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RINGKASAN 

 

 

Setiap manusia pasti mengalami proses penuaan yang ditandai dengan perubahan fisik dan psikis. 

Seiring bertambahnya usia proses penuaan akan menyebabkan kemunduran fisik, psikis dan sosial 

yang dapat menimbulkan ketergantungan lansia. Ketergantungan lansia dapat menurunkan kualitas 

hidup lansia karena adanya kelemahan, keterbatasan fisiologis tubuh, ketidakmampuan dan 

keterhambatan dalam menjalankan perannya. Penurunan kualitas hidup lansia dapat mengganggu 

kesehatan jiwa lansia. Gangguan kesehatan jiwa yang sering dijumpai pada lansia adalah depresi, 

ansietas, demensia dan post power syndrome. Gangguan kesehatan jiwa pada lansia dapat dihindari 

dengan menambah pengetahuan lansia melalui pendidikan kesehatan jiwa. Komisi Usia Indah GKI 

Pakuwon adalah badan pelayanan untuk menangani pelayanan bagi jemaat lanjut usia. Komisi Usia 

Indah GKI Pakuwon mempunyai rancangan acara penyuluhan kesehatan untuk jemaat lansia. Topik 

yang dirancangkan pada kegiatan tersebut adalah ‘Pendidikan Kesehatan Jiwa Dalam Meningkatkan 

Kualitas Hidup Jemaat Lansia di GKI Pakuwon Jakarta’. Kegiatan penyuluhan kesehatan jiwa 

dilaksanakan dengan aplikasi Zoom dan Youtube. Kegiatan ini diikuti oleh 53 jemaat komisi usia 

indah. Kuosioner kualitas hidup lansia disebarkan secara daring (goggle form) sebelum kegiatan 

dilaksanakan. Hasil kuosioner kualitas hidup lansia komisi usia indah adalah 60% baik dan 40% 

cukup. Kegiatan ini kami harap akan meningkatkan kualitas hidup lansia di GKI Pakuwon. 

 

Kata kunci : kesehatan jiwa, lansia, GKI Pakuwon 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Analisis Situasi 

Perkembangan hidup manusia terdiri dari beberapa masa kehidupan seperti bayi, remaja, dewasa dan 

lanjut usia (lansia). Perkembangan setiap masa kehidupan terjadi saling berkesinambungan dan tidak 

dapat diulang kembali.1 Memasuki usia lansia berarti manusia mulai meninggalkan masa produktif dan 

mulai memasuki masa kemunduran fisik, psikis dan sosial.  Keadaan ini cenderung menimbulkan 

masalah kesehatan baik fisik maupun mental emosional.1,2   

Proses menua (aging) merupakan proses perubahan yang disertai adanya penurunan kondisi fisik, 

psikologis dan sosial yang saling berinteraksi satu sama lain.1 Penurunan status fisik pada lansia 

terutama timbulnya berbagai penyakit, penurunan fungsi tubuh dan keseimbangan tubuh.3 Perubahan 

psikologis yang mungkin terjadi pada lansia meliputi perubahan nilai budaya, perubahan sistem 

kemasyarakatan, pekerjaan serta akibat ketegangan antara idealisme dan realita.4 Istilah untuk manusia 

yang lanjut usia masih belum baku dan memiliki sebutan yang berbeda-beda, yaitu manusia usia lanjut 

(manula), manusia lanjut usia (lansia), golongan lanjut umur (glamur), dan usia lanjut (usila).2 Nugroho 

(2000) menyimpulkan lanjut usia adalah orang yang telah berumur 65 tahun ke atas.5 Sementara 

Notoatmodjo (2009) memaparkan lansia adalah kelompok manusia yang sedang mengalami suatu proses 

perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade dan merupakan tahap akhir siklus 

kehidupan.6 Menurut UU no.13 tahun 1998, lansia adalah seseorang baik laki-laki maupun perempuan 

yang telah berusia 60 tahun atau lebih.7 WHO mengungkapkan terdapat peningkatan jumlah penduduk 

lansia 82% sampai 25 tahun kedepan dan Asia merupakan wilayah yang paling banyak mengalami 

perubahan komposisi penduduk tersebut.3 Penduduk lansia di Indonesia tahun 2020 diperkirakan 

sebanyak 28,8 juta jiwa atau 11,34% dari total jumlah penduduk di tanah air. Perkiraan ini menjadi 

tantangan bagi kita untuk membentuk lansia yang sehat dan produktif.8  

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupannya baik dilihat dari 

konteks budaya maupun sistem nilai dimana mereka tinggal dan hidup yang ada hubungannya dengan 

tujuan hidup, standart dan fokus hidup mereka yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial dan 

lingkungan dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup lansia yang baik ditandai dengan kondisi 

fungsional lansia yang optimal sehingga lansia bisa menikmati masa tua bahagia dan penuh makna.9 

Penurunan yang terjadi pada proses menua dapat merubah kualitas hidup lansia karena keterbatasan 
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mobilitas, sakit kronis, kondisi fisik maupun mental yang memerlukan perawatan jangka panjang.3,7 

Selain itu lansia cenderung mengalami kejadian seperti hilangnya peranan sosial, hilangnya otonomi, 

berkabung, penurunan kesehatan peningkatan isolasi, keterbatasan finansial dan penurunan fungsi 

kognitif.10 Hal-hal tersebut dapat berpengaruh pada keadaan mental lansia sehingga menyebabkan 

gangguan kesehatan mental.7 WHO 2017 menyatakan bahwa 15% dari lansia mengalami gangguan 

mental dan 6,6% dari gangguan ini menyebabkan disabilitas.11 Gangguan mental yang ditemui pada 

lansia adalah ansietas, depresi, insomnia, demensia  dan post power syndrome.7,12  

Ansietas (kecemasan) adalah kondisi emosi dengan timbulnya rasa tidak nyaman pada diri seseorang 

dan merupakan pengalaman yang samar-samar disertai dengan perasaan yang tidak berdaya serta tidak 

menentu yang disebabkan oleh suatu hal yang belum jelas. Gail WS. mengelompokan ansietas dalam 

respon perilaku (gelisah, ketegangan fisik, tremor, reaksi terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi, 

cenderung mengalami cedera, menarik diri dari hubungan interpersonal, inhibisi, melarikan diri 

masalah, menghindar, hiperventilasi dan sangat waspada), kognitif (perhatian terganggu, konsentrasi 

buruk, pelupa, salah dalam memberi penilaian, preokupasi, hambatan berpikir, lapang persepsi menurun, 

kreativitas menurun, produktivitas menurun, bingung, sangat waspada, kesadaran diri, kehilangan 

objektivitas, takut kehilangan kendali, takut pada gambaran visual, takut cedera/ kematian, kilas balik 

dan mimpi buruk) dan afektif (mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, gugup, ketakutan, 

waspada, kengerian, kekhawatiran, kecemasan, mati rasa, rasa bersalah dan malu).1,13 Tingkat 

kecemasan antar lansia berbeda-beda tergantung dari faktor yang mempengaruhinya seperti pengetahuan 

yang dimiliki seseorang mengenai situasi yang sedang dirasakannya dan pengetahuan mengenai 

kemampuan diri untuk mengendalikan dirinya (seperti keadaan emosi serta fokus kepermasalahannya).1 

Depresi adalah suatu masa terganggunya fungsi manusia yang berkaitan dengan alami perasaan yang 

sedih dan gejala penyertanya, termasuk perubahan pada pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, 

konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus asa dan tidak berdaya serta bunuh diri. Komnas Lansia 

2016 mengemukan data prevalensi depresi pada lansia di Indonesia cukup tinggi (±30% dari jumlah 

lansia di Indonesia). Gejala depresi pada lansia sering diabaikan dan tidak diobati karena bersamaan 

dengan kondisi kesehatan lainnya.7 

Insomnia merupakan gangguan tidur yang ditandai dengan kesulitan dalam memulai tidur, 

mempertahankan tidur, bangun pagi serta mengantuk di siang hari. Beberapa penelitian mengungkapkan 

bahwa angka kejadian insomnia meningkatkan seiring dengan bertambahnya usia. Penyebab insomnia 

pada lansia dibagi menjadi penyakit fisik, faktor lingkungan/ perilaku, penggunaan obat-obatan dan 
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penyakit mental. Insomnia pada lansia dapat mengakibatkan dampak seperti gangguan atensi dan 

memori, depresi, cemas dan penurunan kualitas hidup.12,14 

Demensia didefinisikan sebagai kumpulan penyakit dengan gejala yang mengakibatkan perubahan 

dalam cara berpikir dan berinteraksi dengan orang lain. Pada penderita demensia sering ditemukan 

gangguan memori jangka pendek, pikiran, kemampuan bicara dan motorik. Selain itu penderita tersebut 

juga akan kehilangan kemampuan tertentu dan pengetahuan yang telah didapat sebelumnya. Kegagalan 

deteksi dini demensia pada lansia dikarenakan masyarakat menganggap lazim pada lanzia untuk 

mengalami kepikunan.15 

Post power syndrome adalah gejala ketidakstabilan psikis seseorang yang muncul pada dirinya setelah 

kehilangan kekuasaan/ jabatan. Gejala-gejala sindrom ini terbagi menjadi gejala fisik (pemurung dan 

sakit-sakitan), gejala emosi (mudah tersinggung, menarik diri dan merasa tidak berharga) dan gejala 

perilaku (menunjukkan perilaku kekerasan dan kemarahan).  Keadaan ini banyak dijumpai pada 

kelompok lansia dan pensiunan. Pada umumnya banyak orang yang berhasil melalui fase ini dengan hati 

lapang, namun pada beberapa kasus seseorang tidak mampu menerima keadaan yang ada.16 

Pendekatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi berbagai gangguan mental tersebut adalah 

pendidikan kesehatan. pendidikan kesehatan adalah proses yang menjembatani kesenjangan antara 

informasi kesehatan dan praktek kesehatan sehingga memotivasi seseorang menjaga dirinya menjadi 

lebih sehat dengan membentuk perilaku hidup sehat.4 Tujuan utama pendidikan kesehatan adalah 

terbentuknya perubahan perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam memelihara perilaku sehat 

serta berperan aktif dalam mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Untuk mencapai tujuan utama 

pendidikan kesehatan perlu dilakukan strategi kegiatan seperti penyebarluasan informasi kesehatan, 

pengembangan potensi swadaya masyarakat dibidan kesehatan dan pengembangan penyelenggaraan 

penyuluhan.2  

Kegiatan penyebarluasan informasi kesehatan meliputi pengkajian sosial budaya kesehatan, sistem 

komunikasi dan teknologi yang tepat dalam pengembangan masyarakat. Pengembangan, penciptaan dan 

penyebarluasan bahan pendidikan kesehatan melalui media massa agar pesan kesehatan menjadi bagian 

yang terpadu dengan pesan pembangunan nasional.2 Pandemi covid 19 yang menjangkit seluruh dunia 

terutama Indonesia memicu inovasi baru dalam penyebaran informasi kesehatan. Penyebaran informasi 

kesehatan tersebut dapat dilakukan secara daring dengan bantuan aplikasi daring. 

Kegiatan pengembangan potensi swadaya masyarakat di bidang kesehatan mencakup pengembangan 

sikap, kemajuan dan motivasi Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) dan organisasi kemasyarakatan 
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lainnya dalam pembudayaan hidup sehat dan penyebarluasan metodologi pengembangan masyarakat 

melalui organisasi masyarakat dan kelompok potensial lainnya. Pengembangan kerjasama yang paling 

menguntungkan antara pemerintah dan masyarakat berpenghasilan tinggi guna menopang kesehatan 

masyarakat miskin serta mengembangkan kelompok keluarga mandiri sebagai teladan.2 Penyebarluasan 

pendidikan kesehatan lansia dalam meningkatkan kualitas hidup lansia dilakukan melalui organisasi 

masyarakat yang potensial seperti Gereja Kristen Indonesia (GKI) Pakuwon.   

Kegiatan pengembangan penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan melalui pengembangan sikap, 

kemampuan dan motivasi petugas kesehatan baik pemerintah maupun swasta di bidang penyuluhan, 

institusi pendidikan dan litbang serta pembentukan kemitraan antara pemerintah, kelompok profesi dan 

masyarakat dalam penyelenggaraan penyuluhan.2 Dosen FK Untar sebagai kelompok profesi pendidikan 

menjalin kemitraan dengan GKI Pakuwon dalam rangka penyelenggaraan penyuluhan. Penyuluhan yang 

dilakukan saat ini bertujuan meningkatkan kualitas hidup lansia yang bernaung dibawah GKI Pakuwon. 

Persekutuan jemaat yang dinamakan GKI Pakuwon telah berdiri pada tanggal 23 Februari 1985 sebagai 

jemaat penuh yang ke-54 di lingkungan GKI Jawa Barat (Jabar). Persekutuan tersebut memiliki lebih 

dari 400 jemaat dengan rata-rata jumlah kehadiran jemaat kebaktian minggu sebanyak 245 jemaat. 

Badan pelayanan yang dinaungi GKI Pakuwon terdiri dari komisi anak, komisi remaja, komisi pemuda, 

komisi dewasa dan komisi usia indah. Komisi usia indah dibentuk untuk membina, menampung, 

mengarahkan dan menyalurkan talenta-talenta jemaat lansia yang ada untuk kehidupan bersama yang 

sehat, kreatif dan berguna.17 Salah satu bentuk kegiatan di komisi usia indah adalah penyuluhan 

kesehatan dengan topik beragam yang menyentuh kondisi kesehatan lansia baik secara fisik maupun 

psikis. Salah satu topik yang diangkat oleh Komisi Usia Indah GKI Pakuwon adalah pendidikan 

kesehatan jiwa dalam meningkatkan kualitas hidup jemaat lansia di GKI Pakuwon. 

 

Gambar 1. Komisi Usia Indah GKI Pakuwon (sumber: https://gkipakuwon.org/komisi-usia-indah/) 

https://gkipakuwon.org/komisi-usia-indah/
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Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara (FK Untar) adalah institusi pendidikan yang 

menyelenggarakan pendidikan ilmu kedokteran dasar dan klinis berlandaskan nilai-nilai integritas, 

profesional dan interpreneurship (IPE) dengan keunggulan pada manajemen lanjut usia.18 Untuk 

menegaskan keunggulan FK Untar dalam manajemen lanjut usia, tim pengusul menyelenggarakan 

kegiatan PKM dengan tajuk kesehatan jiwa lansia. Sesuai dengan topik yang diangkat Komisi Usia 

Indah GKI Pakuwon, tim pengusul mengadakan kemitraan untuk menyelenggarakan penyuluhan dengan 

judul ‘Pendidikan Kesehatan Jiwa Dalam Meningkatkan Kualitas Hidup Jemaat Lansia di GKI Pakuwon 

Jakarta’. 

 

1.2 Permasalahan Mitra  

Setiap manusia pasti mengalami proses penuaan yang ditandai dengan perubahan fisik dan psikis. 

Perubahan-perubahan tersebut terjadi seiring dengan bertambahnya usia seseorang. Seiring 

bertambahnya usia proses penuaan akan menyebabkan kemunduran fisik, psikis dan sosial yang dapat 

menimbulkan ketergantungan lansia. Ketergantungan lansia dapat menurunkan kualitas hidup lansia 

karena adanya kelemahan, keterbatasan fisiologis tubuh, ketidakmampuan dan keterhambatan dalam 

menjalankan perannya.9,10 Penurunan kualitas hidup lansia dapat mengganggu kesehatan jiwa lansia. 

Gangguan kesehatan jiwa yang sering dijumpai pada lansia adalah depresi, ansietas, demensia dan post 

power syndrome.4,16 Gangguan kesehatan jiwa pada lansia dianggap memiliki dampak lebih besar 

dibandingkan pada usia muda karena penyesuaian pribadi dan sosial lansia jauh lebih sulit.19  

Komisi Usia Indah GKI Pakuwon adalah badan pelayanan untuk menangani pelayanan bagi jemaat 

lanjut usia dengan rata-rata kehadiran 37 jemaat.17 Jemaat lansia yang dinaungi komisi usia indah 

banyak yang merupakan lansia duda/ janda. Kehilangan pasangan hidup merupakan salah satu faktor 

resiko psikososial untuk timbulnya gangguan kesehatan jiwa pada lansia. Faktor resiko psikososial 

lainnya adalah berkurangnya peran sosial, kematian sanak saudara, keterbatasan finansial akibat 

pensiun, pernurunan kondisi kesehatan fisik dan keterbatasan mobilisasi terutama di masa pandemi 

covid 19. Berdasarkan uraian tersebut Komisi Usia Indah GKI Pakuwon menggagaskan pendidikan 

kesehatan jiwa untuk lansia GKI Pakuwon dalam rangka meningkatkan kualitas hidup lansia sehingga 

tercipta masa tua bahagia (successful aging).  
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BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

 

 

2.1 Solusi Permasalahan 

Proses penuaan membawa perubahan-perubahan dalam kehidupan yang berpotensi menjadi sumber 

tekanan dalam hidup. Hal ini disebabkan karena stigma menjadi tua berkaitan dengan kelemahan, 

ketidakberdayaan dan munculnya penyakit. Perubahan ini dapat menjadi sumber stres yang 

menimbulkan gangguan kesehatan jiwa bila tidak ditangani dengan positif.19 Gangguan kesehatan jiwa 

pada lansia dapat dihindari dengan menambah pengetahuan lansia melalui pendidikan kesehatan jiwa.2      

Pendidikan kesehatan jiwa diperlukan sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan, 

kesadaran, sikap dan perbuatan sehingga diharapkan pendidikan kesehatan ini dapat memberi informasi 

kepada masyarakat. Strategi pendidikan kesehatan jiwa lansia baiknya menggunakan metode konseling. 

Konseling adalah upaya bantuan yang diberikan oleh pembimbing terlatih terhadap individu yang 

membutuhkannya agar dapat berkembang secara optimal dan mampu menyesuaikan diri terhadap 

perubahan lingkungan yang terjadi.2 Pendidikan kesehatan yang akan diberikan mencakup masalah 

kesehatan jiwa yang sering ditemui pada kelompok lansia seperti depresi, ansietas, demensia dan post 

power syndrome.4,16  

Depresi merupakan penyakit yang banyak diderita kelompok lansia. Untuk mengatasi keadaan depresi 

dibutuhkan sikap resilien (ketahanan mental). Setiap individu memiliki kemampuan untuk bertahan 

hidup. Sikap resilien harus dipelihara dan diasah karena sikap tersebut dapat hilang jika dibiarkan. 

Perkembangan resilien dalam kehidupan akan membuat individu mampu mengatasi stres, trauma dan 

masalah lainnya dalam proses kehidupan. Sikap ini merupakan bentuk kesadaran seseorang untuk 

mengubah pola pikir dalam menghadapi permasalahan sehingga tidak mudah putus asa dan mampu 

beradaptasi dengan menempatkan diri dengan baik terhadap pengalaman yang tidak menyenangkan. 

Karakteristik individu dengan sikap resilien adalah 

 Individu dengan temperamen yang lebih tenang sehingga dapat menciptakan hubungan yang 

lebih baik dengan keluarga dan lingkungan. 

 Individu yang memiliki kemampuan untuk dapat bangkit dari tekanan, stres dan depresi.7 

Ansietas diartikan sebagai kondisi emosi yang menimbulkan ketidaknyamanan ditandai dengan rasa 

khawatir, gelisah dan ketakutan sehingga mengganggu kehidupan. Kecemasan memiliki 4 tingkatan 

seperti ansietas ringan (kondisi yang berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari, 
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ansietas ini menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan lapang persepsinya), ansietas 

sedang (ansietas yang mempersempit lapang persepsi individu sehingga individu berfokus pada hal yang 

penting dan mengesampingkan yang lain), ansietas berat (kondisi yang mengurangi lapang persepsi 

individu sehingga individu cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berpikir 

tentang hal lain) dan tingkat panik (tingkatan ini berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror 

sehingga individu dapat mengalami kehilangan kendali dan panik). Upaya terbaik untuk mengatasi 

kecemasan pada lansia adalah menghilangkan penyebabnya. Hal ini dapat dilakukan dengan pembelaan, 

proyeksi, identifikasi, disasosiasi, represi dan subsitusi.  

Peningkatan usia akan diiringi dengan penurunan tingkat memori lansia. Hal ini mengakibatkan 

kepikunan/ demensia. Demensia dibagi menjadi Alzheimer, Lewy body, Vakuler dan Parkinson. Setiap 

jenis demensia membutuhkan penanganan yang berbeda agar proses terapi berjalan efektif. Terapi yang 

dapat dilakukan adalah konsep arsitektur theurapetic.15 

Post power syndrome banyak dijumpai pada lansia yang memasuki masa pensiun. Hal ini disebabkan 

karena hilangnya rutinitas, hilangnya kontak sosial dengan rekan kerja, hilangnya wibawa dan perasaan 

berarti. Post power syndrome ditandai dengan timbulnya gejolak psikologi seperti mudah tersinggung, 

emosi tidak stabil dan sering dalam keadaan gelisah. Cara untuk mengatasi sindrom ini adalah menerima 

kenyataan dengan lapang dada.16 

 

Target solusi yang hendak dicapai dari kegiatan PKM ini adalah 

1. Jangka pendek (saat kegiatan): 

 Meningkatkan pengetahuan jemaat lansia mengenai gangguan kesehatan jiwa yang 

banyak ditemui pada lansia. 

 Meningkatkan kepedulian lingkungan sosial sekitar lansia mengenai kesehatan jiwa 

lansia. 

 Meningkatkan kepedulian para dosen dan mahasiswa untuk melakukan kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat 

2. Jangka menengah 

 Menurunkan angka kejadian gangguan kesehatan jiwa lansia di GKI Pakuwon. 

 Meningkatkan kualitas hidup lansia di GKI Pakuwon. 

 Meningkatkan peran aktif dosen dan mahasiswa untuk rutin menyelenggarakan kegiatan 

pengadian kepada masyarakat.  
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 Melaporkan hasil dari kegiatan dalam Seminar Nasional dan membuat publikasi jurnal. 

3. Jangka panjang 

 Menjalin kerjasama dengan GKI Pakuwon untuk sebagai mitra dalam menyelenggarakan 

kegiatan pengabdian masyarakat seterusnya. 

 Menunjang keberhasilan target pembangunan nasional dan strategi nasional Kementrian 

Kesehatan dalam meningkatkan kualitas hidup lansia. 

 

2.2 Luaran Kegiatan 

  Tabel 1. Tabel luaran kegiatan 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah Draft sudah submit 

Luaran Tambahan  

2 Publikasi di media massa  Draft sudah submit 
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BAB 3 METODE PELAKSANAAN 

 

 

3.1 Tahapan/ Langkah-Langkah Solusi Bidang Kesehatan 

Tim pengusul PKM merencanakan untuk mengadakan kegiatan PKM berupa penyuluhan untuk 

membentuk perilaku hidup sehat masyarakat awam terutama lansia. Tim pengusul PKM menghubungi 

Komisi Usia Indah GKI Pakuwon untuk bekerja sama menyelenggarakan kegiatan penyuluhan 

kesehatan. Komisi Usia Indah GKI Pakuwon mempunyai rancangan acara penyuluhan kesehatan untuk 

jemaat lansia. Topik yang dirancangkan pada kegiatan tersebut adalah pendidikan kesehatan jiwa pada 

lansia. 

Tahap awal pelaksanaan kegiatan PKM adalah rapat koordinasi Komisi Usia Indah GKI Pakuwon 

dengan tim pengusul PKM. Rapat koordinasi tersebut membahas topik yang akan ditampilkan, waktu 

pelaksanaan dan tata cara pelaksanaan kegiatan PKM. Topik yang dibahas adalah ‘Pendidikan 

Kesehatan Jiwa Dalam Meningkatkan Kualitas Hidup Komisi Usia Indah GKI Pakuwon Jakarta’. Waktu 

pelaksanaan kegiatan tersebut dilaksanakan pada 17 April 2021 secara daring. Penyuluhan dilaksanakan 

dengan pembagian acara seperti tabel 2. 

    Tabel 2. Pembagian acara kegiatan PKM 

Jam Kegiatan acara 

10.00 - 10.15 Doa pembuka dan pujian pengantar (dipandu pengurus 

Komisi Usia Indah GKI Pakuwon) 

10.15 - 10.20 Pembacaan biodata diri pembicara PKM (dipandu tim 

pengusul PKM) 

10.20 - 10.50 Penyuluhan ‘Pendidikan Kesehatan Jiwa Dalam 

Meningkatkan Kualitas Hidup Komisi Usia Indah GKI 

Pakuwon Jakarta’ (dipandu tim pengusul PKM) 

10.50 - 11.20 Tanya jawab pembicara dan peserta PKM (dipandu tim 

pengusul PKM dan pengurus Komisi Usia Indah GKI 

Pakuwon) 

11.20 - 12.30 Pujian, doa dan berkat penutup (dipandu pengurus 

Komisi Usia Indah GKI Pakuwon) 

 

Kegiatan PKM ini diikuti oleh jemaat komisi usia indah dan pengurus komisi usia indah GKI Pakuwon. 

Sebulan sebelum kegiatan PKM dilaksanakan, tim pengusul menyebarkan kuosioner melalui aplikasi 

google form dengan bantuan WhatsApp (WA) group komisi usia indah. Tim pengusul menyiapkan 

suvenir dan hadiah untuk semua jemaat lansia dan jemaat lansia yang berperan aktif dalam tanya jawab 
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selama kegiatan PKM berlangsung. Pembagian suvenir dan hadiah kepada peserta PKM akan 

dilaksanakan oleh pengurus Komisi Usia Indah GKI Pakuwon. 

3.2 Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM 

Mitra kegiatan PKM ini adalah GKI Pakuwon khususnya komisi usia indah. Peran serta Komisi Usia 

Indah GKI Pakuwon adalah 

 Mengkoordinasikan jemaat lansia sebagai peserta PKM dalam menyebarkan tautan zoom 

kegiatan PKM, tautan kuosioner kegiatan PKM, suvenir dan hadiah. 

 Menyediakan dan menyiapkan aplikasi zoom selama pelaksanakan kegiatan PKM berlangsung. 

 

3.3 Uraian Kepakaran Dan Tugas Masing-Masing Anggota Tim 

Tim pengusul PKM tersusun dari ketua tim pengusul (dr. Twidy Tarcisia, M.Biomed.), anggota 

pengusul I (dr. Marcella R., MSc. PhD.) dan anggota pengusul II (dr. Oentarini Tjandra, M.Biomed, 

MPd.Ked.). Pembicara kegiatan PKM adalah praktisi di bidang kesehatan jiwa. Peran masing-masing 

tim pengusul akan diuraikan dibawah ini. 

Peran ketua tim pengusul (dr. Twidy Tarcisia, M.Biomed.): 

 Mengurus administrasi dan laporan kegiatan PKM. 

 Menyiapkan suvenir dan hadiah untuk peserta PKM. 

 Mendokumentasikan pelaksanaan kegiatan PKM. 

Peran anggota tim pengusul I (dr. Marcella R., MSc. PhD.): 

 Berkoordinasi dengan Komisi Usia Indah GKI Pakuwon dalam pelaksanaan kegiatan PKM. 

 Berkoordinasi dengan pembicara dalam pelaksanaan kegiatan PKM. 

 Mengkoordinasikan dan mengevaluasi kuosioner PKM. 

Peran anggota tim pengusul II (dr. Oentarini Tjandra, M.Biomed, MPd.Ked.): 

 Menyiapkan suvenir dan hadiah untuk peserta PKM. 

 Memoderator jalannya penyuluhan dan tanya jawab kegiatan PKM. 

Peran mahasiswa (William Gilbert Setyanegara): 

 Mendokumentasikan pelaksanaan kegiatan PKM. 

 Mengkoordinasikan dan mengevaluasi kuosioner PKM. 
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BAB 4 HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI 

 

 

4.1 Hasil Kegiatan 

Kegiatan PKM dilaksanakan dengan bantuan aplikasi Zoom dan Youtube. Peserta PKM adalah komisi 

usia indah GKI Pakuwon yang berjumlah 53 lansia. Kegiatan PKM dimulai dengan presentasi 

pendidikan kesehatan jiwa oleh pembicara dan dilanjutkan dengan sesi tanya jawab melalui aplikasi 

Zoom dan Youtube.  

 

4.2 Alur Pelaksanaan Kegiatan PKM 

Perencanaan kegiatan PKM dilakukan saat mengadakan rapat persiapan kegiatan PKM pada bulan 

Januari sampai April 2021. Dalam rapat ini tim pengusul membahas topik kegiatan PKM yang sesuai 

dengan kebutuhan mitra PKM, pembuatan pakta kemitraan dengan GKI Pakuwon, merancang kegiatan 

PKM serta menentukan waktu dan tempat pelaksanaan kegiatan PKM. Persiapan berikutnya tim 

pengusul menyelenggarakan rapat dengan mitra PKM untuk mendata jumlah peserta PKM, sarana dan 

prasana pelaksanaan PKM. Rapat perencanaan PKM dengan mitra PKM atau antar anggota PKM 

dilaksanakan melalui rapat daring dengan bantuan aplikasi WA.  

 
Gambar 2. Rapat persiapan PKM via daring 

Tata cara kegiatan PKM adalah penyuluhan dan diskusi kegiatan PKM dilakukan secara daring dengan 

bantuan aplikasi Zoom; pembagian suvenir dan hadiah dikoordinasikan antara pihak pengurus komisi 

usia indah dengan jemaat lansia dan pembagian kuosioner dilakukan dengan bantuan google form. 
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Sebelum hari pelaksanaan kegiatan PKM, seluruh tim pengusul PKM mengadakan rapat daring via chat 

WA untuk menjamin kelancaran kegiatan PKM. 

Kegiatan PKM diawali dengan doa pembuka dan pujian pengantar melalui aplikasi Zoom dan Youtube. 

Kegiatan presentasi pendidikan kesehatan jiwa berlangsung selama 30 menit dengan sesi diskusi 30 

menit setelahnya. Diskusi antara pembicara dan peserta PKM  dilakukan di ruang diskusi daring secara 

langsung atau dengan menuliskan pertanyaan di pesan (chat) aplikasi Zoom, Youtube dan WA pengurus 

komisi usia indah. Kegiatan PKM daring ini dilakukan dengan bantuan aplikasi Zoom dan Youtube 

karena ada peserta PKM yang mengalami ketidakstabilan koneksi internet sehingga lebih 

memungkinkan mengikuti kegiatan PKM via Youtube. Kegiatan PKM kemudian dilanjutkan dengan 

rapat evaluasi untuk membahas kendala saat kegiatan PKM berlangsung dan koordinasi pembagian 

suvenir dan hadiah ke peserta PKM. 

 
Gambar 3. Kegiatan PKM saat presentasi via Zoom 

 

 
Gambar 4. Kegiatan PKM saat diskusi via Youtube 
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Gambar 5. Rapat evaluasi PKM via daring 

 

4.3 Hasil Kuosioner Kegiatan PKM 

Kuosioner disebarkan secara daring (goggle form) pada tanggal 23 Maret 2021 - 15 April 2021. 

Kuosioner direspon oleh 5 responden. Kurangnya pendampingan dibidang teknologi anggota keluarga 

lansia menjadi alasan minimnya respon kuosioner PKM kami. Responden kuosioner PKM kami adalah: 

 Perempuan (100%) dengan usia rata-rata 71 tahun 

 Pendidikan terakhir SLTA/sederajat (40%) 

 Ibu rumah tangga (60%) 

 Tinggal dengan anak/cucu (80%) 

Pertanyaan kuosioner kegiatan PKM kami berkisar kualitas hidup lansia. Kuosioner terdiri dari 29 

pertanyaan inti dan 10 pertanyaan data diri. Pertanyaan kualitas hidup lansia terdiri aspek fisik (7 

pertanyaan), aspek psikologis (6 pertanyaan ), aspek sosial (3 pertanyaan), aspek lingkungan (8 

pertanyaan) dan aspek spiritual (3 pertanyaan). Hasil penilaian aspek kualitas hidup komisi usia indah 

GKI Pakuwon dapat dilihat pada tabel 3. Gambaran umum kualitas hidup komisi usia indah GKI 

Pakuwon dari hasil kuosioner 60% baik dan 40% cukup (gambar 6) .   

 

Tabel 3. Hasil penilaian kualitas hidup komisi usia indah GKI Pakuwon 

Skor (0-100) Fisik  Psikologis  Sosial  Lingkungan  Spiritual  

Rata-rata  60.2 65.0 63.8 61.4 77.6 

SD 12.2 8.6 10.4 12.0 20.1 
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Gambar 6. Gambaran umum kualitas hidup komisi usia indah GKI Pakuwon 

 

4.4 Luaran Yang Dicapai 

Luaran yang kami capai adalah publikasi jurnal dan media massa . 
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BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan  

Tim pengusul PKM menyelenggarakan kegiatan ini untuk memelihara kesehatan jiwa dalam 

meningkatkan kualitas hidup  komisi usia indah GKI Pakuwon. Kegiatan PKM terdiri dari presentasi 

dan diskusi materi kesehatan jiwa. Kegiatan PKM diikuti oleh 53 peserta. Kuosioner disebar secara 

daring (google form) untuk menggambarkan kualitas hidup jemaat komisi usia indah. Hasil kuosioner 

menunjukkan kualitas hidup jemaat komisi usia indah 60% baik dan 40% cukup. Kegiatan ini kami 

harap akan meningkatkan kualitas hidup lansia di GKI Pakuwon. 

 

5.2 Saran 

 Kegiatan PKM ini lebih baik dilakukan secara luring sehingga dapat tercipta komunikasi 2 arah 

antara pembicara dan peserta yang lebih baik. 

 Menindaklanjuti kegiatan PKM ini sehingga dapat menjadi kegiatan PKM yang berkelanjutan. 
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LAMPIRAN 1 : Materi yang disampaikan ke mitra 
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Lampiran 2: Foto Kegiatan dan link video 

 

Link Youtube https://youtu.be/yetJEJU2PWU  

 

 

 

 

 

https://youtu.be/yetJEJU2PWU
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Lampiran 3: Luaran Wajib 

Publikasi SERINA 

PENDIDIKAN KESEHATAN JIWA DALAM MENINGKATKAN KUALITAS HIDUP 

JEMAAT LANSIA DI GKI PAKUWON JAKARTA 

 

Pendahuluan  

Perkembangan hidup manusia terdiri dari beberapa masa kehidupan seperti bayi, remaja, dewasa dan 

lanjut usia (lansia). Perkembangan setiap masa kehidupan terjadi saling berkesinambungan dan tidak 

dapat diulang kembali.1 Memasuki usia lansia berarti manusia mulai meninggalkan masa produktif dan 

mulai memasuki masa kemunduran fisik, psikis dan sosial.  Keadaan ini cenderung menimbulkan 

masalah kesehatan baik fisik maupun mental emosional.1,2 Penurunan status fisik pada lansia terutama 

timbulnya berbagai penyakit, penurunan fungsi tubuh dan keseimbangan tubuh.3 Perubahan psikologis 

yang mungkin terjadi pada lansia meliputi perubahan nilai budaya, perubahan sistem kemasyarakatan, 

pekerjaan serta akibat ketegangan antara idealisme dan realita.4 Istilah untuk manusia yang lanjut usia 

masih belum baku dan memiliki sebutan yang berbeda-beda, yaitu manusia usia lanjut (manula), 

manusia lanjut usia (lansia), golongan lanjut umur (glamur), dan usia lanjut (usila).2 Nugroho (2000) 

menyimpulkan lanjut usia adalah orang yang telah berumur 65 tahun ke atas.5 

Sementara Notoatmodjo (2009) memaparkan lansia adalah kelompok manusia yang sedang mengalami 

suatu proses perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade dan merupakan tahap akhir 

siklus kehidupan.6 Menurut UU no.13 tahun 1998, lansia adalah seseorang baik laki-laki maupun 

perempuan yang telah berusia 60 tahun atau lebih.7 WHO mengungkapkan terdapat peningkatan jumlah 

penduduk lansia 82% sampai 25 tahun kedepan dan Asia merupakan wilayah yang paling banyak 

mengalami perubahan komposisi penduduk tersebut.3 Penduduk lansia di Indonesia tahun 2020 

diperkirakan sebanyak 28,8 juta jiwa atau 11,34% dari total jumlah penduduk di tanah air. Perkiraan ini 

menjadi tantangan bagi kita untuk membentuk lansia yang sehat dan produktif.8  

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupannya baik dilihat dari 

konteks budaya maupun sistem nilai dimana mereka tinggal dan hidup yang ada hubungannya dengan 

tujuan hidup, standar dan fokus hidup mereka yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial dan 

lingkungan dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup lansia yang baik ditandai dengan kondisi 

fungsional lansia yang optimal sehingga lansia bisa menikmati masa tua bahagia dan penuh makna.9 

Penurunan yang terjadi pada proses menua dapat merubah kualitas hidup lansia karena keterbatasan 
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mobilitas, sakit kronis, kondisi fisik maupun mental yang memerlukan perawatan jangka panjang.3,7 

Selain itu lansia cenderung mengalami kejadian seperti hilangnya peranan sosial, hilangnya otonomi, 

berkabung, penurunan kesehatan peningkatan isolasi, keterbatasan finansial dan penurunan fungsi 

kognitif.10 Hal-hal tersebut dapat berpengaruh pada keadaan mental lansia sehingga menyebabkan 

gangguan kesehatan mental.7 WHO 2017 menyatakan bahwa 15% dari lansia mengalami gangguan 

mental dan 6,6% dari gangguan ini menyebabkan disabilitas.11 Gangguan mental yang ditemui pada 

lansia adalah ansietas, depresi, insomnia, demensia  dan post power syndrome.7,12  

Pendekatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi berbagai gangguan mental tersebut adalah 

pendidikan kesehatan. pendidikan kesehatan adalah proses yang menjembatani kesenjangan antara 

informasi kesehatan dan praktek kesehatan sehingga memotivasi seseorang menjaga dirinya menjadi 

lebih sehat dengan membentuk perilaku hidup sehat.4 Tujuan utama pendidikan kesehatan adalah 

terbentuknya perubahan perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam memelihara perilaku sehat 

serta berperan aktif dalam mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Untuk mencapai tujuan utama 

pendidikan kesehatan perlu dilakukan strategi kegiatan seperti penyebarluasan informasi kesehatan, 

pengembangan potensi swadaya masyarakat di bidang kesehatan dan pengembangan penyelenggaraan 

penyuluhan.2  

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara (FK Untar) adalah institusi pendidikan yang 

menyelenggarakan pendidikan ilmu kedokteran dasar dan klinis berlandaskan nilai-nilai integritas, 

profesional dan interpreneurship (IPE) dengan keunggulan pada manajemen lanjut usia.13 Untuk 

menegaskan keunggulan FK Untar dalam manajemen lanjut usia, tim pengusul menyelenggarakan 

kegiatan PKM dengan tajuk kesehatan jiwa lansia. Mitra yang bekerja sama dengan kami adalah komisi 

usia indah GKI Pakuwon. 

Metode 

Tim pengusul PKM merencanakan untuk mengadakan kegiatan PKM berupa penyuluhan untuk 

membentuk perilaku hidup sehat masyarakat awam terutama lansia. Tim pengusul PKM menghubungi 

Komisi Usia Indah GKI Pakuwon untuk bekerja sama menyelenggarakan kegiatan penyuluhan 

kesehatan. Komisi Usia Indah GKI Pakuwon mempunyai rancangan acara penyuluhan kesehatan untuk 

jemaat lansia. Topik yang dirancangkan pada kegiatan tersebut adalah pendidikan kesehatan jiwa pada 

lansia. 

Tahap awal pelaksanaan kegiatan PKM adalah rapat koordinasi Komisi Usia Indah GKI Pakuwon 

dengan tim pengusul PKM. Rapat koordinasi tersebut membahas topik yang akan ditampilkan, waktu 
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pelaksanaan dan tata cara pelaksanaan kegiatan PKM. Topik yang dibahas adalah ‘Pendidikan 

Kesehatan Jiwa Dalam Meningkatkan Kualitas Hidup Komisi Usia Indah GKI Pakuwon Jakarta’. Waktu 

pelaksanaan kegiatan tersebut dilaksanakan pada 17 April 2021 secara daring dengan aplikasi Zoom dan 

Youtube. 

Kegiatan PKM ini diikuti oleh jemaat komisi usia indah dan pengurus komisi usia indah GKI Pakuwon. 

Sebulan sebelum kegiatan PKM dilaksanakan, tim pengusul menyebarkan kuosioner melalui aplikasi 

google form dengan bantuan WhatsApp (WA) group komisi usia indah. Tim pengusul menyiapkan 

suvenir dan hadiah untuk semua jemaat lansia dan jemaat lansia yang berperan aktif dalam tanya jawab 

selama kegiatan PKM berlangsung. Pembagian suvenir dan hadiah kepada peserta PKM akan 

dilaksanakan oleh pengurus Komisi Usia Indah GKI Pakuwon. 

 

 
Gambar 1. Kegiatan PKM dengan aplikasi Zoom. 

 

 

 
Gambar 2. Kegiatan PKM dengan aplikasi Youtube. 
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Hasil  

Kegiatan PKM dilaksanakan dengan bantuan aplikasi Zoom dan Youtube. Peserta PKM adalah komisi 

usia indah GKI Pakuwon yang berjumlah 53 lansia. Kegiatan PKM dimulai dengan presentasi 

pendidikan kesehatan jiwa oleh pembicara melalui aplikasi Zoom dan Youtube. Diskusi pembicara dan 

peserta PKM dilaksanakan dengan bantuan chat Zoom dan WA Group.   

Kuosioner disebarkan secara daring (goggle form) pada tanggal 23 Maret 2021 - 15 April 2021. 

Kuosioner direspon oleh 5 responden. Kurangnya pendampingan dibidang teknologi anggota keluarga 

lansia menjadi alasan minimnya respon kuosioner PKM kami. Responden kuosioner PKM kami adalah: 

 Perempuan (100%) dengan usia rata-rata 71 tahun 

 Pendidikan terakhir SLTA/sederajat (40%) 

 Ibu rumah tangga (60%) 

 Tinggal dengan anak/cucu (80%) 

Pertanyaan kuosioner kegiatan PKM kami berkisar kualitas hidup lansia. Kuosioner terdiri dari 29 

pertanyaan inti dan 10 pertanyaan data diri. Pertanyaan kualitas hidup lansia terdiri aspek fisik (7 

pertanyaan), aspek psikologis (6 pertanyaan ), aspek sosial (3 pertanyaan), aspek lingkungan (8 

pertanyaan) dan aspek spiritual (3 pertanyaan). Hasil penilaian aspek kualitas hidup komisi usia indah 

GKI Pakuwon dapat dilihat pada tabel 1. Gambaran umum kualitas hidup komisi usia indah GKI 

Pakuwon dari hasil kuosioner 60% baik dan 40% cukup (gambar 3) .   

 
Tabel 1. Hasil penilaian kualitas hidup komisi usia indah GKI Pakuwon 

Skor (0-100) Fisik  Psikologis  Sosial  Lingkungan  Spiritual  

Rata-rata  60.2 65.0 63.8 61.4 77.6 

SD 12.2 8.6 10.4 12.0 20.1 
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Gambar 3. Gambaran umum kualitas hidup komisi usia indah GKI Pakuwon 

 

Kesimpulan 

Tim pengusul PKM menyelenggarakan kegiatan ini untuk memelihara kesehatan jiwa dalam 

meningkatkan kualitas hidup  komisi usia indah GKI Pakuwon. Kegiatan PKM terdiri dari presentasi 

dan diskusi materi kesehatan jiwa. Kegiatan PKM diikuti oleh 53 peserta. Kuosioner disebar secara 

daring (google form) untuk menggambarkan kualitas hidup jemaat komisi usia indah. Hasil kuosioner 

menunjukkan kualitas hidup jemaat komisi usia indah 60% baik dan 40% cukup. Kegiatan ini kami 

harap akan meningkatkan kualitas hidup lansia di GKI Pakuwon. 
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Lampiran 4: Luaran Tambahan 

Publikasi Opini Untar 

Memelihara Kesehatan Jiwa Untuk Meningkatkan Kualitas Hidup Lansia Di Masa 

Pandemi Covid-19 

 

Pandemi Covid-19 yang melanda Indonesia mengajak masyarakat Indonesia untuk menerapkan social 

distancing dan physical distancing (Pembatasan Sosial Berskala Besar/PSBB). Realitas ini 

menimbulkan ketidaknyamanan yang dapat mengganggu kesehatan mental dan fisik masyarakat 

Indonesia. Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) mengadakan survei 

kesehatan mental selama pandemi Covid-19 melalui swaperiksa secara daring. Pemeriksaan mencakup 

1.552 responden dengan rentang usia 14-71 tahun. Hasil survei menunjukkan sebanyak 63% responden 

mengalami kecemasan dan 66% responden mengalami depresi akibat pandemi Covid-19.1  

Kelompok masyarakat yang rentan mengalami gangguan kesehatan adalah kelompok lanjut usia 

(lansia).2 Menurut World Health Organization (WHO) 2017 menyatakan bahwa 15% dari lansia 

mengalami gangguan kesehatan jiwa dan 6,6% dari gangguan ini menyebabkan disabilitas.3 Masalah 

gangguan kesehatan yang timbul pada lansia disebabkan oleh proses penuaan yang mengakibatkan 

kemunduran fisik dan psikis. Kemunduran fisik dan psikis yang dihadapi lansia dapat berdampak pada 

kualitas hidup lansia tersebut.2 

Kualitas hidup adalah konsep multidimensional yang menunjukkan kepuasan dan kesejahteraan hidup 

secara keseluruhan. Kualitas hidup menjadi nilai penting bagi lansia karena dapat mempercepat proses 

penyembuhan dan meningkatkan imunitas lansia sehingga meningkatkan harapan hidup lansia sendiri. 

Lansia memiliki kualitas hidup yang bervariasi karena kualitas hidup mencerminkan karakteristik lansia 

secara individual, sehingga salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia adalah kesehatan 

jiwa lansia.4 

Pemeliharaan kesehatan jiwa lansia pada pandemi Covid-19 memerlukan kontribusi berbagai pihak 

seperti: keluarga, petugas kesehatan, pemerintah dan lansia itu sendiri. Salah satu cara yang dapat 

diwujudkan adalah meningkatkan pengetahuan dan membentuk perilaku pada lansia, karena kunci 

utamanya adalah kemampuan adaptasi lansia tersebut.5 Untuk mencapai mencapai tujuan tersebut, FK 

Untar bekerja sama dengan Komisi Usia Indah GKI Pakuwon mengadakan webinar bertemakan 

‘Memelihara Kesehatan Jiwa Lansia Di Masa Pandemi Covid-19’.  Webinar dilaksanakan pada hari 

Sabtu, 17 April 2021 melalui aplikasi Youtube dan Zoom. 



35 
 

 
Kegiatan PKM secara daring 

 

Gangguan kesehatan jiwa yang umum dihadapi lansia pada masa pandemi adalah kecemasan dan 

depresi.5 Kecemasan adalah kekhawatiran tidak jelas yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan 

tidak berdaya.6 Sedangkan depresi adalah gangguan kesehatan jiwa yang berkaitan dengan perasaan 

sedih dan disertai gejala penyerta seperti perubahan pola makan dan tidur, penurunan aktivitas fisik, 

kelelahan, rasa putus asa dan rasa ingin bunuh diri.7 Kecemasan dan depresi pada lansia di masa 

pandemi umumnya berkaitan dengan ketakutan tertular Covid-19 dan aspek sosial ekonomi.1,5 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) menimbulkan kesepian, kesedihan dan stres pada lansia. 

Keterbatasan lansia dalam menggunakan teknologi komunikasi menyebabkan perasaan jauh dan asing 

dengan keluarga dan kerabat. Penurunan pendapatan keuangan dan ketergantungan lansia pada anak 

secara ekonomi juga menjadi faktor penyebab gangguan kesehatan jiwa.   

Sehat jiwa usia indah (Usinda) adalah lansia yang dapat berkembang secara fisik, psikis, spiritual dan 

soial sehingga menyadari kemampuan diri, dapat mengatasi tekanan, bekerja produktif dan berkontribusi 

pada komunitas. Tidak ada lansia yang selalu merasa sehat jiwa sepanjang hidupnya karena dalam 

perjalanan hidup akan ditemui berbagai rintangan hidup. Faktor yang mempengaruhi gangguan 

kesehatan jiwa adalah keturunan, sistem pendukung (keluarga dan lingkungan) dan respon menghadapi 

rintangan. Rintangan hidup yang sama akan memberi dampak yang beragam dari beragam lansia sesuai 

dengan faktor masing-masing lansia.  Pandemi Covid-19 adalah rintangan hidup yang harus dihadapi 

oleh lansia. Prinsip pemeliharaan kesehatan jiwa yang harus dipegang adalah Here and Now. Prinsip 

Here and Now mengajak lansia untuk tidak cemas berlebihan, stop overthinking, tidak perlu antisipasi 

negatif dan hanya memikirkan hal yang sedang terjadi saja. Dengan menerapkan prinsip tersebut 

diharapkan respon mental lansia menjadi mampu menerima dan beradaptasi dari perubahan situasi 

pandemi.  
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Respon mental pada pandemi 

 

Respon mental lansia yang baik dalam perubahan situasi pandemi diharapkan dapat meningkatkan status 

kesehatan jiwa lansia terutama di Komisi Usia Indah GKI Pakuwon. Peningkatan status kesehatan jiwa 

merupakan salah satu faktor untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. Kami berharap webinar dan 

artikel ini dapat mencapai tujuan ini bagi lansia pada umumnya. 
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Lampiran 5: Log sheet 

Kegiatan PKM  

No Kegiatan Waktu/Tempat Tujuan dan 

Target 

Hasil 

1 Penyusunan proposal  Januari 2021 Menyusun proposal Draft proposal  

2 Acc proposal  Febuari 2021 Acc  proposal Rp. 7.500.000,- 

3 Persiapan webinar 

antara FK Untar dan 

GKI Pakuwon 

Januari - April 

2019 

Persiapan dan 

penyusunan alur 

acara webinar 

Persiapan acara 

webinar berjalan 

lancar 

4 Penyediaan sarana dan 

prasarana webinar 

 

 

Koordinasi antara FK 

Untar dan GKI 

Pakuwon 

April 2019 Semua tim 

berkoordinasi 

menyiapkan 

keperluan webinar 

 

Semua tim dapat 

menyiapkan sarana 

dan prasarana 

dengan baik 

Semua tim dapat 

saling 

berkoordinasi 

dengan baik 

5 Pelaksanaan 17 April 2021 Webinar Acara terlaksana 

baik 

6 Rekapan data-data 

webinar 

April - Mei  2021 Merekap data 

kegiatan webinar 

Data kegiatan 

webinar 

7 Penyelesaian laporan 

kegiatan  

Juni 2021 Menyusun laporan 

kegiatan PKM 

Draft laporan 

kegiatan PKM 

 


