kreatif dapat menjadi pendekatan yang

efektif untuk meningkatkan kesehatan mental lansia. Dengan memberikan mereka

kesempatan untuk mengekspresikan diri, bersosialisasi, dan terlibat dalam aktivitas

yang menyenangkan, kita dapat membantu meningkatkan kualitas hidup mereka.

Oleh karena itu, penting bagi masyarakat dan lembaga terkait untuk mendukung

dan memfasilitasi kegiatan ini.
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A. Pendahuluan

Jumlah penduduk lansia di dunia pada tahun 2024 mencapai sekitar 564 juta
jiwa, yang merupakan sekitar 6,9% dari total populasi dunia yang berjumlah 8,126
miliar jiwa. Meningkatnya jumlah penduduk lansia tersebut diikuti juga oleh negara
kita, di Indonesia tahun 2024 sedang memasuki fase ageing population, di mana
proporsi penduduk lanjut usia semakin meningkat, jumlah saat ini mencapai 12%
total penduduk atau sebanyak 29 juta orang merupakan warga Indonesia berusia
lanjut usia. Angka harapan hidup (AHH) lansia di Indonesia saat ini meningkat 0.24%
dari tahun sebelumnya yakni sekitar 72,50 tahun. Berdasarkan data, AHH perempuan
di Indonesia pada tahun 2024 adalah 73,43 tahun, sedangkan laki-laki adalah 69,16
tahun (Badan Pusat Statistis 2024). Keberhasilan meningkatkan usia harapan hidup
lansia ini merupakan harapan sekaligus tantangan dalam meningkatkan kualitas
hidup lansia, dimana kesehatan fisik dan psikologis merupakan hal yang penting
untuk menjadi fokus utama yang harus diperhatikan.

Kesehatan fisik maupun psikologis pada lansia berkaitan erat dengan proses
degenerative yang dihadapi lansia. Diantara konsekuensi tersebut adalah rasa
kesepian yang dimasukkan para pakar sebagai masalah kesehatan usia lanjut.
Kesepian lebih diterjemahkan sebagai keluhan subyektif pada ranah pengalaman
negatif. Menurut Bruno (2020) kesepian diartikan sebagai suatu keadaan mental dan
emosional yang disertai perasaan terasing dan berkurangnya hubungan yang
bermakna dengan orang lain. Kesepian muncul pada lansia seiring dengan
berkurangnya aktivitas social, kehilangan pasangan dan fase penyesuaian
perkembangan keluarga yang mengharuskan orang orang terdekat berpisah rumah.
Dalam situasi ini lansia merasa kebutuhan intim dan sosial tidak terpenuhi. Kesepian
yang dialami lansia akan berdampak kurang baik pada kualitas hidup dan
kesejahteraan secara keseluruhan. Kondisi jangka panjang terhadap kesepian ini
secara lambat maupun cepat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental. Lansia
mudah mengalami depresi, dimensia, seperti kelemahan fisik dengan mengalami
gangguan organ kardiovaskular, pencernaan, pernapasan bahkan kematian dini
(Chawla ,2021).
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Berdasarkan data Badan Pusat Statistic (BPS) hampir 50% lansia mengalami
kesepian jumlah lansia yang mengalami kesepian, pada tahun 2020 diperkirakan 30-
40% lansia di Indonesia menderita kesepian. Jumlah lansia kesepian tiap negara
berbeda beda, faktor faktor yang mempengaruhi antara lain sosial budaya serta
pendapatan ekonomi negara tersebut. Faktor penyebab utama kesepian pada lansia
di Indonesia adalah kurangnya dukungan sosial dan isolasi geografis, serta
perubahan nilai-nilai budaya yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap
lansia. Menurut Nadhiroh dkk (2020) di Amerika prevalensi kesepian lansia tinggi
yakni 62% hal ini disebabkan karena kurangnya dukungan social dan isolasi
geografis, sementar di Jepang selain isolasi social adanya kurang interaksi dengan
keluarga dan masyarakat menjadi faktor utama munculnya kesepian dikalangan
lansia. Sekitar 28,5% lansia di negara-negara berpenghasilan tinggi mengalami
kesepian, yang berarti sekitar 1 dari 4 lansia mengalami masalah kesehatan yang
disebabkan kesepian. Kesepian ini dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu kesepian
ringan dan kesepian berat. Sekitar 259% lansia mengalami kesepian ringan,
sedangkan 7,9% mengalami kesepian berat (Laing, 2016).

Kesepian pada usia lanjut sering dicetuskan oleh faktor kehilangan kehangatan
dari lingkungan, seperti hidup menyendiri, ditinggal pasangan, atau kurangnya
interaksi social. Lansia yang mengalami hal hal tersebut diatas perlu di berikan
kegiatan menarik dengan memadukan aktivitas fisik yang melibatkan interaksi
sosial. Penggunaan teknologi dan aplikasi social seperti video call, zoom dan
komunikasi melalui WA group lansia bisa saling menguatkan untuk mengurangi
kesepian. Upaya kesehatan untuk mengurangi rasa kesepian pada lansia harus terus
digiatkan melalui lintas program maupun sektoral. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa bahaya gangguan kesehatan akibat menderita kesepian merupakan hal yang
tidak boleh diabaikan karena kesepian masuk urutan ke lima dari bahaya kesehatan
lebih tinggi dibandingkan daftar kecelakaan, penyesuaian seksual, dan kehamilan
tidak di harapkan (Syariadi, 2018).

B. Konsep Teori Kesepian Pada Lansia

Kesepian pada lansia merupakan fenomena yang kompleks dan multifaktor.
Banyak teori yang telah dikembangkan untuk menjelaskan kesepian pada lansia,
namun masih belum ada kesepakatan tentang teori yang paling tepat. Berikut
merupakan kajian beberapa teori kesepian lansia dan identifikasi faktor faktor yang
berhubungan dengan teori tersebut;

1. Teori Kehilangan Sosial (Social Loss Theory)
Teori ini dikembangkan oleh Robert Weiss pada tahun 1973, Teori
Kehilangan Sosial berdasarkan pada konsep bahwa manusia adalah makhluk
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sosial yang memiliki kebutuhan untuk berinteraksi dengan orang lain dan
membangun hubungan sosial. Kehilangan kebutuhan fundamental ini akan
mempengaruhi perilaku, emosi, dan kesejahteraan sehingga lanjut usia akan
mengalami kesepian. Kehilangan pasangan, teman, orang yang bermakna dalam
kehidupan lansia merupakan beberapa contoh dari teori kehilangan social.

2. Teori Keterasingan (Alienation Theory)

Manusia sebagai maklhuk social memiliki kebutuhan untuk saling berbagi
pengalaman dan komunikasi melalui interaksi social, saling memberikan dukungan
social, mempunyai peran social dalam membangun kemasyakatan. Kehilangan
kesempatan dalam pemenuhan kebutuhan social tersebut akan memberikan
dampak psikologis keterasingan pada lansia yang berujung pada kesepian dan
depresi atau menarik diri.

3. Teori Kebutuhan Sosial (Social Needs Theory)

Psikolog Amerika Abraham Maslow menterjemahkan kebutuhan social yang
melekat pada manusia sebagai kebutuhan fundamental dan universal. Hal ini
memiliki tiga hierarki yaitu 1) kebutuhan dasar yakni hubungan sosial dan
dukungan sosial.2) kebutuhan sekunder yaitu kebutuhan identitas sosial dan
keikutsertaan social 3) kebutuhan tertier: Kebutuhan akan pengembangan diri
dan aktualisasi diri.

4. Teori Stres dan Koping (Stress and Coping Theory)

Stres dan koping mekanisme negatif pada lansia bisa menyebabkan
kesepian, sebaliknya kesepian pada lansia yang tidak didukung oleh strategi
koping yang efektif akan meningkatkan stress yang memicu gejala lebih berat
seperti depresi. Teori Stres dan Koping menjelaskan bahwa stres adalah hasil
interaksi antara individu dan lingkungan. stres sering memunculkan emosi
negatif, berupa kecemasan, kemarahan, dan kesedihan. Richard Lazarus
menjelaskan lebih lanjut teorinya tentang strategi koping seseorang, bahwa jenis
koping ada dua yaitu koping yang berfokus pada emosi dan koping yang
berfokus pada masalah. Proses stress dan koping di mulai saat individu
mengalami stress, dia akan mengaktifkan pikiran kritisnya dengan menilai dan
memutuskan apakan stress tersebut mampu diatasi atau tidak, setelah itu akan
digunakan strategi koping yang menurut individu efektif dan setelah itu individu
akan mengevaluasi hasil strategi koping yang digunakan untuk mengatasi stress.

5. Teori Ekologi Sosial (Social Ecology Theory)

Psikolog Amerika, Urie Bronfenbrenner pada tahun 1979 mengembangkan
teori tentang ekologi social, dimana perilaku dan kesejahteraan individu sangat
dipengaruhi oleh lingkungan sosialnya. Dalam teori ini ekologi social terbagi
menjadi 1) mikrosistem, yaitu lingkungan sosial yang langsung berhubungan erat
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dengan individu sehingga dapat secara langsung mempengaruhi individu, seperti
keluarga,teman 2)mesosistem: lingkungan sosial yang mempengaruhi
mikrosistem, seperti komunitas dan lembaga social 3) ekosistem: lingkungan
sosial yang lebih luas yang mempengaruhi mesosistem, seperti budaya dan
struktur social 4) makrosistem: lingkungan sosial yang paling luas yang
mempengaruhi ekosistem, seperti politik dan ekonomi. Lanjut usia tergolong
sebagai kelompok khusus yang rentan terhadap perubahan keempat lingkungan
social tersebut sehingga sangat mempengaruhi kejadian kesepian pada lansia.

. Teori Gerontologi Sosial (Social Gerontology Theory)

Beberapa ahli dibidang gerontologi seperti Robert Atchley dan Carroll Estes
menyepakati bahwa proses penuaan akan mempengaruhi interaksi sosial dan
kesejahteraan individu lanjut usia dalam beberapa cara 1) perubahan peran social
2) perubahan peran social 3) kurangnya interaksi social 4) kurangnya dukungan
social 5) kurangnya dukungan social, 6) perubahan identitas. Perubahan
perubahan tersebut diatas menyebabkan lansia tidak berdaya disertai perasaan
kesepian yang memerlukan perhatian dan dukungan psikologis.

Selain teori teori diatas kesepian pada lansia juga dipengaruhi oleh hal hal
dibawah ini;

. Faktor Demografis

Faktor demografi meliputi usia, kesepian lebih umum terjadi pada lansia,
jenis kelamin, Cacioppo (2018) mengatakan jenis kelamin wanita lebih rentan
mengalami kesepian. Selain usia dan jenis kelamin status pernikahan
mempengaruhi kejadian kesepian pada lansia, lansia yang mempunyai pasangan
lebih mampu beradaptasi dan terhindar dari rasa kesepian.

. Faktor Psikologis

Kondisi psikologis lansia sangat menentukan daya tahan lansia terhadap
gangguan rasa kesepian, adanya kecemasan, depresi dan kurangnya dukungan
social menyebabkan lansia mudah mengalami perasaan kesepian.

. Faktor Sosial

Faktor social erat kaitannya dengan interaksi social, dimana seseorang yang
dalam kehidupan sehari hari interaksi sosialnya kurang memadai sering
mengalami kekosongan diri dan rentan terhadap kesepian (Hawkley & Cacioppo,
2010). Adanya peristiwa perpindahan tempat tinggal bagi lansia merupakan
peristiwa yang membutuhkan ketangguhan dalam beradaptasi. Bila lansia gagal
dalam mengkondisikan hal tersebut biasanya jatuh dalam perasaan kesepihan.
Faktor social berikutnya adalah kurangnya aktivitas social pada lansia yang
menyebabkan lansia merasa kurang berguna di lingkungan tempat tinggalnya
sehingga rentan kesepian.

Kesehatan Mental Lansia



C. Alat Ukur Tingkat Kesepian Pada Lansia

Berikut beberapa tool yang dapat digunakan untuk menilai tingkat kesepian pada
lansia:
1. UCLA Loneliness Scale (ULS)

Sebuah instrument untuk mengukur tingkat kesepian pada individu yang
dikembangkan oleh Dr. Daniel Russel tahun 1980. Dengan tingkat validitas dan
reabilitas yang tinggi serta mudah digunakan, UCLA merupakan tool tingkat
kesepian yang sering digunakan. Terdiri dari 20 item pertanyaan tentang
kesepian, memiliki nilai skor 20-80 dimana nilai yang tinggi merupakamnAlat ukur
ini dikembangkan oleh Dr. Daniel Russell pada tahun 1980 dan telah menjadi
salah satu alat ukur kesepian yang paling banyak digunakan. Kelemahan
instrument ini adalah kurang sesuai untuk menilai kesepian yang komplek dan
latar belakang budaya yang berbeda beda dari responden (Nurdian,2020)

2. Geriatric Depression Scale (GDS)

Geriatric Depression Scale (GDS) merupakan instrument penilaian tingkat
depresi pada lanjut usia yang mempunyai tingkat validitas,reabilitas yang tinggi,
namun demikian penggunaan GDS pada penyebab depresi yang kompleks perlu
dipertimbangkan. Dikembangkan Dr. J.A. Yesavage pada tahun 1982, dengan scor
0-30 dimana skor tinggi menunjukkan tingkat depresi yang tinggi.

3. Social Isolation Scale (SIS)

Social Isolation Scale dikembangkan oleh Dr. T. Victor pada tahun 2005
digunakan untuk menilai tingkat isolasi sosial pada individu. Mempunyai 10 item
pertanyaan yang menilai tingkat isolasi social. Skor nilai 10-40 dimana semakin
tinggi skor, semakin tinggi pula tingkat isolasi yang dialami oleh individu.
Instrumen ini cukup mudah digunakan dan mempunyai validitas dan reabilitas
yang tinggi. Tetapi mungkin kurang cocok untuk semua populasi.

4. De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS)

De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS) merupakan alat ukur yang
digunakan untuk mengukur tingkat kesepian pada individu. Jumlah item DJGLS
terdiri dari 11 item yang menilai tingkat kesepian dan isolasi sosial pada individu.
Nilai scor 0-11. Semakin tinggi nilai skor maka nilai tingkat kesepian tinggi pada
individu.

5. Scale (LSNS)

Alat ini menilai jaringan social dan tingkat isolasi sosial pada individuy,
terutama lansia. Alat ukur ini dikembangkan oleh Dr. James Lubben pada tahun
1988. LSNS terdiri dari 10 item yang menilai jaringan sosial dan tingkat isolasi
sosial pada individu. Setiap item memiliki skala Likert 6 poin, yaitu: O (tidak
pernah), 1 (jarang), 2 (kadang-kadang), 3 (sering), 4 (hampir selalu), dan 5 (selalu).
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Skor LSNS dapat berkisar dari 0 hingga 50, semakin tinggi skor menunjukkan
jaringan sosial yang lebih luas dan tingkat isolasi sosial yang lebih rendah

D. Tahap dan Manifestasi Kesepian Pada Lansia

Upaya pencegahan dan penangan kesepian pada lansia dipengaruhi oleh
situasi dan kondisi pada tahapan kesepian mana lansia saat ini berada. Menurut
Lake.L (2020) tahapan kesepian pada lansia meliputi 5 tahap ;

1. Tahap 1: Kesepian Sosial (Social Loneliness)
Lansia merasa semakin terisolasi dari kegiatan kemasyarakatan dan hubungan
social yang dijalankan semakin tidak memuaskan seiring menurunnya interaksi
social dan kegiatan social

2. Tahap 2: Kesepian Emosional (Emotional Loneliness)
Lansia mulai mengalami krisis kepercayaan terhadap orang lain saat ingin berbagi
cerita tentang perasaan dan pikirannya. Lansia merasa tidak ada yang memahami
dan mendukung dirinya secara emosional.

3. Tahap 3: Kesepian Kognitif (Cognitive Loneliness)
Pada tahap ketiga ini lansia mulai kehilangan makna dan tujuan hidup, Secara
kebutuhan kognitif dan mental hambar dan tidak ada yang mensupport untuk
meningkatkan kegiatan kognitif serta mentalnya

4. Tahap 4: Kesepian Fisik (Physical Loneliness)
Seiring dengan kelemahan tubuhnya lansia merasa terisolasi secara fisik dan tidak
memiliki keleluasaan untuk mengakses ke fasilitas dan layanan kesehatan
maupun public yang lain. Hal ini juga berpengaruh terhadap menurunnya
aktivitas mobilitas fisik dan kemampuannya berinteraksi dengan lingkungan.

5. Tahap 5: Kesepian Spiritual (Spiritual Loneliness)
Lansia merasakan kekosongan kedamaian dan tidak memiliki hubungan dengan
Tuhan atau kekuatan yang lebih tinggi. Hal ini di tandai juga dengan kurangnya
kegiatan spiritual dan pemenuhan spiritual.

Dalam perspektif tahap perkembangan lansia Kim dkk (2020)
mengungkapkan hasil penelitianya bahwa lansia yang lansia yang mengalami
integritas ego yang negative. Hal tersebut dikuatkan Han dkk. (2015) bahwa ego
integrity (integritas ego) dan kesepian memiliki korelasi secara negatif. Teori Erikson
menjelaskan bahwa lansia dalam tahap perkembangannya akan menjalani tahapan
ego integrity vs despair. Dalam tahap ini lansia akan mengevaluasi dan memaknai
proses kehidupan yang dijalaninya. Lansia yang mampu berada pada tahap ego
integrity akan mempunyai kepuasan, kedamaian hidup dan kebahagiaan sebaliknya
jika lansia tidak mampu beradaptasi lansia akan berada dalam tahap despair yaitu

48 Kesehatan Mental Lansia



merasa bahwa dirinya gagal dalam hidup. Dalam kondisi ini lansia merasa putus asa
dan menjalani sisa hidup dengan perasaan tidak puas.

Manifestasi kesepian dapat berbeda-beda tergantung pada individu dan
situasi. Berikut beberapa manifestasi kesepian yang umum menurut penelitian
Hawkley & Cacioppo (2010), adalah;

1. Manifestasi Fisik
a. Kelelahan dan kekurangan energy
b. Sakit kepala dan nyeri otot
c. Gangguan tidur
d. Perubahan nafsu makan
e. Penurunan kekebalan tubuh
2. Manifestasi Emosi
a. Perasaan sedih dan murung
b. Kecemasan dan ketakutan
c. Perasaan tidak berguna dan tidak berharga
d. Perasaan terisolasi dan tidak memiliki hubungan social
e. Perasaan marah dan frustrasi
3. Manifestasi Psikologis
a. Depresi
b. Kecemasan
c. Gangguan mood
d. Gangguan kepribadian
e. Penurunan kemampuan kognitif
4. Manifestasi Sosial
a. Menghindari interaksi sosial
b. Kesulitan membentuk dan mempertahankan hubungan sosial
c. Perasaan tidak memiliki tempat di masyarakat
d. Kesulitan berkomunikasi efektif
e. Perasaan terisolasi dan tidak memiliki dukungan sosial
5. Manifestasi Perilaku
a. Menggunakan alkohol atau zat-zat lain untuk mengatasi kesepian
b. Mengembangkan kebiasaan tidak sehat
c. Mengalami penurunan motivasi dan minat
d. Mengalami penurunan kemampuan untuk mengatasi stress
e. Mengalami penurunan kualitas hidup

Lebih lanjut Hawkley & Cacioppo menambahkan lansia yng mengalami
kesepian secara umum mempunyai ciri ciri mengalami perasaan sedih dan murung,
cenderung menghindari interaksi social, kesulitan tidur berkualitas, merasa tidak
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berguna dan tidak berharga, mengalami kesulitan mengatasi stress, merasa
terisolasi.

E. Strategi Dukungan Psikososial Bagi Lansia Kesepian

Kesepian merupakan salah satu masalah yang paling umum dihadapi oleh
lansia, yang dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup dan meningkatkan risiko
gangguan kesehatan mental. Oleh karena itu, strategi dukungan psikososial yang
efektif dan komprehensif diperlukan untuk membantu lansia kesepian mengatasi
masalah ini. Tujuan dari strategi ini adalah untuk memberikan dukungan psikososial
yang holistik dan berkelanjutan bagi lansia kesepian, sehingga mereka dapat
meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi risiko gangguan kesehatan mental.
Strategi ini akan membahas beberapa aspek penting, termasuk:

1. Pengembangan hubungan sosial yang positif
Pengembangan hubungan social yang positif bagi lansia dapat di lakukan
dengan membantu lansia dalam;1) membangun dan memperluas jaringan social
yang beragam melalui teman,keluarga ataupun tetangga 2) mendorong lansia
mengikuti kegiatan social yang meningkatkan kenyamanan secara psikologis
bagi lansia seperti bergabung dalam kelompok organisasi, klub, workshop dan
mengikuti acara di komunitas 3)menggunakan teknologi dalam berkomunikasi
dan membangun hubungan social, seperti melalui telephon, Handphone,
computer dll 4) mengembangkan keterampilan social 5) membangun hubungan
dengan generasi muda, berkomunikasi efektif dengan cucu, murid untuk
membangun hubungan social yang positif.
2. Peningkatan kemampuan mengatasi stress
Peningkatan kemampuan lansia dalam mengatasi stress bisa dilakukan
dengan menyediakan sarana bagi lansia untuk peningkatan aktifitas fisik dan
aktivitas kreatif sesuai kondisi dan kebutuhan lansia, melakukan beberapa terapi
seperti terapi music, terapi relaksasi seperti yoga, meditasi, selfhipnosis. Memberi
kesempatan lansia untuk melakukan konseling secara privasi atau berkelompok
dapat menurunkan rasa kesepian dan kesendirian bagi lansia. Aktivitas alam
seperti berjalan ditaman, menikmati laut atau berkebun membantu lansia
mengatasi stresnya.
3. Pengembangan aktivitas yang menyenangkan dan bermakna
Pengembangan aktivitas yang menyenangkan dan bermakna bagi lansia
akan meningkatkan kualitas hidup, mengurangi stress dan kesepian,
meningkatkan kemampuan emosional dan social, serta meningkatkan percaya
diri dan harga diri.
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Kegiatan yang dapat di kategorikan dalam pengembangan aktivitas ini antara lain
Aktifitas fisik dan kreatif, aktivitas edukatif, aktifitas relaksasi.
4. Peningkatan dukungan keluarga dan masyarakat
a. Peningkatan dukungan keluarga dan masyarakat bagi lansia kesepian dapat
dilakukan sebagai berikut;

1) Menghabiskan waktu bersama melalui kegiatan berbicara dan bercerita,
melakukan kegiatan bersama lansia dengan makan dan rekreasi bersama
lansia

2) Mendengarkan, lansia diberikan kesempatan untuk menceritakan perasaan
dan kelurga mendengarkan sehingga lansia merasa didengar, dihargai dan
dipahami.

3) Membantu dengan tugas sehari-hari.

4) Meningkatkan komunikasi, melalui pesan atau menelepon secara teratur.

b. Peningkatan Dukungan Masyarakat

1) Membuat program komunitas: Masyarakat dapat membuat program
komunitas yang dirancang untuk lansia kesepian, seperti program
pertemuan sosial, program pendidikan, atau program rekreasi.

2) Meningkatkan akses ke layanan: Masyarakat dapat meningkatkan akses ke
layanan yang dibutuhkan oleh lansia kesepian, seperti layanan kesehatan,
layanan sosial, atau layanan transportasi.

3) Membuat jaringan dukungan: Masyarakat dapat membuat jaringan
dukungan yang terdiri dari sukarelawan yang dapat membantu lansia
kesepian dengan tugas sehari-hari atau memberikan dukungan emosional.

4) Meningkatkan kesadaran: Masyarakat dapat meningkatkan kesadaran
tentang pentingnya dukungan bagi lansia kesepian, sehingga masyarakat
lebih peduli dan mau membantu

5. Penggunaan teknologi untuk mendukung kesehatan mental
a. Aplikasi Kesehatan Mental

1) Aplikasi terapi online yang menyediakan dukungan emosional dan kognitif.

2) Aplikasi meditasi dan relaksasi yang membantu mengurangi stres dan
kecemasan.

3) Aplikasi yang menyediakan alat dan sumber daya untuk mengelola stres dan
kecemasan.

b. Platform Kesehatan Mental

1) Platform konseling online yang menyediakan akses ke terapis profesional.

2) Platform konseling online yang menyediakan dukungan emosional dan
kognitif.
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3) Psychology Today: Platform yang menyediakan direktori terapis profesional
dan sumber daya kesehatan mental.
c. Teknologi Asisten Virtual
1) Asisten virtual yang dapat membantu lansia kesepian dengan tugas sehari-
hari dan menyediakan informasi.
2) Robot asisten yang dapat membantu lansia kesepian dengan tugas sehari-
hari dan menyediakan pendukung sosial.

F. Simpulan

Kesepian merupakan keadaan mental dan emosional yang dicirikan dengan
munculnya perasaan tidak menyenangkan dan kegelisahan subjektif akibat
ketidakpuasan individu dalam membina hubungan dengan orang lain, baik
kualitatif, yaitu individu merasa bahwa hubungan yang dijalin dangkal atau kurang
memuaskan dibandingkan dengan harapan individu, maupun kuantitatif, yaitu
individu tidak mempunyai teman atau hanya mempunyai sedikit teman. Bentuk
dukungan psikososial bagi lansia kesepian sangat beragam dan dapat disesuaikan
dengan kebutuhan dan preferensi individu. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya
untuk meningkatkan akses ke bentuk dukungan psikososial. Dukungan psikososial
sangat penting bagi lansia kesepian untuk meningkatkan kualitas hidup dan
mengurangi stres dan kesepian. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya untuk
meningkatkan akses ke dukungan psikososial dan mengatasi keterbatasan yang ada.
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H. Glosarium

LANSIA = Lanjut Usia
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A. Pendahuluan/Prolog

Tidur merupakan salah satu aspek penting dalam menjaga kesehatan fisik dan
mental, terutama bagi lansia. Seiring bertambahnya usia, pola tidur cenderung
mengalami perubahan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup secara
keseluruhan, seperti waktu tidur yang lebih pendek, peningkatan frekuensi
terbangun di malam hari, serta penurunan kualitas tidur. Tidur yang kurang
berkualitas dapat berdampak signifikan terhadap kesehatan lansia, baik secara fisik
maupun psikologis (Ohayon et al, 2017). Kualitas tidur yang baik berperan penting
dalam menjaga fungsi kognitif, stabilitas emosi, serta daya tahan tubuh lansia. Lansia
yang memiliki kualitas tidur yang baik cenderung lebih mampu mempertahankan
keseimbangan emosional dan memiliki risiko lebih rendah terhadap berbagai
masalah kesehatan, baik fisik maupun mental. Tidur yang berkualitas baik dan cukup
akan memberikan waktu bagi tubuh untuk melakukan pemulihan dan regenerasi sel,
serta membantu mengatur mood dan kognisi. Oleh karena itu, pemahaman
mengenai pentingnya tidur bagi lansia menjadi aspek yang sangat krusial dalam
upaya meningkatkan kesejahteraan lansia.

Gangguan tidur merupakan salah satu permasalahan yang sering dialami oleh
lansia dan dapat berdampak signifikan terhadap kualitas hidup lansia. Kurang tidur
atau tidur yang tidak nyenyak dapat menyebabkan kelelahan, menurunnya daya
ingat, gangguan konsentrasi, serta peningkatan risiko jatuh dan kecelakaan (Foley
et al, 2004). Kesulitan tidur yang berkepanjangan atau tidur yang tidak nyenyak
dapat menyebabkan kelelahan, gangguan konsentrasi, serta peningkatan risiko
jatuh dan cedera. Selain itu, kurangnya tidur yang berkualitas juga dikaitkan dengan
meningkatnya risiko penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, dan
penyakit kardiovaskular. Secara sosial, gangguan tidur dapat menyebabkan isolasi,
menurunnya partisipasi dalam aktivitas sehari-hari, serta menurunkan tingkat
kebahagiaan dan kesejahteraan emosional. Selain itu, gangguan tidur yang berlarut-
larut dapat mengurangi kualitas hidup secara keseluruhan, menghambat interaksi
sosial, dan menurunkan tingkat kemandirian lansia dalam menjalani aktivitas sehari-
hari.
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Lebih lanjut, terdapat hubungan yang erat antara gangguan tidur dan masalah
kesehatan mental pada lansia. Gangguan tidur pada lansia juga memiliki kontribusi
menunjukkan hubungan erat dengan berbagai masalah kesehatan mental, seperti
depresi, kecemasan, stress, gangguan kognitif seperti demensia, dan mengurangi
rasa percaya diri lansia serta memicu perasaan frustasi. Kurangnya tidur yang
berkualitas dapat memperburuk gejala depresi dan meningkatkan perasaan
kesepian serta ketidakberdayaan. Penelitian menunjukkan bahwa lansia yang
mengalami insomnia atau gangguan tidur lainnya memiliki risiko lebih tinggi
mengalami gangguan suasana hati serta penurunan fungsi kognitif (Baglioni et a/,
2011). Sebaliknya, masalah kesehatan mental juga dapat memperburuk gangguan
tidur, menimbulkan siklus yang terus berlanjut dan sulit diputus. Oleh karena itu,
memahami dan mengatasi gangguan tidur melalui intervensi psikologis menjadi
salah satu pendekatan yang penting dalam mengatasi gangguan tidur pada lansia
guna meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan lansia secara menyeluruh.

Bab ini akan membahas berbagai intervensi psikologis yang dapat diterapkan
untuk membantu lansia dalam mengatasi gangguan tidur, demi memelihara
kesehatan fisik dan mental. Berbagai pendekatan seperti terapi kognitif-perilaku
untuk insomnia (Cognitive Behavior Therapy for Insomnia/CBT-I), teknik relaksasi,
serta intervensi berbasis mindfulness akan diuraikan sebagai strategi yang dapat
diterapkan untuk meningkatkan kualitas tidur dan kesejahteraan psikologis lansia.

B. Definisi dan Jenis Gangguan Tidur pada Lansia

Gangguan tidur pada lanjut usia (lansia) adalah kondisi dimana individu
berusia 60 tahun ke atas mengalami kesulitan dalam memulai tidur,
mempertahankan tidur, atau bangun terlalu dini, yang terjadi minimal tiga kali
seminggu selama tiga bulan, dan berdampak signifikan pada aktivitas siang hari.
Perubahan pola tidur ini sering kali berkaitan dengan mekanisme pengaturan tidur
di otak yang mengalami penuaan. Selain itu, berbagai kondisi medis seperti sleep
apnea, sindrom kaki gelisah (restless legs syndrome), dan gangguan ritme sirkadian
turut berkontribusi terhadap penurunan kualitas tidur pada lansia (Hasibuan dan
Hasna, 2021). Gangguan tidur yang tidak ditangani dapat menyebabkan kelelahan,
gangguan mood, dan penurunan fungsi kognitif, sehingga penting untuk mengenali
dan mengelola masalah tidur pada populasi lansia.

Gangguan tidur pada lansia merujuk pada masalah atau gangguan yang
menghambat kualitas tidur, durasi tidur, atau pola tidur yang sehat pada individu
yang berusia lanjut. Tidur yang berkualitas sangat penting bagi kesehatan fisik dan
mental, terutama pada usia lanjut, di mana perubahan fisiologis dan psikologis
dapat mempengaruhi pola tidur (Cunningham et a/, 2077). Gangguan tidur pada
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lansia sering kali menjadi masalah yang kompleks, yang disebabkan oleh berbagai

faktor, baik internal (biologis) maupun eksternal (lingkungan atau sosial).

Beberapa jenis gangguan tidur yang umum ditemui pada lansia meliputi:

1. Insomnia: Kesulitan untuk tidur atau mempertahankan tidur, yang seringkali
terjadi lebih dari tiga kali dalam seminggu dan berlangsung selama lebih dari satu
bulan (Kryger, Roth, & Dement, 2017). Insomnia merupakan gangguan tidur yang
paling sering dijumpai saat ini. Penyebabnya dikarenakan gangguan fisik maupun
karena faktor mental seperti perasaan gundah maupun gelisah. Seseorang yang
mengalami insomnia sering terbangun saat tidur, lebih sulit memulai tidur,
terbangun lebih dini dan sulit untuk tidur kembali (Biahimo et a/, 2021)

2. Sleep Apnea Obstruktif: Gangguan pernapasan selama tidur, di mana saluran
napas tersumbat sementara, menyebabkan terhentinya napas untuk beberapa
detik atau lebih (Chung et a/, 2016).

3. Syndrome Restless Legs (RLS): Keinginan yang tidak terkendali untuk
menggerakkan kaki, biasanya saat berbaring atau mencoba tidur, yang
menyebabkan ketidaknyamanan dan gangguan tidur (Koo & Lee, 2018).

4. Parasomnia: Gangguan tidur yang melibatkan perilaku aneh selama tidur, seperti
tidur berjalan, berbicara saat tidur, atau terbangun secara tiba-tiba (Ursini et a/,
2014).

5. Perubahan pola tidur terkait usia: Pada lansia, perubahan alami dalam pola
tidur sering terjadi, seperti tidur yang lebih ringan, tidur lebih cepat pada malam
hari, atau terbangun lebih awal pada pagi hari. Namun, meskipun normal,
perubahan ini dapat menyebabkan rasa tidak segar setelah bangun (Ancoli-Israel
et al, 2015).

Faktor penyebab gangguan tidur pada lansia Faktor penyebab gangguan tidur
pada lansia meliputi perubahan biologis yang terjadi seiring penuaan, seperti
penurunan produksi hormon melatonin yang mengatur siklus tidur, serta adanya
gangguan medis (misalnya, nyeri kronis, masalah jantung, atau gangguan endokrin)
(Monk, 2019). Selain itu, kondisi psikologis seperti kecemasan, depresi, atau stres
juga dapat berperan besar dalam mempengaruhi kualitas tidur (Jansson-Frojmark &
Norell-Clarke, 2012).

Gangguan tidur pada lansia tidak hanya berdampak pada kualitas hidup, tetapi
juga dapat memperburuk kondisi kesehatan mental dan fisik lainnya, seperti
meningkatkan risiko jatuh, gangguan kognitif, atau meningkatkan kerentanannya
terhadap penyakit mental seperti depresi dan kecemasan (Cunningham et a/, 2017).
Selain itu, tidur yang terganggu dapat memperburuk ketahanan tubuh terhadap
penyakit, memperlambat pemulihan setelah penyakit, dan memperburuk kualitas
hidup secara keseluruhan (Bliwise, 2017).
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Penting untuk memahami bahwa meskipun gangguan tidur pada lansia sering
dianggap sebagai hal yang biasa atau tak terhindarkan seiring bertambahnya usia,
intervensi yang tepat dan pemahaman yang baik mengenai penyebabnya dapat
memperbaiki kualitas hidup lansia secara signifikan. Oleh karena itu, pendekatan
psikologis yang tepat menjadi salah satu komponen penting dalam penanganan
gangguan tidur pada kelompok usia ini.

C. Faktor - faktor yang Mempengaruhi Gangguan Tidur pada Lansia

Gangguan tidur pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik fisik,
psikologis, maupun lingkungan. Pemahaman tentang faktor-faktor ini penting
dalam merancang intervensi yang efektif untuk memperbaiki kualitas tidur pada
individu lanjut usia.

1. Faktor Fisik
Seiring bertambahnya usia, berbagai perubahan fisiologis terjadi yang dapat
mempengaruhi kualitas tidur lansia. Penurunan produksi hormon melatonin yang
mengatur siklus tidur merupakan salah satu faktor fisik utama yang menyebabkan
tidur menjadi lebih ringan dan terfragmentasi (Ancoli-Israel et al/, 2015). Selain
itu, lansia juga lebih rentan terhadap gangguan medis yang dapat mempengaruhi
tidur, seperti:

e Gangguan pernapasan: Gangguan tidur seperti sleep apnea obstruktif lebih
sering ditemukan pada lansia, di mana saluran napas terhalang selama tidur
(Chung et al, 2016).

¢ Nyeri kronis: Banyak lansia yang menderita kondisi medis seperti osteoartritis
atau nyeri muskuloskeletal lainnya yang dapat mengganggu kenyamanan tidur
lansia (Hohenschurz-Schmidt et a/, 2019).

e Gangguan kardiovaskular dan endokrin: Kondisi seperti gagal jantung
kongestif atau diabetes mellitus dapat menyebabkan tidur yang terganggu
melalui peningkatan frekuensi buang air kecil di malam hari (Nocturia) atau
ketidaknyamanan fisik lainnya (Bliwise, 2017).

Perubahan biologis lainnya, seperti penurunan kapasitas tidur REM (Rapid

Eye Movement) atau tidur dalam, juga sering terjadi pada lansia, yang dapat

mengurangi kualitas tidur secara keseluruhan (Monk, 2019).

2. Faktor Psikologis
Kondisi psikologis memainkan peran penting dalam gangguan tidur pada
lansia. Gangguan tidur sering kali menjadi gejala dari gangguan psikologis yang
lebih besar, seperti:

e Depresi: Lansia yang mengalami depresi sering melaporkan gangguan tidur

seperti insomnia atau tidur yang terfragmentasi. Depresi mengubah pola tidur
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dengan meningkatkan terjaga di malam hari dan mengurangi durasi tidur
(Jansson-Frojmark & Norell-Clarke, 2012).

e Kecemasan: Lansia dengan kecemasan atau stres berlebih sering mengalami
gangguan tidur. Tingkat kecemasan yang tinggi meningkatkan aktivitas sistem
saraf otonom, yang dapat mempersulit relaksasi dan tidur yang nyenyak
(Cunningham et al, 2017).

¢ Kehilangan sosial atau perasaan kesepian: Kesepian atau kehilangan orang
yang dekat dapat menyebabkan gangguan tidur pada lansia, karena perasaan
stres atau kesedihan yang mendalam dapat mengganggu kemampuannya
untuk tidur dengan tenang (Victor et a/, 2018).

Faktor-faktor psikologis tersebut seringkali berinteraksi dengan masalah
fisik lainnya, sehingga makin memperburuk kualitas tidur lansia. Oleh karena itu,
gangguan tidur pada lansia dijadikan indikator adanya gangguan psikologis yang
perlu ditangani secara bersamaan.

3. Faktor Lingkungan

Lingkungan tempat tidur lansia juga dapat mempengaruhi kualitas tidur
lansia. Faktor-faktor lingkungan ini meliputi:
¢ Kondisi fisik tempat tidur: Tempat tidur yang tidak nyaman atau posisi tidur

yang buruk dapat menyebabkan gangguan tidur. Kasur yang keras, suhu kamar
yang tidak sesuai, atau pencahayaan yang terlalu terang di malam hari dapat
mengganggu kemampuan lansia untuk tidur (Santos et a/, 2020).

e Pencahayaan dan kebisingan: Lansia lebih sensitif terhadap cahaya dan suara
yang dapat mengganggu tidur lansia. Pencahayaan yang terlalu terang atau
kebisingan dari lingkungan sekitar dapat menyebabkan tidur yang terputus-
putus (Ancoli-Israel et a/, 2015).

e Pengaruh gaya hidup: Aktivitas fisik yang tidak cukup di siang hari atau
konsumsi stimulan seperti kafein atau alkohol menjelang malam dapat
mempengaruhi kemampuan lansia untuk tidur dengan baik (Bliwise, 2017).
Gaya hidup yang kurang aktif sering menyebabkan tidur yang lebih ringan dan
lebih sering terjaga.

Selain itu, faktor sosial juga berperan dalam kualitas tidur lansia. Lansia yang
tinggal di lingkungan yang mendukung, dengan interaksi sosial yang positif,
cenderung memiliki kualitas tidur yang lebih baik dibandingkan dengan lansia
yang hidup dalam isolasi sosial (Victor et a/, 2018).

D. Konsekuensi Gangguan Tidur pada Kesehatan Mental Lansia

Gangguan tidur pada lansia dapat memberikan dampak yang signifikan
terhadap kesehatan mental, suasana hati, dan kualitas hidup secara keseluruhan.
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Selain itu, gangguan tidur juga berhubungan erat dengan gangguan psikologis lain

seperti depresi dan kecemasan, serta dapat mempengaruhi kondisi fisik lansia dalam

jangka panjang. Sub-bab ini akan mengulas berbagai konsekuensi yang dapat

ditimbulkan akibat gangguan tidur pada lansia.

1. Dampak Gangguan Tidur terhadap Suasana Hati dan Kualitas Hidup.
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Gangguan tidur pada lansia berhubungan langsung dengan penurunan suasana

hati dan kualitas hidup secara keseluruhan. Tidur yang terganggu dapat

mempengaruhi emosi dan menyebabkan perasaan mudah marah, frustrasi, dan

kelelahan, yang berimbas pada menurunnya interaksi sosial dan kesejahteraan

psikologis lansia.

Suasana Hati. Lansia yang mengalami gangguan tidur cenderung lebih mudah
merasa cemas dan depresi. Ketidakmampuan untuk tidur yang cukup dan
berkualitas dapat mengakibatkan ketidakstabilan emosional. Sebagai contoh,
kurang tidur meningkatkan respons emosional terhadap stres, yang
menyebabkan lansia merasa lebih tertekan dan cemas (Bliwise, 2017).

Kualitas Hidup. Gangguan tidur secara langsung mempengaruhi kualitas hidup
lansia. Lansia yang tidur dengan buruk mungkin merasa kurang energik di
siang hari, mengalami penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas
sehari-hari, serta kesulitan menikmati kehidupan sosial lansia (Cunningham et
al, 2020). Hal ini pada akhirnya mengurangi kepuasan hidup lansia dan
meningkatkan ketergantungan pada orang lain dalam melakukan aktivitas
sehari-hari.

. Keterkaitan antara Gangguan Tidur dengan Gangguan Psikologis seperti Depresi,

Kecemasan, dan Penurunan Kognitif.

Gangguan tidur pada lansia tidak hanya berdampak pada suasana hati, tetapi

juga memiliki keterkaitan yang kuat dengan gangguan psikologis lainnya, seperti

depresi, kecemasan, dan penurunan kognitif.

Depresi: Gangguan tidur adalah salah satu gejala utama depresi pada lansia.
Penurunan kualitas tidur dapat memicu atau memperburuk depresi,
menciptakan siklus negatif yang sulit diputuskan. Insomnia dan tidur yang
terfragmentasi sering kali menjadi tanda awal depresi pada lansia (Jansson-
Frojmark & Norell-Clarke, 2012). Lansia yang mengalami gangguan tidur juga
cenderung lebih sulit untuk mengatasi stres, yang meningkatkan
kecenderungan lansia untuk merasa tertekan.

Kecemasan: Gangguan tidur juga erat kaitannya dengan kecemasan. Lansia
yang terjaga lebih sering di malam hari atau merasa khawatir sepanjang malam
akan mengalami peningkatan kecemasan yang mempengaruhi kesejahteraan
psikologis lansia (Cunningham et a/, 2020). Kecemasan yang berlebihan ini
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sering kali mengganggu tidur lansia lebih lanjut, menciptakan siklus tidur yang
terganggu dan kecemasan yang terus meningkat.

e Penurunan Kognitif: Tidur yang buruk pada lansia juga berhubungan dengan
penurunan kognitif. Beberapa studi menunjukkan bahwa gangguan tidur,
terutama insomnia dan sleep apnea, dapat meningkatkan risiko penurunan
fungsi kognitif, yang berhubungan dengan demensia atau penyakit Alzheimer.
Penurunan kualitas tidur dapat mempercepat proses degenerasi otak dan
memperburuk gejala kognitif, termasuk kehilangan memori dan disorientasi
(Bliwise, 2017).

3. Efek Jangka Panjang Gangguan Tidur terhadap Kesehatan Fisik Lansia.

Selain berdampak pada kesehatan mental, gangguan tidur juga dapat

menyebabkan konsekuensi serius pada kesehatan fisik lansia dalam jangka

panjang. Tidur yang buruk berhubungan dengan peningkatan risiko berbagai
masalah kesehatan fisik, yang dapat memperburuk kondisi lansia secara
keseluruhan.

e Peningkatan Risiko Penyakit Kardiovaskular: Lansia yang menderita
gangguan tidur, seperti sleep apnea, berisiko lebih tinggi mengalami
hipertensi, serangan jantung, dan stroke. Gangguan tidur dapat meningkatkan
tekanan darah dan mengganggu kesehatan jantung, yang pada gilirannya
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular (Chung et a/, 2016).

e Gangguan Metabolik: Tidur yang terganggu juga berhubungan dengan
peningkatan risiko diabetes tipe 2 dan obesitas pada lansia. Gangguan tidur
dapat mengganggu regulasi metabolisme tubuh, mengubah cara tubuh
memproses gula darah dan lemak, yang berpotensi menyebabkan
peningkatan berat badan atau masalah metabolik lainnya (Ancoli-Israel et a/,
2015).

¢ Peningkatan Risiko Jatuh dan Cedera: Lansia yang mengalami gangguan
tidur lebih rentan terhadap kecelakaan, seperti jatuh. Kurang tidur dapat
mempengaruhi  keseimbangan, koordinasi, dan kewaspadaan, yang
meningkatkan risiko cedera fisik pada lansia, terutama yang sudah rentan
terhadap masalah tulang dan sendi (Cunningham et a/, 2020).

Gangguan tidur yang berkepanjangan juga dapat memperburuk kualitas hidup

lansia secara keseluruhan, mempengaruhi kemampuan lansia untuk menjalani

kehidupan yang aktif dan mandiri.

E. Tujuan dan Prinsip Intervensi Psikologis pada Lansia dengan Gangguan Tidur

Intervensi psikologis pada lansia yang mengalami gangguan tidur bertujuan
untuk mengidentifikasi, mengatasi, dan mengelola faktor-faktor psikologis yang
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mempengaruhi tidur lansia . Berbagai pendekatan psikologis dapat digunakan untuk

membantu lansia meningkatkan kualitas tidur, mengurangi kecemasan, depresi, dan

stres yang berhubungan dengan tidur yang terganggu. Berikut adalah penjelasan

mengenai tujuan dan prinsip dasar dalam merancang intervensi psikologis untuk

lansia dengan gangguan tidur.

1. Tujuan Intervensi Psikologis pada Lansia dengan Gangguan Tidur.

Tujuan utama dari intervensi psikologis pada lansia dengan gangguan tidur

adalah untuk meningkatkan kualitas tidur lansia, serta mengurangi dampak
negatif gangguan tidur terhadap kesehatan mental dan fisik. Beberapa tujuan
khusus dari intervensi ini adalah:

e Meningkatkan Kualitas Tidur. Intervensi psikologis bertujuan untuk

membantu lansia tidur lebih nyenyak dan teratur. Teknik-teknik seperti terapi
perilaku kognitif untuk insomnia (CBT-I) dapat membantu lansia mengatasi
kebiasaan tidur yang buruk dan mengatur pola tidur yang sehat (Roth &
Ancoli-Israel, 2016).

Mengurangi Gejala Kecemasan dan Depresi. Banyak lansia dengan
gangguan tidur juga mengalami kecemasan atau depresi. Intervensi psikologis
bertujuan untuk mengurangi gejala-gejala ini dengan cara meningkatkan
kemampuan lansia untuk mengatasi stres dan meningkatkan kesejahteraan
emosional lansia (Cunningham et a/, 2020).

Meningkatkan Fungsi Kognitif dan Kesehatan Mental. Gangguan tidur
dapat mempengaruhi fungsi kognitif lansia. Dengan meningkatkan kualitas
tidur melalui pendekatan psikologis, intervensi bertujuan untuk memperbaiki
kapasitas kognitif dan menjaga kesehatan mental lansia dalam jangka panjang
(Bliwise, 2017).

Meningkatkan Kualitas Hidup Lansia. Salah satu tujuan dari intervensi ini
adalah untuk meningkatkan kualitas hidup lansia secara keseluruhan dengan
memungkinkan lansia tidur lebih baik, merasa lebih segar di pagi hari, dan
mampu menjalani kehidupan sosial yang lebih aktif (Monk, 2019).

2. Prinsip-prinsip Intervensi Psikologis untuk Lansia dengan Gangguan Tidur.
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Prinsip-prinsip dasar dalam merancang intervensi psikologis untuk lansia

dengan gangguan tidur harus mempertimbangkan kebutuhan psikologis, fisik,
dan sosial lansia. Beberapa prinsip utama dalam intervensi psikologis ini meliputi:
e Pendekatan Holistik. Intervensi psikologis harus memperhatikan faktor-

faktor yang saling terkait, termasuk aspek fisik, psikologis, dan sosial. Selain
mengatasi gangguan tidur, intervensi juga harus membantu mengurangi
faktor-faktor psikologis seperti kecemasan dan depresi, yang sering kali
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menjadi penyebab utama gangguan tidur pada lansia (Jansson-Frojmark &
Norell-Clarke, 2012).

Pendekatan Individual. Setiap lansia memiliki kebutuhan dan kondisi yang
unik. Oleh karena itu, intervensi psikologis harus disesuaikan dengan kondisi
dan masalah tidur yang spesifik dari individu tersebut. Penggunaan
pendekatan yang lebih personal akan lebih efektif dalam mencapai hasil yang
diinginkan (Monk, 2019).

Pemberdayaan dan Pendidikan. Lansia harus diberdayakan dengan
pengetahuan yang tepat mengenai pentingnya tidur yang berkualitas dan
cara-cara untuk memperbaiki pola tidurnya. Pendidikan tentang kebiasaan
tidur yang sehat dan pengelolaan stres dapat membantu lansia merasa lebih
terlibat dalam proses penyembuhan dan mencegah gangguan tidur yang
berulang (Cunningham et a/, 2020).

Keterlibatan Keluarga dan Dukungan Sosial. Keluarga dan teman-teman
memiliki peran penting dalam mendukung lansia untuk menjalani intervensi
psikologis. Keterlibatan keluarga dalam mendukung perubahan gaya hidup
atau kebiasaan tidur sangat penting untuk keberhasilan intervensi. Dengan
dukungan sosial yang memadai, lansia lebih mungkin untuk mengikuti dan
mempertahankan perubahan positif dalam kebiasaan tidurnya (Chung et al,
2016).

Pendekatan Terapi Kognitif dan Perilaku (CBT-I). Terapi perilaku kognitif
untuk insomnia (CBT-I) adalah pendekatan yang terbukti efektif dalam
mengatasi gangguan tidur pada lansia. CBT-I bertujuan untuk mengubah
pikiran dan perilaku yang menghalangi tidur yang sehat. Teknik ini meliputi
pengaturan rutinitas tidur, pengelolaan stres, dan pengubahan pola pikir yang
berhubungan dengan tidur, seperti kecemasan tentang tidur atau kegelisahan
yang berlebihan (Roth & Ancoli-Israel, 2016).

Pertimbangan Kondisi Fisik Lansia. Intervensi psikologis harus juga
memperhatikan kondisi fisik lansia yang dapat mempengaruhi tidur lansia,
seperti masalah pernapasan atau nyeri kronis. Pengelolaan masalah fisik ini
melalui terapi psikologis, seperti relaksasi atau teknik pernapasan, dapat
meningkatkan kualitas tidur lansia (Bliwise, 2017).

Fleksibilitas dan Penyesuaian Berkelanjutan. Intervensi harus fleksibel dan
dapat disesuaikan seiring dengan perubahan kondisi lansia. Keberhasilan
intervensi psikologis tidak selalu tercapai dalam satu sesi, sehingga
pemantauan berkala dan penyesuaian metode yang digunakan sangat penting
untuk memastikan efektivitas jangka panjang (Monk, 2019)
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F. Macam-macam Intervensi Psikologis untuk Lansia dengan Gangguan Tidur

Lansia dengan gangguan tidur membutuhkan pendekatan intervensi

psikologis yang disesuaikan dengan kondisi fisik dan psikologis lansia. Berbagai jenis

intervensi psikologis telah terbukti efektif untuk mengatasi gangguan tidur pada

lansia, mulai dari terapi perilaku kognitif hingga pendekatan berbasis relaksasi dan

mindfulness. Dalam sub-bab ini, akan dibahas beberapa jenis intervensi psikologis

yang dapat diterapkan pada lansia dengan gangguan tidur.

1. Terapi Perilaku Kognitif untuk Insomnia (CBT-I).

2.
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Terapi Perilaku Kognitif untuk Insomnia (CBT-I) adalah salah satu
pendekatan psikologis yang paling efektif dan terbukti dalam mengatasi
insomnia pada lansia. CBT-I bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengubah
pola pikir serta perilaku yang menghambat tidur yang sehat.

e Komponen Utama: CBT-I terdiri dari beberapa komponen utama, termasuk
edukasi tentang tidur, pembatasan tidur, pengaturan rutinitas tidur yang
konsisten, pengelolaan kecemasan tentang tidur, serta teknik relaksasi untuk
mengurangi ketegangan fisik dan mental yang mengganggu tidur (Roth &
Ancoli-Israel, 2016).

o Efektivitas pada Lansia: Penelitian menunjukkan bahwa CBT-I dapat
meningkatkan kualitas tidur lansia, mengurangi kecemasan, dan meningkatkan
kualitas hidup lansia secara keseluruhan. CBT-I juga dapat membantu lansia
mengurangi ketergantungan pada obat tidur (Cunningham et a/, 2020).

e Keuntungan: CBT-I tidak hanya efektif dalam mengatasi insomnia, tetapi juga
aman dan tidak memerlukan penggunaan obat-obatan, menjadikannya pilihan
yang ideal untuk lansia yang cenderung lebih rentan terhadap efek samping
obat tidur (Monk, 2019)

Terapi Relaksasi.

Terapi Relaksasi adalah teknik psikologis yang berfokus pada pengurangan
stres dan ketegangan fisik yang mengganggu tidur. Metode relaksasi yang umum
digunakan antara lain relaksasi otot progresif (Progressive Muscle
Relaxation/PMR), meditasi pernapasan, dan biofeedback.

e Relaksasi Otot Progresif (PMR): Teknik ini melibatkan pengendalian
ketegangan otot dengan cara merilekskan setiap kelompok otot secara
berurutan. Ini membantu mengurangi kecemasan dan ketegangan fisik yang
mengganggu tidur (Cunningham et a/, 2020).

¢ Meditasi Pernapasan: Meditasi dan latihan pernapasan dalam dapat
menenangkan sistem saraf parasimpatis, yang membantu lansia untuk rileks
dan lebih mudah tertidur (Bliwise, 2017).
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o Biofeedback: Biofeedback menggunakan teknologi untuk memberikan
umpan balik langsung tentang proses fisiologis tubuh, seperti detak jantung
atau tekanan darah. Ini membantu lansia untuk lebih sadar akan respons tubuh
lansia dan mengatur keadaan fisik lansia untuk memenuhi kebutuhan tidur
yang lebih baik (Monk, 2019).

Teknik relaksasi telah terbukti efektif dalam mengurangi gangguan tidur
pada lansia, terutama lansia yang mengalami insomnia atau gangguan tidur
terkait kecemasan (Jansson-Frojmark & Norell-Clarke, 2012).

. Terapi Mindfulness

Terapi Mindfulness adalah pendekatan yang melibatkan latihan kesadaran
penuh pada saat ini untuk mengurangi stres dan kecemasan, yang dapat
mengganggu tidur. Mindfulness memungkinkan lansia untuk lebih fokus pada
pengalaman tidur lansia tanpa perasaan tertekan atau cemas tentang kualitas
tidur lansia.

e Prinsip Mindfulness. Melalui mindfulness, lansia diajarkan untuk menerima
dan mengamati perasaan dan pikirannya sendiri tanpa penilaian. Hal ini dapat
mengurangi kecemasan yang muncul saat tidur dan membantu lansia merasa
lebih tenang (Bliwise, 2017).

o Efektivitas pada Lansia. Mindfulness dapat mengurangi kecemasan dan
gangguan tidur, serta meningkatkan kualitas tidur pada lansia yang menderita
insomnia atau gangguan tidur lainnya. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa program berbasis mindfulness dapat menghasilkan peningkatan dalam
durasi tidur dan kepuasan tidur secara signifikan pada lansia (Monk, 2019).

. Pengaturan Pola Tidur dan Kebiasaan Tidur Sehat.

Pengaturan pola tidur dan kebiasaan tidur sehat adalah intervensi yang
melibatkan perubahan gaya hidup untuk menciptakan lingkungan tidur yang
lebih baik dan membentuk kebiasaan tidur yang konsisten.

e Batasan Tidur (S/eep Restriction). Teknik ini melibatkan pembatasan waktu
tidur untuk memperbaiki kualitas tidur dan memanfaatkan waktu tidur secara
efisien. Lansia diminta untuk mengurangi waktu tidur lansia jika lansia sering
terjaga di malam hari dan memperkenalkan kebiasaan tidur yang lebih teratur
(Cunningham et al, 2020).

e Penciptaan Lingkungan Tidur yang Nyaman. Lansia diajarkan cara
menciptakan lingkungan tidur yang optimal, seperti mengatur suhu kamar,
mengurangi kebisingan, dan menghindari stimulasi yang dapat mengganggu
tidur (Roth & Ancoli-Israel, 2016).

e Pentingnya Rutinitas Tidur yang Konsisten. Mengatur waktu tidur yang
tetap setiap hari dapat membantu memperbaiki ritme sirkadian dan
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meningkatkan kualitas tidur lansia. Menghindari konsumsi kafein atau alkohol
menjelang waktu tidur juga dianjurkan (Bliwise, 2017).
Pengelolaan Kecemasan dan Depresi
Gangguan tidur pada lansia sering kali terkait dengan kondisi psikologis
seperti kecemasan dan depresi. Oleh karena itu, pengelolaan kecemasan dan
depresi menjadi bagian penting dalam intervensi psikologis.

o Terapi Kognitif-Perilaku untuk Depresi dan Kecemasan (CBT-D). CBT untuk
depresi dan kecemasan dapat digunakan untuk mengatasi masalah tidur yang
disebabkan oleh kondisi psikologis ini. Intervensi ini berfokus pada perubahan
pola pikir negatif yang berhubungan dengan stres dan kecemasan (Jansson-
Frojmark & Norell-Clarke, 2012).

e Edukasi tentang Stres dan Tidur. Lansia diberi pemahaman mengenai
hubungan antara stres, kecemasan, dan gangguan tidur, serta cara-cara untuk
mengurangi kecemasan tersebut (Monk, 2019).

. Terapi Musik

Terapi Musik merupakan pendekatan non-farmakologis yang efektif untuk
meningkatkan kualitas tidur lansia. Musik dapat memiliki efek relaksasi yang
mendalam dan membantu mengurangi kecemasan serta stres, dua faktor yang
sering kali berhubungan dengan gangguan tidur pada lansia. Penelitian
menunjukkan bahwa terapi musik dapat merangsang respons fisiologis yang
menenangkan, mengurangi ketegangan otot, dan membantu menurunkan detak
jantung, yang semuanya mendukung transisi menuju tidur yang lebih nyenyak.

e Pengaruh Musik terhadap Tidur. Musik dengan tempo lambat, instrumen
yang menenangkan (seperti piano atau alat musik gesek), serta suara alam
dapat membantu lansia mencapai kondisi relaksasi yang mendalam sebelum
tidur. Musik yang dipilih untuk terapi tidur biasanya memiliki tempo yang lebih
rendah, sekitar 60 hingga 80 detak per menit, yang berfungsi untuk
menurunkan detak jantung dan tekanan darah (Cunningham et a/, 2020).

o Efektivitas pada Lansia. Penelitian menunjukkan bahwa mendengarkan musik
sebelum tidur dapat memperbaiki kualitas tidur pada lansia dengan insomnia
atau gangguan tidur terkait kecemasan (Monk, 2019). Selain itu, terapi musik
juga dapat mengurangi gejala depresi dan meningkatkan suasana hati lansia.

e Terapi musik bisa dilakukan dengan menggunakan berbagai platform digital
yang memungkinkan lansia mendengarkan musik sesuai preferensinya.
Penggunaan headset atau speaker di ruang tidur dapat menciptakan
pengalaman tidur yang lebih tenang dan menyenangkan (Bliwise, 2017)

Terapi Pencahayaan (Light Therapy)
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Terapi Pencahayaan adalah intervensi psikologis yang menggunakan
paparan cahaya terang untuk membantu mengatur ritme sirkadian lansia.
Perubahan pola tidur yang sering terjadi pada lansia sering kali terkait dengan
gangguan pada ritme sirkadian, yang mengatur waktu tidur dan waktu bangun.
Terapi pencahayaan dapat memperbaiki kualitas tidur dengan membantu
mensinkronkan jam biologis tubuh dengan siklus 24 jam.

Prinsip Terapi Pencahayaan menggambarkan bahwa terapi ini melibatkan
paparan terhadap cahaya terang pada waktu-waktu tertentu dalam sehari,
biasanya pagi hari. Paparan cahaya ini membantu memperbaiki sinyal-sinyal yang
mengatur ritme tidur-bangun tubuh (Roth & Ancoli-Israel, 2016). Pencahayaan
yang tepat juga dapat membantu mengurangi kebingungan yang sering dialami
lansia akibat gangguan tidur yang disebabkan oleh perubahan ritme sirkadian.

Penelitian menunjukkan bahwa terapi pencahayaan efektif dapat
meningkatkan kualitas tidur pada lansia, terutama lansia yang mengalami
gangguan tidur terkait penuaan atau lansia yang tinggal di fasilitas perawatan.
Terapi ini efektif dalam memperbaiki durasi tidur, meningkatkan kualitas tidur,
dan mengurangi insomnia pada lansia yang mengalami gangguan tidur akibat
perubahan ritme sirkadian (Cunningham et a/, 2020).

Terapi pencahayaan dapat dilakukan dengan menggunakan kotak cahaya
khusus yang menghasilkan intensitas cahaya yang cukup tinggi, sekitar 10.000
lux. Lansia disarankan untuk terpapar cahaya tersebut selama 30 hingga 60 menit
di pagi hari, terutama di musim dingin atau bagi lansia yang tidak mendapatkan
cukup paparan cahaya alami (Bliwise, 2017). Selain itu, terapi pencahayaan juga
dapat digabungkan dengan teknik tidur lainnya, seperti pengaturan waktu tidur
yang konsisten.

Penambahan terapi musik dan terapi pencahayaan memberikan pendekatan
non-invasif yang dapat membantu lansia mengatasi gangguan tidur. Kedua terapi
ini dapat digunakan secara bersamaan dengan teknik psikologis lainnya untuk
mendukung tidur yang lebih berkualitas dan meningkatkan kesejahteraan mental
lansia.

. Pendekatan Psikoedukasi

Pendekatan Psikoedukasi adalah intervensi psikologis yang berfokus pada
pemberian informasi dan edukasi kepada lansia dan keluarganya tentang
pentingnya tidur yang baik dan bagaimana mengelola gangguan tidur. Intervensi
ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman lansia tentang pola tidur sehat
dan mengurangi kecemasan atau ketakutan yang dimiliki terkait tidur, serta
mengajarkan keterampilan praktis untuk mengatasi gangguan tidur.
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e Edukasi tentang Pola Tidur dan Kesehatan: Dalam pendekatan psikoedukasi,
lansia diberikan pengetahuan mengenai siklus tidur, faktor-faktor yang
mempengaruhi tidur, serta hubungan antara tidur dan kesehatan mental serta
fisik. Edukasi ini dapat membantu lansia memahami mengapa lansia mungkin
mengalami gangguan tidur dan bagaimana pola tidur yang sehat dapat
memperbaiki kualitas hidupnya secara keseluruhan (Cunningham et a/, 2020).

e Pentingnya Rutinitas Tidur: Psikoedukasi juga menekankan pentingnya
membangun rutinitas tidur yang konsisten. Lansia diberi informasi tentang
pentingnya waktu tidur yang teratur, serta bagaimana kebiasaan sehari-hari,
seperti konsumsi kafein, alkohol, atau kegiatan fisik yang dilakukan menjelang
tidur, dapat mempengaruhi kualitas tidur lansia (Monk, 2019).

e Mengurangi Kecemasan tentang Tidur. Gangguan tidur sering dipengaruhi
oleh kecemasan tentang kualitas tidur itu sendiri. Melalui psikoedukasi, lansia
diajarkan cara untuk mengelola kecemasannya dengan mengubah pola pikir
dan memahami bahwa gangguan tidur dapat disebabkan oleh banyak faktor,
bukan semata-mata karena masalah medis yang serius (Roth & Ancoli-Israel,
2016).

e Pemberdayaan Lansia dan Keluarga. Selain memberikan informasi kepada
lansia, psikoedukasi juga melibatkan keluarga dalam proses intervensi.
Keluarga dapat diberikan pelatihan untuk mendukung lansia dalam menjaga
kebiasaan tidur yang sehat dan menciptakan lingkungan tidur yang
mendukung. Ini juga bisa melibatkan strategi untuk membantu lansia
mengelola stres atau kecemasan yang terkait dengan masalah tidur (Bliwise,
2017).

o Efektivitas pada Lansia. Penelitian menunjukkan bahwa pendekatan
psikoedukasi dapat memberikan manfaat signifikan dalam meningkatkan
pemahaman lansia tentang tidur lansia, serta memotivasi lansia untuk
mengikuti kebiasaan tidur yang sehat. Pendekatan ini juga dapat mengurangi
kecemasan terkait tidur dan meningkatkan kualitas tidur lansia, khususnya bagi
lansia yang mengalami gangguan tidur ringan hingga sedang (Cunningham et
al, 2020).

o Aplikasi Praktis. Psikoedukasi bisa dilakukan dalam bentuk sesi kelompok
atau individu yang dipandu oleh seorang profesional kesehatan mental. Selain
itu, materi edukasi tentang tidur bisa diberikan dalam bentuk brosur, video,
atau bahkan aplikasi digital yang dapat diakses oleh lansia dan keluarganya.

Dengan adanya Pendekatan Psikoedukasi, lansia dapat lebih memahami
bagaimana gangguan tidur mempengaruhi kehidupannya dan mendapatkan
keterampilan untuk memperbaiki kualitas tidur lansia. Psikoedukasi ini juga
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membantu mengurangi kecemasan terkait tidur dan memberdayakan lansia serta
keluarganya untuk menciptakan kebiasaan tidur yang lebih baik
. Intervensi Psikososial
Intervensi psikososial berfokus pada peningkatan kualitas hubungan sosial,
dukungan sosial, dan pengelolaan stres interpersonal. Pada lansia, gangguan
tidur sering kali dipengaruhi oleh faktor sosial seperti isolasi sosial, kehilangan
pasangan atau teman dekat, serta perubahan dalam interaksi sosial lansia.
Intervensi ini bertujuan untuk mengurangi tekanan sosial yang dapat
berkontribusi terhadap gangguan tidur dan meningkatkan jaringan sosial yang
mendukung kesejahteraan lansia.
a. Dukungan Sosial
Dukungan sosial yang baik dapat memberi dampak positif pada
kesehatan mental dan fisik lansia, termasuk dalam meningkatkan kualitas
tidurnya. Lansia yang merasa terisolasi atau kurang mendapat dukungan sosial
berisiko lebih tinggi mengalami gangguan tidur. Intervensi psikososial dapat
berupa:

¢ Kelompok Dukungan Sosial: Kelompok dukungan atau kelompok sosial
yang memberikan kesempatan bagi lansia untuk berinteraksi, berbagi
pengalaman, dan merasa dihargai, dapat mengurangi perasaan kesepian
dan depresi yang dapat memperburuk gangguan tidur (Bliwise, 2017).

e Konseling Sosial: Pendekatan ini melibatkan dukungan dalam mengatasi
perasaan kesepian dan mengembangkan hubungan sosial yang lebih baik.
Lansia yang memiliki hubungan sosial yang baik dan aktif secara emosional
cenderung memiliki kualitas tidur yang lebih baik (Monk, 2019).

b. Pengelolaan Stres Interpersonal
Stressor sosial dan hubungan interpersonal yang buruk dapat
memperburuk kualitas tidur pada lansia. Intervensi psikososial bertujuan untuk
mengurangi stres yang berhubungan dengan hubungan interpersonal dan
lingkungan sosial lansia:

o Keterampilan Mengelola Konflik: Lansia sering kali mengalami kesulitan
dalam mengelola konflik dengan keluarga atau teman, yang dapat
meningkatkan kecemasan dan gangguan tidur. Melalui pelatihan
keterampilan mengelola konflik dan komunikasi yang lebih sehat, lansia
dapat mengurangi stres interpersonal yang mempengaruhi tidur lansia
(Cunningham et al, 2020).

o Aktivitas Sosial yang Terstruktur: Mengajak lansia untuk berpartisipasi
dalam aktivitas sosial yang terstruktur, seperti aktivitas kelompok atau
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kegiatan komunitas, dapat mengurangi stres dan meningkatkan mood
lansia, sehingga berkontribusi pada kualitas tidur yang lebih baik.

c. Relasi dengan Keluarga

Hubungan lansia dengan anggota keluarga memiliki peran penting
dalam kesejahteraan psikososial dan kualitas tidur lansia. Dalam banyak kasus,
anggota keluarga yang mendukung dapat membantu lansia untuk menjaga
kebiasaan tidur yang sehat atau meredakan kecemasan yang berkaitan dengan
tidur.

e Edukasi Keluarga: Keluarga lansia dapat diberdayakan dengan
memberikan edukasi tentang pola tidur sehat, bagaimana mendukung
lansia untuk tidur lebih baik, serta bagaimana mengelola kecemasan atau
stres yang berhubungan dengan tidur. Dukungan keluarga yang responsif
terhadap kebutuhan tidur lansia dapat meningkatkan kualitas tidur lansia
(Bliwise, 2017).

. Terapi Aktivitas Fisik dan Sosial

Aktivitas fisik yang melibatkan interaksi sosial, seperti olahraga ringan,
berjalan bersama teman atau keluarga, juga dapat menjadi bagian dari
intervensi psikososial. Aktivitas ini tidak hanya meningkatkan kebugaran fisik
tetapi juga memberi lansia kesempatan untuk bersosialisasi, yang dapat
mengurangi perasaan kesepian dan meningkatkan kualitas tidur.

Melakukan aktivitas fisik yang teratur, seperti berjalan atau bersepeda
bersama keluarga atau teman-teman, dapat mengurangi stres dan kecemasan,
serta membantu mengatur ritme sirkadian lansia, yang berhubungan dengan
kualitas tidur lansia (Monk, 2019).

Intervensi psikososial sangat penting dalam mengelola gangguan tidur
pada lansia, karena faktor sosial dan interpersonal memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kualitas tidur lansia. Dengan meningkatkan dukungan
sosial, mengurangi stres interpersonal, dan melibatkan keluarga serta kegiatan
sosial yang sehat, lansia dapat meningkatkan kualitas tidur yang lebih baik,
yang pada gilirannya mendukung kesehatan mental dan fisiknya.

G. Evaluasi dan Monitoring dalam Intervensi Psikologis pada gangguan tidur

Lansia

Evaluasi dan monitoring dalam intervensi psikologis sangat penting untuk

mengukur efektivitas dan keberhasilan suatu program atau terapi dalam mengatasi

gangguan tidur pada lansia. Evaluasi yang tepat memungkinkan profesional

kesehatan untuk menilai apakah intervensi tersebut memberikan manfaat nyata dan
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berkelanjutan. Sementara itu, monitoring yang kontinu membantu dalam

penyesuaian strategi intervensi agar sesuai dengan kebutuhan individu.

Evaluasi keberhasilan intervensi psikologis pada lansia dengan gangguan tidur

dapat dilakukan dengan berbagai metode yang berfokus pada perubahan kualitas

tidur, serta perbaikan dalam kesehatan mental lansia. Beberapa metode evaluasi
yang dapat digunakan adalah:
1. Pengukuran Kualitas Tidur

a.

Skala Kualitas Tidur (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI): PSQI adalah
instrumen yang sering digunakan untuk menilai kualitas tidur secara
keseluruhan. Skala ini mencakup beberapa aspek tidur, seperti durasi,
gangguan tidur, efisiensi tidur, dan perilaku tidur yang sehat. Evaluasi dengan
PSQI dilakukan sebelum dan setelah intervensi untuk melihat perubahan dalam
kualitas tidur lansia (Buysse et al, 2017).

. Actigraphy: Penggunaan perangkat actigraphy yang dipakai di pergelangan

tangan untuk mengukur pola tidur secara objektif. Alat ini memberikan data
tentang durasi tidur, kualitas tidur, serta siklus tidur-bangun, yang dapat
dipantau secara langsung dan berkelanjutan selama program intervensi.
Actigraphy memberikan informasi lebih akurat daripada pengukuran subjektif
dari lansia (Cunningham et a/, 2020).

Diari Tidur: Lansia dapat diminta untuk mencatat pola tidur lansia setiap hari
dalam sebuah diari tidur, yang kemudian dianalisis untuk melihat perubahan
dalam kebiasaan tidurnya. Meskipun metode ini bergantung pada persepsi
lansia, namun ini bisa memberikan wawasan langsung mengenai perasaan
lansia terhadap tidurnya (Bliwise, 2017).

2. Perubahan dalam Kesehatan Mental

Skala Depresi Geriatrik (Geriatric Depression Scale - GDS). GDS digunakan
untuk mengukur tingkat depresi pada lansia. Dengan mengamati perubahan
skor GDS sebelum dan sesudah intervensi, kita bisa menilai apakah gangguan
tidur yang dialami lansia berhubungan dengan depresi, dan apakah intervensi
psikologis berhasil mengurangi gejala depresi terkait tidur (Yesavage et al,
2017).

. Skala Kecemasan Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale / HARS):

Mengukur tingkat kecemasan pada lansia, yang sering menjadi faktor pemicu
gangguan tidur. Penurunan skor kecemasan setelah intervensi dapat menjadi
indikator keberhasilan dalam mengelola gangguan tidur melalui pengurangan
kecemasan (Cunningham et a/, 2020).

. Wawancara dan Observas. Selain penggunaan skala, wawancara atau diskusi

dengan lansia mengenai perasaan lansia tentang tidur, kebiasaan tidur, serta
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3.

perubahan dalam kesejahteraan psikologis (seperti perasaan lebih segar, lebih
bahagia, atau lebih sedikit stres) dapat memberikan indikasi subjektif
mengenai keberhasilan intervensi.
Evaluasi Kualitas Hidup
Selain aspek tidur, kualitas hidup lansia juga penting untuk dievaluasi. Skala
kualitas hidup yang spesifik untuk lansia, seperti World Health Organization
Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), dapat digunakan untuk menilai
perubahan dalam kesejahteraan fisik dan emosional lansia setelah intervensi.
Skala ini meliputi dimensi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan yang dapat
dipengaruhi oleh kualitas tidur (Skevington et a/, 2018).

H.Tantangan dalam Memantau Perubahan dan Keberhasilan Intervensi

Psikologis

Tantangan dalam memantau dan mengevaluasi perubahan serta keberhasilan

intervensi psikologis pada lansia dengan gangguan tidur meliputi beberapa aspek,

baik dari sisi teknis maupun individu:

1.
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Persepsi Subjektif Lansia

Salah satu tantangan utama dalam evaluasi intervensi psikologis adalah
ketergantungan pada laporan subjektif dari lansia mengenai kualitas tidurnya.
Lansia mungkin tidak sepenuhnya akurat dalam menilai kualitas tidurnya karena
faktor-faktor seperti memori yang menurun atau kurangnya pemahaman
tentang gangguan tidur. Meskipun instrumen seperti diari tidur dapat
digunakan, tetap ada kemungkinan kesalahan dalam pencatatan atau pengingat
terhadap pengalaman tidur lansia.

. Keterbatasan Teknologi

Meskipun teknologi seperti actigraphy memberikan data objektif tentang kualitas
tidur, ada beberapa tantangan teknis dalam penggunaannya. Beberapa lansia
mungkin kesulitan dalam mengoperasikan perangkat atau merasa tidak nyaman
dengan alat tersebut. Selain itu, penggunaan alat ini membutuhkan waktu yang
lebih lama untuk mengumpulkan data yang memadai, dan tidak selalu
memberikan gambaran lengkap tentang faktor psikologis yang mempengaruhi
tidur.

. Perubahan Kesehatan Mental yang Lambat

Perubahan dalam kesehatan mental lansia, seperti penurunan kecemasan atau
perbaikan dalam depresi, seringkali berlangsung perlahan. Hal ini membuat
evaluasi perubahan yang terjadi sulit dilakukan dalam jangka waktu singkat.
Intervensi psikologis mungkin memerlukan beberapa minggu atau bahkan bulan
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untuk menunjukkan efek yang nyata, sementara perubahan dalam kualitas tidur
bisa lebih cepat terlihat (Roth & Ancoli-Israel, 2016).

4. Faktor Pengganggu Lainnya
Faktor lain, seperti perubahan fisik (misalnya, penyakit atau pengobatan yang
dapat mempengaruhi tidur), atau kondisi sosial (misalnya, isolasi sosial atau
kehilangan orang yang dekat), dapat mempengaruhi kualitas tidur lansia dan
membuatnya lebih sulit untuk menilai secara akurat efek dari intervensi
psikologis. Oleh karena itu, sangat penting untuk mempertimbangkan faktor-
faktor eksternal ini dalam evaluasi hasil intervensi.

5. Keterlibatan Keluarga
Mengukur perubahan yang terjadi pada lansia juga bisa terkendala oleh
keterlibatan keluarga yang tidak konsisten atau tidak memadai. Dukungan
keluarga sangat penting dalam intervensi psikologis, dan keterbatasan dukungan
keluarga dapat mempengaruhi keberhasilan dan pemantauan intervensi. Dalam
beberapa kasus, lansia mungkin tidak memiliki keluarga yang cukup mendukung
atau memahami pentingnya perawatan tidur yang baik.

Evaluasi dan monitoring dalam intervensi psikologis membutuhkan
pendekatan yang holistik dan adaptif untuk memantau perubahan dalam kualitas
tidur serta kesehatan mental lansia. Mengingat tantangan yang ada, profesional
kesehatan perlu menggabungkan berbagai metode dan alat evaluasi untuk
mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif tentang keberhasilan intervensi
yang dilakukan.

. Simpulan

Gangguan tidur pada lansia merupakan masalah kesehatan yang secara
signifikan, mempengaruhi tidak hanya kualitas tidur tetapi juga kesehatan fisik dan
mental secara keseluruhan. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap gangguan
tidur pada lansia sangat beragam, mencakup aspek fisik, psikologis, dan lingkungan.
Beberapa faktor utama yang mempengaruhi pola tidur lansia adalah stres,
kecemasan, depresi, serta perubahan dalam kehidupan seperti pensiun atau
kehilangan orang tercinta. Selain itu, ketergantungan pada obat-obatan dan gaya
hidup yang tidak sehat juga berperan dalam gangguan tidur pada lansia.

Intervensi psikologis memainkan peran yang sangat penting dalam mengatasi
gangguan tidur pada lansia. Pendekatan berbasis psikologis, seperti terapi kognitif
perilaku (CBT-I), terapi relaksasi, psikoedukasi, dan intervensi berbasis dukungan
sosial, terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas tidur dan kesejahteraan
psikologis lansia. Intervensi tersebut tidak hanya bertujuan untuk mengatasi
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gangguan tidur secara langsung, tetapi juga untuk memperbaiki kesehatan mental
secara keseluruhan, sehingga lansia dapat menikmati kualitas hidup yang lebih baik.

Namun, implementasi intervensi psikologis pada lansia dengan gangguan
tidur menghadapi berbagai tantangan. Kendala-kendala seperti keterbatasan
mobilitas, ketergantungan pada obat-obatan, isolasi sosial, serta kesulitan dalam
mengubah kebiasaan tidur yang telah lama terbentuk, sering kali menjadi hambatan
dalam penerapan terapi. Oleh karena itu, penting bagi tenaga kesehatan, termasuk
perawat dan psikolog, untuk merancang intervensi yang disesuaikan dengan kondisi
spesifik lansia, serta melibatkan dukungan keluarga dan lingkungan sekitar.

Evaluasi dan monitoring keberhasilan intervensi juga merupakan langkah
krusial dalam memastikan efektivitas terapi. Dengan pemantauan yang tepat, dapat
diketahui apakah intervensi tersebut berhasil mengurangi gangguan tidur dan
memperbaiki kondisi psikologis lansia. Tantangan dalam pemantauan ini, seperti
keterbatasan komunikasi atau resistensi terhadap perubahan, perlu diatasi melalui
pendekatan yang lebih bersifat kolaboratif dan individual.

Secara keseluruhan, intervensi psikologis yang komprehensif dan berbasis
bukti sangat penting dalam meningkatkan kualitas tidur lansia dan kesehatan
mental lansia. Upaya ini memerlukan perhatian yang holistik, baik dari tenaga
kesehatan maupun keluarga, untuk menciptakan lingkungan yang mendukung
pemulihan tidur yang sehat dan kesejahteraan mental lansia.
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K. Glosarium

Cognitive Behavior Therapy for Insomnia/CBT-I : adalah perawatan multikomponen
untuk insomnia yang menargetkan kesulitan memulai dan/atau mempertahankan
tidur. Perawatan standar diberikan selama enam hingga delapan sesi (durasi sesi
dapat bervariasi antara 30 dan 90 menit).

D

Depresi: adalah gangguan suasana hati (/m000) yang ditandai dengan perasaan
sedih yang mendalam dan kehilangan minat terhadap hal-hal yang
disukai. Seseorang dinyatakan mengalami depresi jika sudah 2 minggu merasa
sedih, putus harapan, atau tidak berharga.

Insomnia: adalah kesulitan untuk tidur atau mempertahankan tidur, sering
terbangun saat tidur, lebih sulit memulai tidur, terbangun lebih dini dan sulit untuk
tidur kembali yang seringkali terjadi lebih dari tiga kali dalam seminggu dan
berlangsung selama lebih dari satu bulan.

L

Light Therapy. adalah jenis terapi yang dirancang untuk mengobati kondisi
kesehatan tertentu melalui paparan cahaya buatan. Selama sesi terapi cahaya, orang
tersebut duduk di depan perangkat khusus, yang dikenal sebagai kotak terapi
cahaya, yang memancarkan cahaya terang yang mirip dengan sinar matahari alami.
Terapi cahaya juga dikenal sebagai terapi paparan cahaya, terapi cahaya sirkadian,
terapi cahaya terang, atau fototerapi. Terapi cahaya dapat membantu
penderita insomnia, gangguan tidur ritme sirkadian, dan beberapa jenis depresi

7 6 Kesehatan Mental Lansia


https://www.sleepfoundation.org/insomnia

Meditasi Pernapasan: adalah meditasi yang difokuskan pada seberapa dalam
individu bernapas, seberapa sering seseorang bernapas, dan bagian-bagian tubuh
yang dapat dijangkau oleh napas individu tersebut.

P
Parasomnia: adalah gangguan tidur yang melibatkan perilaku aneh selama tidur,
seperti tidur berjalan, berbicara saat tidur, atau terbangun secara tiba-tiba.

Progressive Muscle Relaxation/PMR: adalah teknik melemaskan dan merelaksasikan
otot guna menangani berbagai masalah kesehatan, seperti stres berlebih.

S

Skala Kualitas Tidur (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI): adalah instrumen yang
sering digunakan untuk menilai kualitas tidur secara keseluruhan. Skala ini
mencakup beberapa aspek tidur, seperti durasi, gangguan tidur, efisiensi tidur, dan
perilaku tidur yang sehat.

Sleep Apnea Obstruktif: adalah gangguan pernapasan selama tidur, di mana saluran
napas tersumbat sementara, menyebabkan terhentinya napas untuk beberapa detik
atau lebih

Terapi Mindfulness: adalah terapi yang membuat pikiran lebih tenang dan fokus
terhadap lingkungan sekitar. Sebagai contoh, apabila terbiasa untuk melakukan
suatu hal dengan terburu-buru, cobalah untuk memulainya dengan perlahan, santai,
namun tetap fokus
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e —
A. Pendahuluan

Usia lanjut merupakan tahap akhir perkembangan pada kehidupan manusia.
Tahapan ini ditunjukan dengan perubahan tubuh dimana mencapai titik
perkembangan yang maksimal dan mulai menunjukan awal dimulainya penyusutan
sebagai hasil dari reaksi berkurangnya jumlah sel tubuh. Proses ini yang disebut
dengan menua (Kholifah, 2016). Proses perubahan fisiologis yang terjadi pada lanjut
usia menjadikan lanjut usia menjadi kelompok usia berisiko. Lanjut usia merupakan
bagian dalam populasi berisiko (population at risk) yang memiliki jumlah yang terus
bertambah. Allender, Rector, dan Warner (2014) menyatakan bahwa populasi
berisiko (population at risk) adalah sekelompok individu yang memiliki faktor risiko
tinggi untuk mengalami masalah kesehatan dan perburukan kondisi kesehatan
akibat penambahan usia serta penurunan fungsi tubuh (Kiik et al., 2018).

Peningkatan populasi lanjut usia selama lima dekade terakhir 1971 sampai
2019, jumlah lansia di Indonesia meningkat menjadi 25 juta orang atau meningkat
9,6%. Perbandingan jumlah lansia berdasarkan jenis kelamin menunjukan lansia laki-
laki sebanyak 10,1% dan lansia perempuan 9,1% dari total lanjut usia di Indonesia.
Hal ini menunjukkan bahwa Indonesia bisa disebut negara dengan ageing
population atau populasi penduduk tua yang tinggi apabila penduduk di atas 60
tahun sudah lebih dari 10 %. Data Susenas Maret 2023 memperlihatkan sebanyak
11,75 persen penduduk adalah lansia (Statistika, 2023). Tantangan peningkatan
populasi lansia menunjukan sebanyak 65,25 persen lansia berstatus kawin dan 31,79
persen berstatus cerai mati. Proporsi lansia perempuan yang cerai mati jauh lebih
besar daripada lansia laki-laki, yaitu 48,86 persen berbanding 13,10 persen. Selain
perceraian dan kematian, kesepian yang dialami lanjut usia juga disebabkan karena
keluarga yang sudah mandiri dan hidup terpisah sehingga ditemukan sebanyak 7,10
persen lansia tinggal sendirian (Badan Pusat Statistik, 2020). Hal tersebut diperkuat
penelitian terkait tendensi bunuh diri pada lanjut usia, dimana kehilangan pasangan
akibat kematian dan perceraian serta kesepian menjadi faktor utama bunuh diri
pada lanjut usia (Cholid et al.,, 2023) (Osei-Waree, Jane; Wilson, 2016).
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Kasus bunuh diri pada lanjut usia merupakan risiko tinggi bunuh diri secara
global. Diperkirakan 150.000 kematian atau 20% bunuh diri dilakukan oleh
kelompok lanjut usia disemua negara (World Health Organization, 2019). Kasus
bunuh diri di Indonesia per 100.000 penduduk ditemukan sebesar 5,36% kasus
bunuh diri pada usia 65-74 tahun, lalu 9,03% pada usia 75-84 tahun dan kasus bunuh
diri pada usia di atas 85 tahun mencapai 23,17%. Faktor penyebab terjadinya bunuh
diri pada usia lanjut diantaranya masalah kesehatan mental, perasaan kesepian
(loneliness), penyakit menahun dan terhambatnya akses pertolongan pada lanjut
usia (Fauziah, 2024). Hal tersebut dikuatkan oleh data Badan Statistika Nasional yang
menunjukan sebanyak 7,10 persen lansia di Indonesia tinggal sendirian (Statistika,
2023). Perubahan lingkungan sosial (keluarga dan masyarakat) dapat mendorong
penurunan kondisi psikologis lansia. Kondisi ini diperparah jika lansia hidup dalam
lingkungan fisik yang tidak nyaman yang dapat menyebabkan stress, kesepian,
depresi hingga risiko bunuh diri pada lanjut usia (Vibriyanti, 2018).

Sejauh ini upaya pencegahan bunuh diri banyak berfokus pada usia produktif
dan usia muda, hal tersebut menyebabkan proses pencegahan bunuh diri luput
pada lanjut usia. Faktanya lanjut usia juga banyak ditemukan masalah kesehatan
mental yang terjadi akibat kehilangan pasangan, kesepian karena hidup sendiri,
mengalami penyakit kronis menahun hingga adanya depresi yang dapat memicu
munculnya risiko bunuh diri. Upaya pencegahan bunuh diri tidak lagi hanya berfokus
pada survei dan edukasi, namun diperlukan intrvensi dan deteksi dini pada lanjut
usia. Preventif secara edukasi dan survei tidak lagi efektif dilakukan, karena pada
lanjut usia sudah mengalami penurunan kemampuan kognitif dalam menerima
informasi. Keterlibatan langsung dari lanjut usia dalam menghadapi risiko bunuh diri
diperlukan secara aktif melalui tindakan deteksi dan intervensi dini. Proses deteksi
dan intervensi kasus bunuh diri terhadap lanjut usia menjadi hal penting karena
Indonesia akan memasuki ageing population.

B. Deteksi Dini Risiko Bunuh Diri pada Lanjut Usia

Penyebab bunuh diri memiliki banyak faktor yang terbagi menjadi faktor
biologis, psikologis dan psikososial (G. Stuart, 2016). Secara biologis, adanya riwayat
gangguan jiwa dan penyakit kronis sebelumnya dapat mencetuskan munculnya ide
bunuh diri. Depresi, skizofrenia atau gangguan jiwa berat dan penyakit
kronis/terminal lainya menjadi salah satu diagnosis medis yang dapat memicu
munculnya bunuh diri pada individu (Nam et al., 2024). Pengalaman traumatis dan
tidak menyenangkan bagi lanjut usia juga menjadi salah satu faktor psikologis yang
juga dapat memicu munculnya ide dan prilaku bunuh diri. Trauma masa lalu dapat
memicu perasaan yang tidak nyaman, keputusasaan, penyesalan dan kesepian yang
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memicu munculnya risiko bunuh diri lanjut usia (Nam et al., 2024). Erik Erikson dalam
teori psikoanalisis menyebutkan bahwa tidak tercapainya integritas diri pada tugas
perkembangan lanjut usia, mampu memberikan dampak munculnya keputusasaan
dan perasaan menyesal menahun bagi lansia akibat trauma serta pengalaman tidak
menyenangkan sebelumnya. Perasaan putus asa dan kecewa ini memicu munculnya
rasa ingin mengakhiri hidup dan perasaan tidak berharga bagi lanjut usia. Selain
faktor biologis dan psikologis, faktor psikososial juga mempengaruhi tercapainya
integritas diri lanjut usia dalam pencegahan risiko bunuh diri. Social support
memberikan perlindungan yang dapat mencegah muculnya prilaku bunuh diri.
Penelitian menunjukan dukungan sosial (keluarga, pasangan dan kerabat)
memberikan efek yang menenangkan terhadap gejala - gejala depresif terhadap
para lanjut usia; adanya signifikansi dari pengaruh dukungan sosial terhadap
pemulihan psikologis lanjut usia dan dukungan sosial tampaknya mengurangi
dampak sedang terjadinya trauma bagi lanjut usia (Bui et al., 2021). Lanjut usia yang
berhasil memperoleh dukungan sosial setelah terpapar kejadian-kejadian traumatis
memprediksi tidak ditemukan gejala depresif hingga 2 tahun setelah peristiwa
terjadi.

The Joint Commission menyebutkan standar pencegahan bunuh diri (The Joint
Commission, 2023) meliputi:
Penilaian menyeluruh dari lingkungan
Penapisan
Pengkajian Risiko
Identifikasi faktor protektif
Pembatasan terhadap akses
Intervensi Medis dan Keperawatan
Pemantauan

©® N uhk wWwN =

Perencanaan Pulang pasien dengan aman

Pencegahan bunuh diri dilakukan melalui deteksi dini ataupun skrining
terhadap lanjut usia yang bertujuan untuk memberikan pengetahuan dan
pemahaman terhadap psikologis individu dalam menghindari dan menanggulangi
terjadinya gangguan dan risiko bunuh diri. Deteksi dini atau penilaian risiko bunuh
diri tidak bertujuan untuk memprediksi perilaku bunuh diri, namun lebih dari itu
untuk mencegah terjadinya perilaku bunuh diri (Betz & Boudreaux, 2016). Secara
awam, banyak dugaan yang menyebutkan bahwa mengkaji ide bunuh diri pasien
dapat mencetuskan keinginan bunuh diri, namun justru penelitian terkait
menyebutkan proses ini membantu tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi ide
dan memberikan perlindungan kepada pasien terhadap ide dan fasilitas dalam
melakukan bunuh diri (Betz & Boudreaux, 2016). Deteksi dini bunuh diri pada lanjut
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usia dapat dilakukan pada seluruh lanjut usia terutama pada lanjut usia yang
menunjukan gejala depresi, kesepian dan kehilangan serta lanjut usia yang
mengalami masalah kesehatan fisik dan mental. Secara umum deteksi bunuh diri
dilakukan dengan anamnesis terkait perasaan lanjut usia, ada tidaknya keinginan
untuk bunuh diri, seberapa sering ide bunuh diri muncul serta cara/metode yang
terpikirkan saat muncul keinginan bunuh diri. Selain anamnesis, deteksi dini juga
menggunakan instrument pengkajian bunuh diri seperti Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) dan
Geriatirc Depression Scale (GDS) (Betz & Boudreaux, 2016).

Deteksi dini pada lanjut usia dengan depresi menjadi salah satu fokus penting
terhadap risiko bunuh diri. Lanjut usia dalam episode depresi menunjukan gejala-
gejala suasana hati yang sangat rendah, yang melingkupi semua aspek kehidupan,
dan ketidakmampuan untuk mengalami kesenangan dalam kegiatan yang
sebelumnya dapat dinikmati. Gejala psikosis dapat juga muncul berupa halusinasi,
gangguan memori dan konsentrasi, penarikan dari aktivitas sosial, penurunan gairah
seks, insomnia, serta munculnya risiko bunuh diri (Hadi et al., 2017). Penelitian terkait
bunuh diri pada lanjut usia menjelaskan korelasi yang sangat kuat pada pasien
depresi terhadap munculnya ide dan prilaku bunuh diri pada lanjut usia akibat
kesepian dan kehilangan (Obuobi-Donkor et al., 2021). Deteksi bunuh diri pada
lanjut usia dapat dinilai saat dilakukan anamnesis ditemukan setidaknya memiliki 2
dari 3 gejala inti depresi, yaitu suasana hati (mood) rendah (merasa tertekan, tidak
Bahagia, menyedihkan atau sedih), kelelahan (perasaan melelahkan atau memiliki
energi sedikit), dan anhedonia (tidak ada minat atau kesenangan dalam berbagai
hal) dalam kehidupan sehari-hari selama minimal 2 minggu (Sihombing & Fahila,
2010). American Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, edisi ke- 5
(DSM-5), gangguan suasana hati adalah fitur utama gangguan mood. Mereka lebih
lanjut dibagi menjadi gangguan depresi mayor (MDD), gangguan disregulasi
suasana hati mengganggu (untuk anak-anak berusia hingga 18 tahun), gangguan
depresi persisten (dysthymia; DD), gangguan dysphoric pramenstruasi, gangguan
depresi yang diinduksi oleh zat, gangguan depresif karena lain kondisi medis, serta
kategori gangguan depresi lainnya dan tidak spesifik untuk kasus subsindromal
yang tidak memenubhi kriteria untuk MDD atau DD. MDD ditandai dengan satu atau
lebih episode depresi mayor (MDE) - periode terpisah di mana seorang individu
mengalami perubahan yang jelas dalam mempengaruhi, kognisi, dan fungsi
neurovegetatif ke tingkat moderat selama 2 minggu atau lebih dengan penurunan
dari level fungsi mereka sebelumnya. Deteksi dini bunuh diri pada lanjut usia dengan
depresi dapat dilakukan dengan anamnesis terkait faktor biologis, psikologis dan
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psikososial dengan bantuan instrument Geriatirc Depression Scale dalam
menentukan tingkat depresi dan risiko bunuh diri.

Proses anamnesis dalam deteksi dini risiko bunuh diri diawali dengan mengkaji
faktor protektif dan faktor risiko dalam aspek biologis, psikologis dan psikososial
lanjut usia. Faktor protektif merupakan faktor-faktor yang dapat meningkatkan
perlindungan, memperkuat dan memberikan pengaruh positif bagi lanjut usia (G.
W. Stuart, 2016). Contoh faktor protektif secara biologis, psikologis dan psikososial
seperti: tidak adanya riwayat gangguan jiwa, tidak adanya pengalaman traumatis
atau pengalaman tidak menyenangkan sebelumnya dan adanya dukungan keluarga
terhadap lanjut usia dll. Sedangkan faktor risiko merupakan faktor-faktor yang
memperbesar individu melakukan bunuh diri. Contoh faktor risiko bunuh diri yang
dapat ditemukan antara lain: pernah mencoba bunuh diri, adanya riwayat gangguan
jiwa, memiliki penyakit kronis, kondisi ekonomi yang rendah, riwayat kehilangan dan
berduka serta terpapar peristiwa bunuh diri yang dilakukan orang lain. Selama
proses anamnesis juga dilakukan observasi terkait tanda gejala ancaman bunuh diri
seperti munculnya pembicaraan terkait bunuh diri, tidak menyukai dirinya
(gangguan konsep diri), mencara cara yang mematikan dalam bunuh diri,
memberikan salam perpisahan dan isolasi sosial (memisahkan diri dari lingkungan
sosial) (World Health Organization, 2021). Selama proses anamnesis lanjut usia
dapat menunjukan adanya tanda gejala risiko bunuh diri, hal ini dapat diperkuat
dengan bantuan instrument pengkajian bunuh diri seperti Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) dan
Geriatirc Depression Scale (GDS) (Betz & Boudreaux, 2016). Penggunaan instrument
pengkajian bunuh diri dilakukan sebagai validitas data yang mengarah pada
penegakan diagnosa risiko bunuh diri pada lanjut usia.

Deteksi dini pada lanjut usia dilakukan untuk memastikan lansia yang berisiko
bunuh diri atau telah mencoba melakukan percobaan bunuh diri, menerima
dukungan dan perawatan yang mereka butuhkan. Sistem layanan kesehatan perlu
menyertakan pencegahan bunuh diri sebagai komponen inti sebagai intervensi dini
ketika lanjut usia teridentifikasi berisiko bunuh diri. Tenaga medis harus dilatih
dalam identifikasi, penilaian, manajemen dan tindak lanjut pada masa awal (WHO,
2019). Aktor non-kesehatan yang berhubungan dengan individu berisiko (misalnya
di masyarakat) harus kompeten dalam identifikasi awal dan tindak lanjut. Sistem
layanan kesehatan harus mengkoordinasi jalur rujukan perawatan lanjut usia untuk
menindaklanjuti dukungan dalam masyarakat atau perawatan kesehatan mental
spesialis.

Pelaksanaan deteksi dini bunuh diri memiliki banyak tantangan. Banyak pasien
yang diaggap berisiko tinggi bunuh diri tidak meninggal dunia karena bunuh diri,
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dan beberapa orang yang tidak berisiko justru dapat melakukan bunuh diri.
Terdapat beberapa tantangan dalam melaksanakan deteksi dini bunuh diri,

diantaranya adalah :

1.

Tenaga kesehatan sulit mengidentifikasi pasien dengan risiko bunuh diri yang
sangat dekat.

Tenaga kesehatan umumnya mengandalkan informasi yang dilaporkan secara
subyektif, yang tidak selalu memberikan gambaran lengkap tentang risikonya.
Instrument penilaian risiko bunuh diri tidak secara akurat memprediksi kematian
dengan bunuh diri. Instrumen ini mungkin berguna sebagai alat klinis atau
sebagai dokumentasi dari jenis penilaian risiko bunuh diri yang dilakukan tetapi
tidak dapat digunakan untuk penilaian risiko bunuh diri oleh orang-orang yang
tidak terlatih dalam penilaian risiko bunuh diri.

. Kurangnya konsistensi dalam pendidikan dan pelatihan para penyedia jasa

perawatan kesehatan dalam kompetensi yang dibutuhkan untuk mengadakan
penilaian risiko bunuh diri.

Beberapa tenaga kesehatan mungkin bersikap negatif terhadap pasien yang
bunuh diri.

Beberapa masalah sistem bisa jadi sulit seperti sumber daya yang terbatas,
tempat yang ramai, prioritas yang beragam, dan kurangnya waktu.

(Kene et al., 2019).

Pedoman Deteksi Dini Pasien Bunuh Diri dilakukan melalui beberapa langkah
(Sadek, 2019), yaitu:

1.

84

Membangun Hubungan Terapeutik Dan Kerjasama Dengan Lanjut Usia Serta
Menanyakn Ide Dan Rencana Bunuh Diri.
Hubungan terapeutik selama terapi dianggap sangat penting sebagai dasar untuk
penilaian risiko bunuh diri. Ini adalah kolaborasi sadar antara tenaga kesehatan
dan pasien untuk tujuan saling mengeksplorasi masalah pasien.
Mengembangkan hubungan terapeutik terapi mencakup:

Empati

. Mendengarkan secara aktif
Menghormati

. Memberikan dukungan

a.
b

C.

d. Saling percaya
e

f. Keterbukaan
g

. Tidak menghakimi pasien
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Selama proses ini tenaga kesehatan juga harus mengetahui reaksi dirinya sendiri
terhadap bunuh diri atau terhadap pasien yang hendak mengambil risiko bunuh
diri dan berupaya menanganinya dengan efektif.
. Identifikasi Faktor Risiko Dan Memodifikasi Dalam Menurunkan Risiko Bunuh Diri.
Faktor risiko adalah sesuatu yang meningkatkan kemungkinan terjadinya
bunuh diri. Faktor-faktor risiko umumnya tidak bersifat kausal, juga tidak
semuanya dapat disesuaikan atau mereka semua sama beratnya dalam
menciptakan penentuan kemungkinan bunuh diri. Jika digabungkan, mereka
dapat informasi bagi para tenaga kesehatan dengan pertimbangan yang matang
terkait dengan tekad pasien akan kemungkinan hasil akhir — kematian dengan
bunuh diri. Faktor risiko membantu dokter sampai pada keputusan risiko.
Faktor-faktor risiko dapat diidentifikasi dari informasi pasien dan dari
sumber lainya (seperti keluarga, teman, polisi, penyedia kesehatan lainnya,
catatan medis, dll.). Sumber-sumber informasi ini hendaknya digunakan sewaktu
mengadakan penilaian risiko bunuh diri.
Tabel 6.1: berikut menyediakan beberapa faktor risiko yang berguna untuk
dipertimbangkan sewaktu melakukan penilaian risiko bunuh diri.
Contoh faktor-faktor risiko untuk bunuh diri

Tabel 6.1: Faktor-faktor risiko dapat diidentifikasi dari informasi pasien dan dari
sumber lainya (seperti keluarga, teman, polisi, penyedia kesehatan lainnya,
catatan medis, dll.).

Interview Risk Profil Individual Risk Profile
O Access to lethal means O Ethnic, cultural risk group or refugee
O Suicide intent or lethal plan or plan O Family history of suicide
for after death (note) O Trauma: as domestic violence/sexual
O Hopelessness abuse/neglect
O Intense emotions: rage, anger, O Poor self-control: impulsive/
agitation, humiliation, revenge, panic, violent/aggression
severe anxiety O Recent suicide attempt
O Current alcohol or substance O Other past suicide attempts, esp. with
intoxication/problematic use low rescue potential
O Withdrawing from family, friends O Mental illness or addiction
O Poor reasoning/judgment O Depression/anhedonia
O Clinical Intuition: assessor concerned |0 Psychotic
O Recent dramatic change in mood O Command hallucinations
O Recent crisis/conflict/loss O Recent admission/discharge/ED visits
O Chronic medical iliness/ pain
O Disability or impairment

Pencegahan Bunuh Diri Pada Lansia: Deteksi dan Intervensi Dini 85



O Collateral information supports
suicide intent

Illness management Circle of support

O Lack of clinical support O Lack of family/friend support
O Non-compliance or poor response to | Caregiver unavailable
treatment O Frequent change of home

Tabel faktor-faktor risiko berguna untuk membantu tenaga kesehatan
dalam penilaiannya, tetapi tenaga kesehatan harus menerapkan berbagai metode
yang berbeda untuk mendapatkan informasi yang diperlukan. Setiap tenaga
kesehatan harus membuat serangkaian pertanyaan yang akan memungkinkan
mereka untuk nyaman mempertimbangkan bahwa mereka telah mengevaluasi
faktor risiko yang sedang dipertimbangkan.
3. Merumuskan risiko: membuat penilaian klinis terhadap risiko bahwa pasien/klien
mungkin mencoba atau bunuh diri lengkap dalam jangka pendek atau panjang
a. Integrasi dan memprioritaskan semua informasi mengenai faktor risiko dan
protektif.

b. Periksalah apakah pasien meminimalkan atau meningkatkan risiko yang
dinyatakan.

c. Batasi bunuh diri yang akut dan sudah di ambang pintu.

d. Batasi ingin bunuh diri yang kronis dan berkesinambungan.

e. Periksa keburukan akut pada pasien dengan risiko kronis.

Setelah merumuskan risiko bunuh diri, pasien dapat dikategorikan dalam

beberapa tingkatan risiko bunuh diri yang meliputi:
a. Risiko Rendah
Apabila tidak ada faktor-faktor risiko spesifik yang membutuhkan
intervensi dan hanya ada sedikit kekhawatiran aktif tentang bunuh diri. Niat
bunuh diri saat ini, rencana, dan tindakan persiapan tidak ada. Orang memiliki
kesediaan dan kemampuan untuk menggunakan rencana keamanan dalam
kasus peningkatan dalam pikiran bunuh diri atau perubahan niat. Keluarga dan
dokter merasa yakin akan kemampuan pasien dan kemauan untuk menjaga
keselamatan dirinya sendiri.
Pasien/lanjut usia mungkin memerlukan pemantauan lanjutan terhadap
status klinis dan risiko bunuh diri jika (tetapi tidak terbatas pada):
e Perubahan dalam situasi hidup dan/atau status mental terjadi yang mungkin
wajar diharapkan untuk mengubah risiko bunuh diri.
e Perubahan jalur perawatan atau kontinuitas terjadi (misalnya, transisi dari
rumah sakit ke pengaturan komunitas).
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b. Risiko Sedang

Ketika ada beberapa faktor risiko teridentifikasi yang mungkin
berdampak terhadap risiko dan ada kebutuhan bagi rencana bunuh diri untuk
mengatasi faktor-faktor risiko. Risiko bunuh diri ditemukan tetapi tidak akan
segera terjadi; Pasien tidak memiliki tujuan, dan menurut opini dari penyedia
kesehatan, risiko bunuh diri dapat diatasi melalui dukungan dan perawatan
klinis yang sedang berlangsung. Persiapan biasanya tidak ada, dan dokter
percaya bahwa pasien dapat mempertahankan keamanan secara independen
dan mengikuti rencana keselamatan.

Dalam keadaan ini pasien memerlukan pemantauan risiko bunuh diri
yang berkelanjutan, dan berikut harus dilaksanakan:

e Risiko bunuh diri dinilai secara resmi dan hasil penilaian didokumentasikan
dengan tepat.

e Pemantauan dan rencana menejemen risiko bunuh diri sudah
dikembangkan, didokumentasi, dikomunikasikan, diimplementasikan, dan
dievaluasi sebagai diindikasikan secara klinis.

e Perubahan status risiko bunuh diri didokumentasikan dan secara tepat
dikomunikasikan.

e Tingkat risiko bunuh diri didokumentasikan dan secara tepat
dikomunikasikan, sesuai kebijakan.

c. Risiko Tinggi
Apabila menurut penyedia kesehatan, risiko bunuh diri sangat tinggi
(sudah dekat). Ada beberapa faktor risiko yang memberikan tingkat risiko yang
kuat, dan pasien memiliki niat untuk mati dengan bunuh diri dan
ketidakmampuan untuk mempertahankan keselamatan secara independen
dari dukungan atau bantuan eksternal. Suatu tingkat intervensi atau
pemantauan yang tinggi diperlukan seperti rawat inap. Sering kali ini
menunjukkan bahwa ada perasaan subyektif mendesak untuk mengatasi
faktor-faktor risiko secepat mungkin. Dalam hal ini pasien memerlukan
pemantauan lebih lanjut risiko bunuh diri, dan berikut ini harus dilaksanakan:

e Tingkat risiko bunuh diri yang tinggi harus didokumentasikan dan
dikomunikasikan dengan tepat kepada semua tenaga kesehatan yang
relevan dan ditentukan secara klinis dalam lingkungan perawatan pasien.

e Penilaian risiko bunuh diri, intervensi, dan protokol pemantauan harus
didokumentasikan dalam rencana perawatan pasien individu. Hal ini
mungkin menuntut penerapan kerangka kerja yang konstan, rapat, atau
pemantauan lainnya sebagai hasil yang pasti secara klinis.
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e Penilaian risiko bunuh diri dan rencana pemantauan harus secara tepat
dikomunikasikan kepada semua penyedia perawatan yang relevan dan
lingkungan perawatan pasien yang bertanggung jawab.

e Tenaga kesehatan yang bertanggung jawab akan menentukan tingkat dan
lokasi perawatan berdasarkan penilaian klinis terbaik mereka.

C. Intervensi Risiko Bunuh Diri pada Lanjut Usia

Risiko bunuh diri merupakan kerentanan terhadap menyakiti diri sendiri dan
cedera yang mengacam jiwa, tindakan ini menunjukan isyarat, ide dan ancaman
serta percobaan bunuh diri. Dalam pemberian intervensi bunuh diri pada lanjut usia,
memerlukan pendekatan intervensi tehadap individu, keluarga dan kelompok
(Astutik, 2019). Intervensi yang dilakukan pada lanjut usia dengan risiko bunuh diri
membutuhkan koordinasi dan kolaborasi multisectoral. Secara umum, rekomendasi
intervensi dini bunuh diri berdasarkan evidence-based key interventions (World
Health Organization, 2021) dilakukan dengan:

1. Membatasi akses ke sarana bunuh diri

2. Berinteraksi dengan media untuk bertanggung jawab pelaporan bunuh diri

3. Kembangkan keterampilan kehidupan sosial dan emosi

4. Mengidentifikasi, menilai, mengelola dan menindaklanjuti siapa pun yang
terpengaruh oleh perilaku bunuh diri.

Intervensi dini risiko bunuh diri dalam keperawatan (Yosep, Iyus; Sutini, 2016)
secara rinci dilakukan dengan beberapa langkah yaitu:

1. Melakukan observasi perilaku lanjut usia terhadap tindakan bunuh diri secara
berkala tergantung pada tingkatan risiko bunuh diri

2. Memberikan akses pada lanjut usia untuk meminta bantuan saat muncul
ide/keinginan bunuh diri kepada anggota keluarga dan layanan kesehatan

3. Melakukan perawatan terhadap adanya luka yang diakibatkan oleh percobaan
bunuh diri yang dilakakukan

4. Mengamankan lingkungan tinggal lanjut usia dari benda yang berisiko sebagai
alat/metode bunuh diri berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan

5. Menyepakati bersama lansia dan keluarga terkait aktivitas fisik positif dan aman
untuk dilakukan sebagai penyaluran cara melukai diri atau percobaan bunuh diri
sebelumnya

6. Restrain pada lanjut usia dapat dilakukan dalam kondisi emergency untuk
mencegah dorongan dan perilaku bunuh diri yang tidak dapat dikendalikan oleh
lanjut usia
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7. Penggunaan restrain pada lanjut usia dapat dilakukan dengan observasi kondisi
ikatan dan pasien setiap 15 menit atau sesuai prosedur keselamatan pasien yang
sudah ditetapkan.

Intervensi dini dapat dilakukan dengan kerjasama bersama keluarga lanjut usia
atau care giver lanjut usia yang tinggal satu rumah dengan lanjut usia. Setelah
dilakukan intervensi dini terhadap perilaku bunuh diri lanjut usia. Intervensi
selajutnya dapat dilakukan dengan beberapa pilihan terapi dan kolaborasi
pemberian psychofarmaka. Pilihan terapi intervensi pada lanjut usia dengan risiko
bunuh diri terdiri dari intervensi ners generalis, terapi keluarga, cognitive behaviour
therapy (CBT), dan cognitive therapy (CT) (Keliat et.al, 2019). Terapi ners generalis
pada lanjut usia dengan risiko bunuh diri dapat diberikan setelah intervensi dini
selesai dengan memberikan :

1. Mengamankan lingkungan pasien
Pengamanan lingkungan dilakukan dengan mengeliminasi peralatan di
lingkungan lanjut usia yang dapat membayakan dan berpotensi digunakan untuk
bunuh diri. Hal ini dapat diidentifikasi berdasarkan hasil pengkajian dan perkiraan
alat yang membahayakan lanjut usia

2. Membangun harapan dan masa depan lanjut usia
Proses membangun harapan dapat dilakukan dengan mendiskusikan tujuan dari
kehidupan lanjut usia, membangun harapan bagi lanjut usia dan orang lain yang
berarti dalam kehidupan lanjut usia, menentukan cara mencapai harapan yang
telah ditetapkan dan melatih lanjut usia dalam mencapai harapan dalam
hidupnya.

3. Melatih lanjut usia mengendalikan dorongan bunuh diri
Latihan ini dilakukan dengan membuat daftar aspek positif yang dimiliki lanjut
usia dan orang lain yang berarti bagi lanjut usia serta lingkungan lanjut usia
(disertai dengan reinforcement positive), kemudian melatih lanjut usia untuk
melakukan daftar dari aspek positif yang dimiliki, baik diri sendiri, orang lain dan
lingkungan lanjut usia.

4. Membangun motivasi dan harapan

5. Akses bantuan bagi lanjut usia saat dorongan tidak dapat dikendalikan

6. Melakukan pengawasan ketat dan terkendali dalam perawatan intensif
Pengawasan atau obeservasi dilakukan pada pasien secara berkala bergantung
pada hasil atau evaluasi risiko bunuh diri dalam perawatan intensif diruang rawat
inap. Pedoman observasi risiko bunuh diri dapat dilakukan dengan beberapa
tingkatan seperti dibawah ini
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Tabel 6.2: Pedoman observasi risiko bunuh diri dapat dilakukan dengan
beberapa tingkatan

Level Observasi

Skore 1 Observasi umum minimal setiap 60 menit

Skore 2 Observasi Intermiten setiap 15-30 menit

Skore 3 Observasi konstan setiap saat pagi — siang — malam

Skore 4 Observasi ketat dan melekat setiap saat (selalu bersama pasien)

(McGowan, 2014)

Selain pilihan intervensi ners generalis, terapi sebagai intervensi lanjutan dapat
dilakukan dengan cognitive behaviour therapy (CBT), dan cognitive therapy (CT).
Cognitive behaviour therapy (CBT) dan cognitive therapy (CT) dilakukan dengan
tujuan mengubah pikiran otomatis negatif dan perilaku negative yang dapat
mendorong lanjut usia melakukan percobaan bunuh diri dengan pikiran dan
perilaku yang positif dan konstruktif. Hal ini dilakuakan karena pada pasien risiko
bunuh diri, ide bunuh diri muncul melalui pikiran lanjut usia yang berasal dari
pengalaman traumatic dan dilampiaskan dengan tindakan percobaan bunuh diri
(Rantung et al, 2021). Intervensi Cognitive behaviour therapy (CBT) dilakukan
sebanyak 5 sesi yang terdiri dari :

1. Sesi  1: Mengidentifikasi pengalaman yang tidak menyenangkan dan
menimbulkan pikiran otomatis negatif dan perilaku negatif

Sesi 2: Melawan pikiran otomatis negatif

Sesi 3: Mengubah perilaku negatif

Sesi 4: Memanfaatkan sistem pendukung

LA

Sesi 5: Mengevaluasi manfaat melawan pikiran otomatis negatif dan mengubah
pikiran negatif

Sesi pada Cognitive behaviour therapy (CBT) dapat dilakukan penambahan
maupun pengulangan sesuai dengan hasil evaluasi yang dilakukan pada pasien
pada setiap awal dan akhir sesi (Cully et al., 2020).

Ide bunuh diri pada pasien risiko bunuh diri diketaui dapat muncul kapan saja
dan dimana saja, sehingga selain intervensi dini juga harus diikuti dengan partisipasi
masyarakat untuk menurunkan dorongan bunuh diri pada lanjut usia. Peran
keluarga dan masyarakat diperlukan saat lanjut usia tinggal dirumah sebagai sistem
dukungan sosial bagi lanjut usia. Peran ini berkaitan dengan pencegahan stigma,
peran keluarga dan masyarakat dalam memberikan lingkungan yang aman bagi
lanjut usia, melakukan observasi dan pendampingan pada lanjut usia selama masa
krisis (Elida, 2022). Masyarakat dan keluarga juga menjadi sistem yang menyediakan
dukungan psikologis bagi lanjut usia dalam tercapainya intervensi yang diberikan
selama lanjut usia dirawat di rumah sakit.
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D. Simpulan

Lanjut usia menjadi salah satu kelompok usia berisiko tinggi (population of
risk) secara global karena proses fisiologis penurunan fungsi tubuh akibat penuaan.
Meningkatnya populasi lanjut usia diikuti dengan beberapa masalah kesehatan
termasuk kesehatan mental seperti depresi, isolasi dan risiko bunuh diri. Angka
bunuh diri di Indonesia pada lanjut usia sebesar 5,36% kasus pada usia 65-74 tahun,
lalu 9,03% pada usia 75-84 tahun dan kasus bunuh diri pada usia di atas 85 tahun
mencapai 23,17%. Kasus bunuh diri pada lanjut usia rata-rata disebabkan oleh
masalah kesehatan mental, perasaan kesepian (loneliness), penyakit menahun dan
terhambatnya akses pertolongan pada lanjut usia. Meningkatnya kasus bunuh diri
pada lanjut usia perlu ditanggulangi dengan upaya preventif dengan dilakukannya
skrining/deteksi dini dan intervensi dengan tujuan menghilangkan pikiran negatif
yang mencetuskan ide bunuh diri dan perilaku bunuh diri. Deteksi dini perilaku
bunuh diri lanjut usia dapat dilakukan melalui assessment kesehatan dengan
anamnesis dan deteksi menggunakan instrument bunuh diri. Deteksi dini pada
lanjut usia dilakukan untuk memastikan lansia yang berisiko bunuh diri atau telah
mencoba melakukan percobaan bunuh diri, menerima dukungan dan perawatan
yang mereka butuhkan. Selama mendapatkan perawatan, intervensi yang tepat
terhadap lanjut usia diperlukan untuk mencegah terjadinya perilaku bunuh diri serta
mengatasi pikiran-pikiran otomatis negatif yang dapat mencetuskan ide dan
perilaku bunuh diri. Intervensi bunuh diri pada lanjut usia dilakukan dengan
memberikan lingkungan yang aman bagi lanjut usia, pengawasan ketat terencana
dan pemberian psikoterapi pada lanjut usia serta kolaborasi pemberian obat.
Intervensi bunuh diri pada lanjut usia tidak hanya berfokus pada lanjut usia saja,
namun juga berfokus pada partisipasi keluarga dan masyarakat dalam menangani
masalah bunuh diri pada lanjut usia
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e —
A. Pendahuluan

Penyakit kronis merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat terjadi
atau dialami pada saat memasuki tahapan lanjut usia. Penyakit kronis pada lansia
merupakan salah satu bagian dari kelompok penyakit tidak menular (PTM). Penyakit
kronis prosentasenya meningkat dengan semakin meningkatnya usia. Penyakit
kronis atau PTM menjadi penyakit yang jumlahnya melebihi Penyakit menular.
Pergeseran jumlah ini menjadi tantangan pada pembengunan kesehtan yang mana
PTM akan menurunkan produktivitas individu, mengganggu aktivitas individu
sehingga mempengaruhi kualitas hidup(Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Hasil dari survey kesehatan indonesia (SKI) tahun 2023, jumlah PTM sangat
berhububungan dengan usia. Penyakit asma 3,2% dialami usia 65-74 tahunyang
merupakan kelompok lansia, kanker juga 3,2% dan ini menyerang pada usia 55 -64
tahun dan ini juga merupakan usia kelompok pra lansia dan lansia. Penyakit Diabetes
melitus bahkan mencapai 6,7% yang terjadi pada lansia dengan rentang usia 65-74
tahun. Berbagai macam penyakit jantung prosentasenya mencapai 4,6% menyerang
pada usia kurang dari 75 tahun. Yang cukup tinggi prosentasenya adalah hipertensi
yang mencapai 26,1% yang diderita lansia dibawah usia 75 tahun. Dan yang paling
mencengangkan adalah prosentase terjadinya stroke yang terjadi pada lansia
dibawah 75 tahun mencapai 41,3%, dan yang prosentasenya terkecil adalah gagal
ginjal lronis yaitu 0,57 yang dialami lansia di bawah usia 75 tahun. Semua data ini
mengarah pada tingginya PTM yang dapat terjadi pada lansia(Kemenkes,
2023)(Kementerian Kesehatan RI, 2022)

Tingginya angka kejadia PTM pada kelompok lansia ini dilatarbelakangi oleh
keterbatasan akses layanan kesehatan dan kurangnya informasi tentang pentingnya
pemeriksaan kesehatan pada lansia. Keterbatasan akses lanyangan yang dimaksud
disini adalah wilayah indonesia yang sangat luas sehingga dibeberapa daerah
tempat layanan kesehatan sangat jauh dan jalan yang kurang memadai. Hal ini
sebenarnya sudah mulai diantisipasi oleh adanya posbindu yang pelayanannya
mendekat dengan masyarakat. Pada masalah Kurangnya informasi khususnya
pemeriksaan kesehatan juga karena jarak an fasilitas sumber informasi.
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Lansia yang mengalami atau menderita penyakit kronis akan menjalani proses
perawatan ataupun pengobatan yang terus menerus, dan hal ini pastinya akan
memunculkan perasaan bosan menjalankan perawatan maupun
pengobatan(wulansari, 2023). Dan jika kondisi ini tidak mendapatkan penanganan
maka tidak menutup kemungkinan muncul masalah kesehatan jiwa karena sakit
yang tidak kunjung sembuh. Salah satu masalah jiwa yang ringan adalah perubahan
mood. Tapi perubahan mood yang tidak mendapatkan penanganan yang tepat
tidak menutup kemungkinan menjadi masalah kesehatan jiwa yang lebih serius
seperti depresi. Depresi saat ini menjadi salah satu gangguan kesehatan mental
tertinggi yang terjadi pada lansia.

B. Penyakit Kronis Pada Lansia

Penyakit kronis adalah kondisi masalah Kesehatan yang dialami oleh individu
yang berlangsung selama 1 tahun atau lebih, yang mana dalam perawatan maupun
pengobatannya memerlukan perhatian yang berkelanjutan dan kondisi yang dialami
akan membatasi aktivitas kehidupan sehari-harinya. Penyakit kronis merupakan
suatu kondisi masalah Kesehatan yang terjadi karena dipengaruhi oleh beberapa hal
seperti genetic, gaya hidup, perilaku sosial, faktor system perawatan Kesehatan,
pengaruh komunitas, dan determinan Kesehatan lingkungan. Berdasarkan data riset
Kesehatan dasar tahun 2023, penyakit kronis merupakan salah satu penyakit tidak
menular yang paling besar diderita atau menyerang pada individu lanjut
usia(Kemenkes RI, 2023).

Penyakit kronis pada lansia adalah penyakit yang diderita sejak memasuki usia
lanjut dan penyakit ini telah diderita lebih dari 1 tahun. Penyakit kronis pada lansia
diantaranya adalah stroke, hipertensi, Diabetes melitus, asma, kanker, jantung,
asteoporosis, dan beberapa penyakit lainnya. Penyakit kronis pada lansia ini sangat
dipengaruhi oleh genetik. Penyebab penyakit kronis pada lansia juga karena sudah
adanya faktor risiko dari dalam individu itu sendiri dan bertemu dengan berbagai
faktor lainnya. Determinan penyakit kronis adalah pengunaan tembakau, pola
makan yang sela mini dijalani adalah tidak sehat, dan kurangnya aktivitas fisik(Elyda
Rahmawati, 2020).

Penyakit kronis pada lansia sendiri sebenarnya dapat dicegah dengan
menjalankan intervensi perilaku yang baik yang terdiri dari pola makan yang sehat,
meningkatkan aktivitas fisik, menghentikan praktik perilaku tidak sehat yang selama
ini dijalani seperti penggunaan tembakau ataupun konsumsi alcohol(Siswanto &
Lestari, 2022). Pencegahan serta pengelolaan dari penyakit kronis pada lansia perlu
di tingkatkan baik oleh tenaga Kesehatan, pemerintah sebagai pengambil kebijakan
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ataupun pasien. Perlu kita ketahui berbagai tantangan dan peluang untuk
pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis(Efrida, 2021).

Penyakit yang terjadi pada lansia di kenal dengan penyakit degenerative,
karena salah satunya penunuran kemampuan dari fungsi tubuh manusia karena
proses penuaan. Penyakit degenerative adalah suatu jenis penyakit yang terjadi
karena adanya perubahan fungsi dari sel sel yang ada pada tubuh yang nantinya
akan mempengaruhi fungsi organ serta sangat erat munculnya terkait
denganperubahan atau pertambahan usia. Penyakit degenerative bisa dikatakan
sebagai Penyakit tidak menular yang secara global saat ini menjadi salah satu
masalah Kesehatan yang terjadi di Masyarakat dengan Tingkat morbiditas dan
mortalitas yang tinggi. Penyakit kronis pada lansia memang merupakan penyakit
yang tidak dapat ditularkan, tetapi penyakit ini berkembang secara berlahan yang
terkadang tidak disadari serta terjadi dalam jangka waktu yang Panjang(Maryam,
2012).

Penyakit kronis yang terjadi pada lansia yang juga merupakan penyakit
degenerative yang menimbulkan resiko kematian yang tinggi diantaranya adalah
penyakit yang menyerang pada system kardiovaskuler yang berkaitan dengan
peningkatan tekanan darah, peningkatan kadar gula darah, lipid darah dan obesitas.
Penyakitnya yang terkait system kardiofaskuler adalah seperti serangan jantung,
stroke, gangguan pada artei, penyakit serebrovaskuler, penyakit jantung, hipertensi,
kolesterol, dan lainnya. Penyakit degenerative lain yang bersifat kronis pada lansia
adalah kanker dengan bisa kanker dimanapun seperti hati, paru paru, servik,
payudara dan lainnya. Selain itu juga penyakit yang menyerang pada system
pernafasan seperti asma dan lainnya. Dan penyakit yang bersifat kronis dan
degeneratif lainnya adalah diabetes mellitus baik itu tipe satu maupun 2, alzaimer,
artitis dan masih banyak lain.

Penyakit kronis pada lansia dalam penangananya memerlukan pengobatan
yang dilakukan secara rutin dan teratur, dalam pemantauan kondisi memerlukan
pemantaun kondisi yang rutin pula. Selai dari pengobatan secara medis, perawatan
lain yang harus konsisten dijalani adalah pengubahan pola hidup kearah yang sehat
seperti meningkatkan aktivitas seperti olahraga, konsumsi makanan dan minuman
yang sehat seperti perbanyak buah, sayar dan air putih. Hal lain yang harus dilakukan
adalah pastika kebutuhan istirahat dan tidur terpenuhi dan kemampuan manajemen
stress yang baik. Hal pasti yang harus dilakukan adalah jauhi perilaku beresiko
seperti merokok, konsumsi alcohol, konsumsi makanan yang mengandung tinggi
gula dan lemak jenuh (Manajemen Kasus Penyakit Kronis: Mengelola Dengan Bjjak
Untuk Kesehatan Abadl, 2024).
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Dalam penanganan penyakit kronis pada lansia ini, jelas butuh peran lansia itu
sendiri dan juga keluarga. Dukungan keluarga juga diperlukan untuk mencapai
kesembuhan lansia karena keluarga sebagai sisten support. Jika kita telaan lebih
dalam lagi, penanganan penyakit kronis sangat komplek, sehingga terkadang para
lansia merasakan jenuh dan akan mempengaruhi perubahan mood dan suasana
hati. Dibawah ini selanjutnya akan kami sampaikan tentang perubahan mood atau
perubahan suasana hati pada lansia dengan penyakit kronis.

C. Perubahan Mood Pada Lansia

Mood sendiri adalah berbagai perasaan yang mengarah pada kurang intens
yang diakibatkan karena ada situasi dan kondisi yang sedang dialami baik itu yang
baik atau yang buruk. Mood memilika kata lain yaitu suasana hati. Mood terjadi
secara tiba tiba, dalam keadaan yang tidak terduga, dan nantinya akan
mempengaruhi aktivitas sehari hari dan juga cara berfikir dan bertindak. Mood
sendiri adalah gejala jiwa manusia yang tidak dapat dilihat oleh orang lain secara
nyata tapi dapat diamati dari perilaku yang ditunjukkan seseorang. Mood
merupakan kondisi perasaan yang berlangsung lama atau tidak mudah untuk
diubah.

Mood merupakan bagian dari kondisi emosional yang mana dapat berubah
seiring waktu. Mood berbeda dengan perasaan, dan perbedaannya berada pada
durasi lamanya. Dari kinerja perasaan dan suasana hati atau mood. Dimana durasi
dari perasaan atau emosi lebih pendek dengan rentang menint hingga jam
sedangkan durasi suasana hati mencapai berjam-jam bahkan berhari hari.
Perbedaan keduanya ini perlu kita pahami. Sebagai tambahan pengertian, mood
adalah suatu keadaan yang dialami oleh individu karena interaksi dengan
lingkungan sosial.

Mood dibedakan menjadi 2 macam yaitu kutup mood high dan kutup mood
low. Disebut kutup mood high jika suasana perasaan individu dalam keadaan
antusia, penuh semangat, dan energik karena mendapatkan kondisi yang
menyenangkan, sedangkan kutup mood low adalah jika individu mengalami
perasaan sedih dan tidak bersemangat. Mood juga dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
aspek positif dan aspek negative. Mood afek positif adalah kondisi suasana hati
seseorang merasa antusias, konsentrasi penuh, aktif dan siap menghadapi
kehidupan serta keterlibatan yang menyenangkan. Mood afek negative adalah
kondisi suasana hati seseorang merasa tidak menyenangkan pada saat terlibat
dalam hubungan sosial berupa rasa marah, perasaan bersalah atau gelisah.

Mood memiliki ciri ciri yang sebenarnya tidak jelas karena suasana hatinya
sering kali umum tandanya, tapi pastinya perasaan yang dirasakan berakhir halam
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hitungan hari jika tidak mendapatkan penanganan. Ciri mood dibagi menjadi 2 yaitu
suasana hati positif dan suasana hati negative. Disebut suasana hati positif jika
individu dalam kondisi senang, bahagia, semangat, penuh cinta, penuh kasih,
tenang, puas, aktif dan segar. Suasana hati negative yaitu jika individu merasa cenas,
gelisah, gugup, marah, menggerutu, kesal, Lelah, letih, ngantuk, sedih, suram dan
sendu.

Mood atau suasana hati, jika kita lihat dari macan dan ciri-cirinya selalu ada 2
dan ini bertentangan sehingga dapat disimpulkan bahwa setiap individu bisa
mengalaminya atau mengalimi perubahan mood. Perubahan Mood atau dikenal
dengan perubahan suasana hati adalah suatu kondisi atau keadaan dan terjadi pada
individu yang mana akan muncul perasaan perasaan yang lebih sensitive atau peka
dan ini dipengaruhi oleh adanya pengalaman dan situasi serta kondis yang dialami
oleh individu. Perubahan mood atau perubahan suasana hati itu sendiri dipengaruhi
oleh cara interaksi dari individu dengan indivdu lain pada interkasi sosial. Perubahan
mood atau suasana hati akan sangat mempengaruhi individu untuk berfikir dan
bertindak.

Faktor yang mempengaruhi perubahan mood individu adalah khasanah 2019
situasi, thought pattern/ cognitive component, organ experience/physical or bodily
component, respons pattern/behavioral component, consequences/environmental
reaction. Situasi yang dimaksud disini adalah perubahan mood individu dapat
dipengaruhi oleh tempat, kondisi seseorang, serta hal yang mengelilingi seseorang
pada waktu dan situasi tertentu. 7hought pattern/ cognitive component adalah hasil
interprestasi individu dari pemahamam terhadap situasi yang dialami dan nantinya
mempengaruhi afek. Organ experience/physical or bodily component adalah mood
akan dipengaruhi oleh apa yang terjadi di dalam tubuh saat itu dan langsung
memunculkan afek. Response pattern/behavioral component adalah respon situasi,
pola pikir dan rangsangan tubuh akan berbeda tiap masing masing walau dengan
kondisi yang sama. Consequences/environmental reaction adalah situasi lingkungan
sosial individu akan memunculkan reaksi terhad respon perilaku individu.

Dari faktor yang mempengaruhi perubahan mood atau suasana hati, pada
lansia dengan penyakit kronis beresiko mengalami perubahan mood dari positif
menjadi negatif atau high ke low dan 5 faktor penyebab perubahan mood terdapat
pada lansia dengan penyakit kronis. Khususnya disini mengarah ke perubahan mood
atau perubahan suasana yang negatif. Hal ini nantinya akan mempengaruhi
perawatan dan pengobatan terhadap penyakit kronis yang dialami lansia. Oleh
karena itu perubahan mood pada lansia dengan penyakit kronis perlu penanganan
dan pengelolaan sehingga tidak memperburuk kondisi fisik lansia. Dibawah ini
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selanjutnya akan dibahas tentang pengelolaan perubahan mood pada lansia akibat
penyakit kronis yang dialami.

D. Pengelolaan Perubahan Mood Pada lansia Dengan Penyakit Kronis

Pengelolaan adalah suatu seni yang dilakukan untuk menyelesaikan sesuatu.
Pengelolaan adalah rangkaian kegiatan yang terkait untuk mencapai tujuan (Dika et
al., 2020). Pengelolaan adalah suatu Tindakan yang dilakukan oleh diri sendiri atau
dengan bantuan orang laian untuk mengatasi permasalahan dengan tujuan
permasalahan dapat terselesaikan. Pengelolaan juga dapat dilakukan pada individu
dengan masalah Kesehatan mental seperti perubahan mood yang kearah negative
atau low. Perubahan mood salah satunya dapat dialami oleh lansia yang menderita
penyakit kronis. Perubahan mood pada lansia dengan penyakit kronis jika tidak
mendapatkan pegelolaan yang baik akan memperburuk kondisi fisik dan mental
lansia tersebut lebih buruk.

Pengelolaan perubahan mood pada lansia dapat melalui beberapa Tindakan
baik berupa medis maupun keperawatan. Dibawah ini intervensi keperawatan
mandiri maupun pendampingan yang berdasarkan hasil penelitian efektif dalam
mengatasi perubahan mood atau perubahan suasana hati. Berikut beberapa
intervensinya:

1. Latihan pernapasan terstruktur
Latihan pernapasan terstruktur merupakan salah satu intervensi mandiri yang
dapat meningkatkan suasana hati. Latihan pernafasan terstruktur atau bisa juga
disebut dengan tehnik relaksasi nafas dalam dapat meningkatkan rasa nyaman,
mengurangi rasa tidak nyaman dan menurunkan nyeri. Latihan pernafasan
terkontrol telah disebut sebagai intervensi yang potensial dalam memanajemen
stress dan meningkatkan kesejahteraan. Latihan pernapasan terstruktur selama 5
menit yang dilakukan 3 kali Latihan harian sama efektifnya dengan pelaksannan
meditasi kesadaran 1 bulan(Balban & et all, 2023).
Cara melakukan Latihan pernapasan terstruktur terdiri dari 3 kegiatan. Yang
pertama disebut desahan siklik, yang mana menekankan pernapasan Panjang,
yang kedua adalah pernapasan kotak yaitu durasi yang sama dari menghirup,
menahan dan menghembuskan, dan yang ketiga adalah hiperventilasi dengan
menahan pernapasan dan menghirup lebih lama tetapimenghembuskannya lebih
pendek. Latihan siklik memiliki pengaruh yang lebih besar dalam meningkatkan
peningkatan suasana hati serta penurunan laju pernapasan, dnyut jantung dan
variabilitas denyut jantung. Menghela nafas dalam dalam selama 5 menit setiap
hari dapat menjadi salah satu Latihan manajemen stress yang efektif.

2. Suplemen Probiotik
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Konsumsi suplemen probiotik akan meningkatkan kognitif dan suasana hati. Hasil
penelitian menunjukkan hasil yang baik dari pemeriksaan penurunan resiko
alzaimer, peningkatan kepuasan hidup, skala stress yang rendah, skala depresi
lansia yang rendah dan afek yang positif. Pengaruh perubahan suasana hati juga
karena adanya rendahnya mikroba yang baik dalam usus. Probiotik yang
dikonsumsi akan meningkatkan fleksibilitas mental dan meredakan stress pada
lansia dan meningkatkan mikroba yang baik bagi usus. Probiotik meningkatkan
Kesehatan lansia(Chong & et all, 2021).

. Latihan ketahanan tugas ganda

Latihan ketahanan tugas ganda efektif dalam meningkatkan fungsi kognitif,
meningkatkan suasana hati, menurunkan resiko depresi, meningkatkan
kebugaran fungsional dan aktivitas sehari hari pada lansia. Latihan ketahanan
tugas ganda paling tepat diberikan pada lansia dengan masalah Kesehatan
kognitif. Masalah Kesehatan kognitif sendiri merupakan salah satu Kesehatan
kronis yang terjadi pada lansia(Ji et al., 2024).

. Terapi Beapreasi

Terapi beapreasi merupakan terapi yang terbentuk dari penggabungan terapi
senam otak dengan relaksasi benson. Terapi ini diberi nama beapreasi karena
diambil dari singkatan bebes depresi pada lansia, yang mana merupakan tujuan
dari penetitian yang dilakukan tahun 2017 dari penggunaan gabungan terapi
senam otak dan relaksasi benson. Hasil penelitian menunjukkan terapi beapreasi
efektif dalam mengatasi depresi pada lansia(Wulansari et al., 2018). Selain itu
terapi beapresi juga coba diterapkan pada lansia yang mengalami insomnia dan
hasilnya terapi ini efektif mengatasi insomnia pada lansia(Wulansari et al., 2019).
Terapi beapresi adalah penggabungan senam otak yang ditemukan oleh
Deninson dengan relaksasi benson. Relaksasi benson diterapkan pada lansia
karena pada relaksasi ini lansia diminta menentukan I frasa penyemangat yang
nantinya diucapkan dalam hati bersamaan dengan pergerakan senam otak.
Semam otak selain untuk kognitif lansia juga untuk meningkatkan kemampuan
koordinasi serta meningkatkan kekuatan otot. Depresi merupakan salah satu
masalah Kesehatan mental pada lansia yang prosentasenya juga tinggi serta
bersifat kronis dan jika tidak mendapatkan penanganan mengakibatkan
komplikasi kejiwaan yang lebih serius.

. Dialectical Behavioral Therapy (DBT)

Dialectical behavioral therapy telah terbukti menurunkan simtom gangguan
mood. Hal ini telah diteliti oleh Goldstein et al pada tahun 2015 dan olehn Van
Dijk et al tahun 2013. DBT dapat diterapkan secara individu maupun kelompok.
Terapi ini menunjukkan efektif dalam meregulasi emosi dan kontrol diri pada
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individu dengan gangguan mood. DBT merupakan 1 intervensi psikologis pada
gangguan mood untuyk Masyarakat di Indonesia. Terapi ini akan membantu
individu mengelola emosi dengan cara yang lebih efektif. Terapi ini terdiri dari 9
sesi. Tiap sesi membutuhkan waktu 80 mnt. Dalam DBT terdiri dari intervensi m
indfulnes, tehnik relaksasi, state of mind, body scan, toleransi distress, regulasi
emosi dan beberapa intervensi lainnya(Safari et al., 2023). Penggunaan terapi ini
memerlukan pendampingan oleh ahli atau tidak dapat serta merta dilakukan oleh
individu secara mandiri.

6. Relaksasi otot progresif
Relaksasi otot progresif merupakan salah satu intervensi atau tindakan yang
dapat dilakukan secara mandiri karena mudah dipelajri dan mudah dilakukan oleh
individu khususnya lansia karena prosedurnya tidaklah rumit dan susah. Relaksasi
otot progresif adalah Tindakan yang berisi tetang Latihan kontraksi atau
ketegangan pada tubuh dan merelaksasikannya. Relaksasi otot progresif
dilakukan pada tubuh bagian lengan, bagian muka, bagian leher dan punggung
dan pada perut dan dada serta pada kaki. Tehnik relaksasi ini sudah banyak diteliti
tidak hanya memiliki pengaruh yang baik mengatasi Kesehatan mental tapi juga
pada fisik. Pada mental terbukti mengatasi kecemasan(Alvionita et al., 2022) dan
pada fisik dapat menstabilkan tekanan darah(Habibi, 2020).

E. Simpulan

Pertambahan usia ada konsekuensinya tersendiri terhadap tubuh kita. Pada
lanjut usia akan bertambah resikonya terjadinya berbagai masalah Kesehatan. Pada
lansia prosentasenya meningkat terjadi atau muncul atau mengidap penyakit kronis,
penyakit tidak menular ataupun penyakit degenerative. Penyakit yang terjadi pada
lansia ini bersifat lama dan dalam penangananya sangat komplek. Hal ini tidak
menutup kemungkinan menimbulkan masalah tidak hanya fisik tapi juga Kesehatan
mental atau jiwanya. Salah satu masalah Kesehatan mental adalah perubahan mood.
Perubahan mood pada lansia terjadi kearah negative. Perubahan mood pada lansia
memerlukan pengelolaan agar tidak memperburuk kondisi baik fisik atau mental
lansia yang lebih buruk lagi. Berbagai intervensi mandiri telah ditemukan untuk
dapat dilakukan untuk mengatasi perubahan mood tersebut seperti beapreasi,
Latihan pernapasan dan sebagianya. Kita dapat membantu mengenalkan dan
melatih atau memberikan terapi terapi diatsa yang telah terbukti efektif mengatasi
kecemasan. Selanjutnya bekali diri kita dengan kemampuan melakukan intervensi
inervensi tersebut.
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G. Glosarium

Lansia = singkatan dari Lanjut usia yang mana dikriteriakan pada seseorang berusia
lebih dari 60 tahun

Beapreasi = adalah singkatan dari bebas depresi pada lansia dan merupakan
intervensi mandiri keperawatan yang merupakan penggabungan dari terapi senam
otak dan relaksasi benson yang sudah diterapkan dan diteliti oleh penulis yang
efektif untuk mengatasi masalah depresi pada lansia dan masalah insomnia pada
lansia
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e —————————
A. Pendahuluan

Laju perkembangan penduduk dunia, termasuk Indonesia, saat ini sedang
menuju proses penuaan yang ditandai dengan meningkatnya jumlah serta proporsi
penduduk lansia. Pada tahun 2030, diperkirakan setidaknya 1 dari 6 orang di dunia
akan berusia 60 tahun atau lebih (WHO 2024). Saat ini, proporsi penduduk berusia
60 tahun ke atas meningkat dari 1 miliar pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar di tahun
2024 (WHO 2024). Bahkan, berdasarkan hasil proyeksi, jumlah populasi penduduk
berusia 60 tahun ke atas di dunia kembali mengalami peningkatan dua kali lipat (2,1
miliar) pada tahun 2050 (BPS, 2024)

Jumlah lansia yang semakin bertambah sehingga diperkirakan hampir setiap
keluarga akan memiliki dan merawat lansia. Hal ini berdampak pada keluarga dan
juga pemerintah untuk memperhatikan kesehatan dan kesejahteraan lansia.
Pelayanan kesejahteraan lansia ditekankan dalam UU No. 13 tahun 1998 yang
menjelaskan bahwa lansia memiliki hak untuk meningkatkan kesejahteraan sosial
yang meliputi pelayanan keagamaan, mental dan spiritual, pelayanan kesehatan,
pelayanan kesempatan kekrja, pelayanan pendidikan dan pelatihan, kemudahan
dalam penggunaan fasilitas, sarana dan prasarana umum, kemudahan dalam
layanan bantuan hukum, dan juga perlindungan sosial dan bantuan sosial (Girsang
et al., 2021)

Menurut UU No. 13 tahun 1998 lanjut usia adalah seseorang yang telah
mencapai usia 60 tahun ke atas. Lansia merupakan puncak dari siklus hidup manusia
yang merupakan tahap rentan dan mengalami berbagai perubahan akibat dari
proses penuaan. Perubahan — perubahan pada lansia ini juga disebut aging process.
Perubahan yang terjadi pada lansia mempengaruhi struktur baik fisik maupun
mental dan juga keberfungsiannya, perubahan yang dialami dalam proses penuaan
bisa berdampak pada kebahagiaan, kesejahteraan sampai kesehatan jiwa lansia
(Kusumo, 2021).

Bagi para lansia yang berhasil menghadapi dinamika dan perubahan yang
dialaminya, maka fase integritas akan tercapai dengan mendapat pemahaman
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tentang makna hidup, kebijaksanaan, menerima kehidupan yang telah dijalani tanpa
penyesalan. Sedang sebaliknya, bagi lansia yang tidak mampu menghadapi
dinamika perubahan dan evaluasi pada dirinya maka akan berujung pada
keputusasaan, senderung mengeluh tentang semua perubahan yang terjadi dan
tentang kegagalan orang-orang disekitarnya, sehingga kesehatan mental dan
kesejahteraan emosoi pada lansia sama pentingnya dengan waktu kehidupan
lainnya (Peters & Baer, 2017)

Rutinitas kehidupan individu dapat berjalan secara otomatis tanpa melibatkan
kesadaran dan perhatian penuh. Individu dapat mengerti dan merasakan kepuasan
hidupnya dalam kondisi sadar. Keadaan otomatis tanpa kesadaran dan perhatian ini
merupakan kondisi mindlessness, yaitu individu menolak hadir atau mengakui
pikiran; emosi; motif, atau persepsi mengenai objek yang ada. Keadaan
mindlessness menyebabkan berkurangnya kesadaran tiap momen yang
menyebabkan hilangnya momen-momen yang dirasa puas oleh individu.
Sebaliknya, mindfulness adalah sebuah keadaan penuh perhatian (attention) dan
kesadaran (awareness) pada apa yang terjadi pada masa sekarang (Kwon et al.,
2021).

Lanjut usia diharapkan mampu menyesuaikan diri dan menerima segala
perubahan yang terjadi dalam tubuhnya, baik itu perubahan fisik dan perubahan
psikologis, sehingga lansia mampu menikmati masa tua dengan penuh
kebermaknaan. Mindfulness adalah sumber internal yang sudah ada dalam diri kita
agar mampu mentransformasi diri dalam berelasi dengan stress, emosi, penderitaan
dan sakit. Bentuk penerimaan diri, menerima atas perubahan yang terjadi pada
lansia, kesadaran adanya indra dan organ yang mengalir di dalam tubuh,
Mindfulnessuntuk lansia merupakan salah satu faktor kualitas hidup yang tepat bagi
lansia (Sari & Yulianti, 2017).

Mindfulness merupakan suatu kondisi dimana individu memberikan atensi
secara penuh dengan kondisi saat ini. mindfulness mempunyai banyak manfaat jika
diaplikasikan oleh lansia dalam kehidupan sehari-hari sehingga mampu
meningkatkan kesehatan mental pada lansia (Riyanty & Nurendra, 2021). Menurut
Mental Health Foundation menyebutkan bahwa Mindfulness merupakan pilihan
strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesehatan mental dan
kesejahteraan sehingga aktivitas mindfulness bisa diaplikasikan dalam aktivitas
sehari-hari karena bisa memberikan banyak manfaat pada kesehatan mental lansia

B. Pengertian Mindfulness

Mindfulness adalah sebuah integrasi antara pikiran dan tubuh untuk
membantu individu mengelola pikiran-pikiran, perasaan-perasaan, dan kesehatan
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mental yang merupakan langkah dimana seseorang mengembangkan kemampuan
yang melibatkan lima atribut, yaitu experience being present (kemampuan
mempertahankan kesadaran dan perhatian) acceptance (menerima apa yang
sedang terjadi), attention (perhatian), awareness (kesadaran dalam mengamati arus
pikiran), dan transformative procces (penegasan arah hidup) (Kwon et al., 2021)

Mindfulness tidak hanya berfokus atas apa yang terjadi hari ini, namun juga
kesadaran yang muncul akibat dari pemberian perhatian pada sebuah pengalaman
saat ini secara sengaja dan tanpa penilaian (Sari & Yulianti, 2017)

Mindfulness adalah sebuah keadaan penuh perhatian (attention) dan
kesadaran (awareness) pada apa yang terjadi pada masa. Mindfulness memiliki
dampak positif dan berdampak langsung pada kesejahteraan (well-being) dan
kebahagiaan (happiness) individu. Pada psikologi positif, mindfulness menjadi salah
satu aspek kebahagiaan masa sekarang yaitu sebagai emosi positif masa kini
(Waskito et al., 2018).

Mindfulness tidak hanya sekedar sadar dan memberi perhatian terhadap
situasi saat ini, namun mindfulness merupakan kesadaran mengamati,
menggambarkan, bertindak dengan kesadaran dan menerima tanpa menghakimi
dan juga tanpa reaksi berlebih terhadap pengalaman masa lalu. Perhatian seperti
memelihara kesadaran, kejelasan dan penerimaan realita (Kwon et al., 2021)

. Dimensi Mindfulness

Sebuah penelitian menemukan bahwa mindfulness memiliki lima dimensi.

Berikut merupakan kelima aspek dimensi dalam mindfulness (Baer et al., 2012) :

1. Mengamati (observe)
Menekankan pentingnya observing (mengamati) memperhatikan, atau
menghadiri berbagai rangsangan termasuk fenomena internal seperti sensasi
tubuh, kognisi dan emosi. Fenomenna eksternal sperti suara dan bau. Sehingga
individu didorong untuk memperhatikan elemen-elemen seperti lokasi, intensitas
dan durasi sensasi, kualitas dan volume nada

2. Menggambarkan (describe)\
Beberapa praktis mindfulness menganjurkan pengamatan tanpa pelabelan,
sehingga banyak diskusi tentang mindfulness mendorong seseorang untuk
menggambarkan atau mencatat fenomena yang diamati menggunakan kata-
kata. Sehingga describe merupakan penggambaran terhadap sesuatu yang
dirasakan dan dipikirkan

3. Bertindak dengan kesadaran (act with awareness)
Bertindak dengan kesadaran sangat berperan aktif dalam aktivitas saat ini dengan
cara memberikan perhatian penuh atau fokus dengan kesadaran pada saat
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bersamaan. Acting with awareness berfokus pada suatu hhal pada saat ini,
melakukan satu hal pada satu waktu dengan kesadaran. Dimensi ini merupakan
komponen utama dari banyak deskripsi terkait mindfulness. Acting with
awareness juga di didefinisikan sebagai memasuki seluruh aktivitas secara aktif
dan menjadi satu dengan aktivitas, bertindak dengan penuh kesadaran. Praktisi
mindfulness sering didorong untuk mengembangkan keterampilan ini dengan
melakukan kegiatan rutin seperti menyikat gigi, mencuci tangan, mencuci piring
dengan perhatian penuh.

4. Tidak menghakimi atau tidak menilai dengan peristiwa
Non judge of inner experience yang mempunyai arti menerima, mengizinkan,
atau menjadi tidak menghakimi, menahan diri dari menerapkan penilaian menjadi
apa adanya tanpa upaya untuk menghindari, melarikan diri, atau mengubahnya.
Tidak menghakimi pengalaman batin merupakan aspek yang berguna dalam
mindfulness. Dimensi ini merupakan cara proses penerimaan yang artinya
menerima pengalaman dengan menahan diri dari penilaian atau seff criticism
tentang memiliki pengalaman tersebut ( tidak menilai dan tidak menghakimi).

5. Non — react to inner experience
Praktisi mindfulness juga menemukan bahwa tidak bereaksi terhadap
pengalaman batin merupakan aspek yang berguna dalam melakukan
mindfulness. Dimensi ini juga sebagai cara proses penerimaan. Hal ini juga
disebutkan sebagai menerima pengalaman (seperti merasa cemas) sehingga
berupaya untuk menahan diri dari reaksi impulsif atau berlebihan terhadap
pengalaman atau peristiwa yang telah dialami.

D. Jenis Mindfulness

Ada dua jenis praktek mindfulness yaitu mindfulness based cognitive therapy
dan mindfulness based stress reduction dan mengalami pengembangan yaitu
mindfulness based intervention yang bertujuan untuk menumbuhkan kesadaran
yang lebih besar dari pengalaman yang saat ini dirasakan. Berikut adalah penjelasan
mengenai jenis mindfulness therapy (Peters & Baer, 2017) :

1. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

Meditasi mindfulness based stress reduction ini berguna dalam lingkup
berhubungan langsung dan bekerjasama secara konstruktif dengan masalah
yang dihadapi, jalan keluar yang berhasil dan tidak berhasil dalam mengatasi
masalah tersebut. Tujuh pilar utama dari praktik mindfulness berbasis stress
reduction ini yaitu tidak menghakimi, kesabaran, pikiran pemula, kepercayaan,
non-striving, menerima, dan memulai kembali (Peters & Baer, 2017)

2. Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)
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MBCT dikembangkan oleh Segal, Williams, dan Teasdale tahun 2013 yang
didasari oleh mindfulness based stress reduction dari Kabat-Zinn. MBCT
dikembangkan sebagai program psikoedukasi untuk mengajarkan keterampilan
kesadaran dan prinsip-prinsip terapi perilaku kognitif dimana di dalamnya
termasuk diskusi dan pendidikan tentang depresi, stress, kecemasan, PTSD, dan
masalah kesehatan mental lainnya (Joss et al., 2019)

3. Mindfulness Based Intervention (MBI)

MBI bertujuan untuk menumbuhkan kesadaran yang di dalamnya
mencakup MBSR atau MBCT tetapi dalam MBI ini ada banyak intervensi lain yang
berhubungan dengan kesadaran yang menggabungkan latihan kesadaran
sebagai salah satu komponen dari program contohnya acceptance and
commitment therapy, dialectical therapy, cognitive stress management,
integrative body-mind training (Peters & Baer, 2017). MBI ini bermanfaat
terhadap kesehatan fisik (misalnya mengurangi nyeri kronik, meningkatkan
imunitas, mengurangi gejala klinis dari suatu penyakit dan perilaku lebih sehat)
dan berpengaruh terhadap kesehatan mental (misalnya membantu individu yang
mengalami depresi, kecemasan, kecanduan bahan adiktif) .

Praktik mindfulness terdiri dari praktik formal dan informal yang saling
berpengaruh satu sama lain. Praktik formal bertujuan mengembangkan aspek
perhatian, meningkatkan kewaspadaan dan penerimaan, misalnya bernafas,
latihan yoga, meditasi duduk, meditasi berjalan, pemindaian tubuh, dan makan
secara sadar sedangkan praktik informal lebih mengarah pada aktivitas sehari-
hari dimana klien berupaya menghadirkan kesadaran dalam setiap kegiatannya
misalnya saat bersih-bersih rumah, duduk bahkan saat bekerja (Peters & Baer,
2017)

E. Manfaat Mindfulness untuk kesehatan mental lansia

Aktivitas mindfulness bisa memberikan banyak manfaat pada lansia, beberapa
penelitian menyebutkan manfaat melakukan aktivitas mindfulness sebagai berikut :

Mindfulness juga sebagai penyangga stress dimana latihan ini akan
meningkatkan aktivitas dan konektivitas fungsional daerah kortikal prefrontal yang
berperan penting dalam regulasi stress top-down misalnya amigdala, korteks
cingulate anterior subgenual (Kwon et al, 2021). Beberapa penelitian juga
menyatakan mindfulness dapat meningkatkan aktivitas prefrontal ventrolateral yang
berkaitan dengan pengurangan kecemasan pada pasien dengan gangguan
kecemasan umum. Mindfulness apabila dikaji dari segi mekanisme psikologi,
intervensi ini berfokus pada kesadaran diri, menumbuhkan kemampuan mengamati
momen-momen seseorang secara lebih objektif dengan pola pikir yang menyeluruh
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sehingga tumbuh respon penerimaan dan keterampilan dalam meregulasi emosi
(Feruglio et al., 2022)

Mindfulness therapy dalam praktiknya menggunakan kesadaran yang mana
akan menimbulkan kewaspadaan dan kemampuan memusatkan perhatian. Oleh
karena itu dalam pelaksanaan terapi ini harus memperhatikan kondisi pasien atau
klien terlebih dahulu. Indikasi terapi mindfulness biasanya dianjurkan pada mereka
yang mengalami kecemasan baik kecemasan umum maupun kecemasan disorder
(Brajadenta & Fachruddin, 2022). Nyeri aktual dan /atau kronis pasien post traumatic
stress disorder (PTSD) (Joss et al., 2019)dan gangguan-gangguan psikologis lain baik
mental illness maupun non-mental illness. Kontra indikasi dari terapi mindfuiness ini
adalah mereka yang tidak sadar penuh yang mana tidak akan mampu memusatkan
perhatian dan kewasapadaan serta mereka yang mengalami gangguan mental
organik

F. Cara Melakukan Mindfulness

Menurut (Kwon et al., 2021) latihan mindfulness ini dapat diterapkan berbagai
usia. Termasuk orang dengan usia lanjut (lansia). Ada beberapa cara latihan
mindfulness untuk golden age antara lain :

1. Mindful eating
Mindful eating atau mindful saat makan. Anda bisa melakukannya dengan
cara mengamati dan menikmati kegiatan makan Anda. Mulai dari memasukkan
makanan ke mulut, mengunyah makanan secara perlahan, serta memperhatikan
rasa dan tekstur dari makanan.
2. Mindful walking
mindful walking atau mindful saat berjalan. Jalan kaki merupakan latihan
ringan yang baik juga bagi kesehatan fisik. Ketika sedang berjalan kaki, sebaiknya
fokus pada sensasi tubuh yang berpindah. Kemudian tatapan diarahkan lurus ke
depan.
3. Meditasi
Selanjutnya adalah latihan meditasi. Dengan meditasi, Anda bisa
memfokuskan perhatian kepada pergerakan napas Anda.
4. Yoga
Yoga juga menjadi cara yang baik untuk latihan mindfulness. Dengan yoga,
Anda bisa fokus mengamati pergerakan tubuh secara cermat.
5. Taichi
Taichi merupakan seni bela diri dan senam kesehatan aliran halus dari
Tiongkok. Taichi sendiri memiliki mindfulness dalam gerakannya, di mana Anda
dapat berkonsentrasi pada napas Anda dengan gerakan yang santai.
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Menurut (Feruglio et al., 2022) terdapat beberapa teknik terapi yang bisa
digunakan untuk melatih mindfulness yang bisa dilakukan dengan terapis , antara
lain yaitu sebagai berikut:

1. Mindfulness Breathing
“Pejamkan mata anda/ Rasakan saat ini/ dan disini.. / Rasakan anda saat ini
sedang duduk dengan kedua telapak kaki menyentuh lantai/ Tarik nafas dalam...
/ Rasakan udara yang masuk ke paru-paru anda../ Tarik nafas.../ Hembuskan
perlahan../ Tarik nafas kembali dan tetap fokus pada pernafasan anda../ Apabila
saat ini terdapat pikiran-pikiran yang menghampiri anda../ Terimalah.../ [jinkan
pikiran-pikiran itu memasuki dan menghampiri anda../ Atur nafas anda../ Tarik
nafas anda/ dan hembuskan..”
2. Mindfulness Body Scan
“Pejamkan mata anda secara perlahan/ Atur nafas anda../ Tarik nafas dalam/
Hembuskan../ Sekarang silakan rangkul atau peluk diri anda sendiri.../ Atau
pegang area yang saat ini anda rasakan sakit/ Rasakan hangat tubuh anda.../ Tarik
nafas.../ Hembuskan../ Fokus pada diri anda saat ini, dan kini/ Kadang kita bekerja
terlalu keras/ Tanpa memikirkan tubuh kita saat ini/ Kali ini coba tengok pada diri
anda/ Pada tubuh anda/ Ucapkan dalam hati anda/ “Maaf.. karena kadang telah
memaksamu bekerja begitu keras”/ “dan terimakasih karena sudah selalu kuat”/
Katakan dalam hati anda/ “Saya adalah lansia yang tangguh”/ “Saya adalah lansia
yang bersemangat”/ "Dan saya akan selalu bahagia”/
3. Mindfulness Doing Activity
Selalu bersyukur atas pekerjaan yang telah dimiliki
Menarik nafas panjang, tahan 2 detik, hembuskan (ulangi sebanyak 4 kali)
“Pekerjaan saya ini adalah pekerjaan yang mulia. Saya akan selalu bersyukur
terhadap pekerjaan saya. Segala tugas pekerjaan saya akan saya lakukan dengan
sungguh-sungguh.”
Setelah memotivasi diri, klien relaksasi dengan mengatakan “Saya ikhlas,
saya senang, saya bahagia”
4. Mindfulness with Family
Selalu minta doa restu suami setiap akan beraktivitas
Melakukan tugas istri dengan penuh kesadaran dan keyakinan
Berusaha untuk mengerti dan memahami kelebihan dan kekurangan suami
Menarik nafas panjang, tahan 2 detik, hembuskan (ulangi sebanyak 4 kali)
“Suami saya adalah anugerah dari Allah, saya akan selalu mendoakannya, saya
bahagia bersamanya”
Setelah memotivasi diri, klien relaksasi dengan mengatakan “Saya ikhlas, saya
senang, saya bahagia”
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Anak saya adalah amanah Allah, anugerah yang sangat luar biasa

Saya akan merawat anak-anak dengan kemampuan saya

Saya tidak akan membanding-bandingkan kemampuan anak-anak saya
Saya selalu senang dan bahagia.

G. Simpulan

Mindfulness adalah praktik untuk hadir sepenuhnya, terlibat, dan menyadari
momen saat ini, sambil mengembangkan penerimaan tanpa menghakimi yang
melibatkan beberapa dimensi sebagai berikut :

a. Fokus yang disengaja: Berkonsentrasi pada saat ini

b. Penerimaan tanpa menghakimi

c. Mengamati pikiran dan emosi tanpa kritik

d. Kesadaran,: Mengenali pikiran, emosi, dan sensasi fisik.
e. Tidak berusaha: Melepaskan harapan dan tujuan.

Menurut Mental Health Foundation menyebutkan bahwa Mindfulness
merupakan pilihan strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesehatan
mental dan kesejahteraan. Manfaat melakukan mindfulness bagi lansia antara lain :
Mengurangi stres dan kecemasan, memperbaiki regulasi emosi, meningkatkan
fungsi kognitif, meningkatkan kesadaran diri, hubungan yang lebih baik dan
meningkatkan kesehatan fisik. Sehingga aktivitas mindfulness sangat membantu
lansia dalam menerima keadaan proses penuaan menjadi lansia yang tangguh,
bahagia dan menjalani hari tua dengan lebih bermakna.
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Sinopsis

Buku Bunga Rampai Kesehatan Mental Lansia merupakan sebuah
panduan komprehensif yang mengulas berbagai aspek kesehatan mental
pada lansia. Buku ini mencakup berbagai isu penting seperti depresi,
stres, kecemasan, kesepian, gangguan tidur, dan perubahan mood yang
sering dialami oleh lansia. Dengan pendekatan multidisipliner, para
penulis menyajikan wawasan mendalam mengenai deteksi dini, intervensi
yang tepat, serta terapi-terapi alternatif yang dapat membantu lansia
mengelola kondisi mental mereka. Salah satu topik utama adalah
pentingnya perhatian terhadap faktor psikososial yang mempengarubhi
kesejahteraan mental lansia, yang sering kali terabaikan.

Buku ini juga membahas terapi-terapi yang dapat diterapkan untuk
meningkatkan kesehatan mental lansia, termasuk terapi seni, aktivitas
kreatif, dan mindfulness. Bab mengenai Terapi Seni dan Aktivitas Kreatif
memberikan panduan tentang bagaimana kegiatan kreatif dapat menjadi
sarana untuk memperbaiki kondisi mental lansia. Selain itu, buku ini
mengajak pembaca untuk memahami pentingnya dukungan sosial dalam
mengatasi kesepian pada lansia, serta memberikan solusi dalam bentuk
dukungan psikososial yang dapat meningkatkan kualitas hidup mereka.
Bab tentang Pengelolaan Perubahan Mood dan Pencegahan Bunuh Diri
juga memberikan pemahaman tentang tantangan emosional yang
dihadapi lansia, serta strategi untuk mendeteksi dan menangani kondisi
tersebut dengan tepat.

Melalui Bunga Rampai Kesehatan Mental Lansia, pembaca tidak
hanya akan mendapatkan informasi tentang penanganan gangguan
mental, tetapi juga menemukan berbagai cara untuk meningkatkan
kualitas hidup lansia melalui pendekatan yang berbasis bukti. Buku ini
sangat bermanfaat bagi tenaga kesehatan, keluarga, serta masyarakat
yang peduli terhadap kesejahteraan mental lansia, dengan harapan agar
setiap lansia dapat menjalani masa tua mereka dengan sehat secara
mental dan emosional.
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