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ﬁEﬁGAN TAR MODUL KESEHATAN JIWA LANSIA

PENULIS

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah Subhanahu wata’ala. serta
selawat dan salam kami hadiahkan kepada Rasulullah shalallahu ‘alaihi
wassalam. Tiadalah karena nikmat dan karunia-Nya kami dapat menyelesaikan
modul kesehatan jiwa bagi lansia ini. Modul ini dapat digunakan oleh petugas
kesehatan maupun kader sebagai panduan edukasi dalam melaksanakan
program pelayanan kesehatan lansia, terutama terkait dengan kesehatan jiwa.
Kesehatan jiwa sering kali terabaikan pada lansia karena kesehatan fisik
menjadi yang utama diperhatikan mengingat lansia merupakan kelompok
dengan penyakit fisik multipel. Oleh karena itu, kami berharap modul ini dapat
pula membantu mengingatkan masyarakat pentingnya kesehatan jiwa pada
lansia, terutama dengan penyakit kronis.

Akhirnya, modul ini pasti akan tetap jauh dari kesempurnaan. Oleh karena
itu, kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan untuk
kebermanfaatan modul ini ke depannya. Kami ucapkan terima kasih banyak

atas dukungan seluruh pihak dalam penyusunan modul ini.

Padang, 4 Februari 2023

Penulis
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BAB 1
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Departemen Sosial Rl menetapkan yang termasuk dalam kelompok lansia
(lanjut usia) ialah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. Proses menua
yang terjadi kepada lansia akan menyebabkan perubahan anatomi dan fisiologi
terhadap tubuhnya sehingga terdapat perbedaan dalam tata cara pelayanan
kesehatan, kemunculan penyakit atau keadaan patologik, dan pengaruh
psikososial pada fungsi organ.?

Setiap orang berpotensi mengalami gangguan kesehatan jiwa yang salah
satu faktor risikonya adalah penyakit fisik yang bersifat kronis. Penyakit
tersebut mungkin didapatkan sepanjang berinteraksi dengan lingkungan dan
terus terlibat dalam kemajuan zaman.? Hal ini berartikan bahwa lansia
merupakan kelompok yang berisiko mengalami gangguan jiwa karena pada
lansia sendiri akan terjadi perubahan morfologi dan fisiologi tubuh dan
menyebabkan lansia lebih mudah mendapatkan penyakit, terutama yang
bersifat kronis.? Selain itu, berbagai macam tekanan psikososial akan dialami
lansia di dalam hidupnya. Tekanan tersebut akan memicu terjadinya gangguan
fisik, sosial, serta jiwa lansia.**

Berdasarkan penjabaran di atas, kondisi lansia beserta kaitannya dengan
penyakit kronis/penyakit tidak menular (PTM) dan gangguan jiwa perlu
diperhatikan. Lansia perlu mengetahui bahwa ia dapat hidup sehat dan
berkualitas sambil berdampingan dengan penyakit kronis yang dialaminya

tanpa mengalami gangguan pada kesehatan jiwanya. Oleh karena itu, penulis
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BAB 2
PENYAKIT KRONIS ADALAH “TEMAN” BAGI JIWA

MENJADI LANSIA

Semua manusia mengalami fase kehidupan. Beberapa di antaranya akan
mencapai fase tua/lanjut usia (lansia). Seseorang dikatakan lansia apabila telah
mencapai umur = 60 tahun. Manusia tidak akan menua sendiri. Dari tahun
2015-2050, diperkirakan populasi lansia di dunia mencapai dua kali lipat (12%
ke 22%).°

Semakin tua seseorang, kapasitas dalam dirinya (secara fisik dan mental)
cenderung menurun, sementara masalah kesehatan yang dihadapinya akan
semakin kronis dan kompleks.” Hal ini dipengaruhi oleh menurunnya fungsi
organ yang menunjang proses kehidupan serta berkurangnya kemampuan
dalam beradaptasi terhadap permasalahan yang datang pada dirinya.
Beberapa permasalahan yang mungkin ditemui pada seseorang yang telah
menginjak usia lanjut:®
1. Pergerakan (mobilitas) menurun

Hal ini mungkin terjadi akibat dari hilangnya massa otot dan penurunan

fleksibilitas otot. Hal ini menyebabkan seringnya atrofi pada ekstremitas

lansia, baik tungkai atas maupun tungkai bawah. Oleh karena itu, proses

berjala dan aktivitas lainnya yang membutuhkan mobilitas akan menjadi

terhambat.
2. Malnutrisi (gangguan gizi)

Penuaan menyebabkan penurunan fungsi penghidu dan pengecap

sehingga nafsu makan menurun. Hal ini disebabkan karena komponen-
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BERDOA DAN BERSYUKUR KEPADA TUHAN

Lansia rentan terhadap gangguan jiwa, terutama berupa depresi dan
ansietas. Walaupun demikian, tidak dimungkiri adanya bentuk gangguan jiwa
yang lain, seperti gangguan tidur, apati, dan agitasi (gelisah). Perkembangan
yang cepat dari gangguan-gangguan jiwa di atas dapat berakhir pada disabilitas
yang akan menambah beban ekonomi, atau bahkan berakhir dengan bunuh
diri.®

Oleh karena itu, petugas kesehatan perlu memperhatikan aspek lain selain
fisik yang memengaruhi kondisi lansia tersebut. Salah satunya adalah faktor
religius dan spiritual. Kedua hal tersebut tidaklah sebatas tradisi adat istiadat.
Keduanya turut melibatkan praktik dalam organisasi, non-organisasi, maupun
komunitas/masyarakat dalam memengaruhi suatu perilaku manusia, dalam hal
ini lansia.'’

Aspek religius dan spiritual dapat mengurangi gejala depresi dengan
memberikan bimbingan dan dukungan dalam momen-momen frustrasi dan
keputusasaan seorang lansia, misalnya dalam menghadapi penyakit kronis
yang dihadapinya. Hal tersebut dapat dilakukan dengan menyarankan lansia
mendekatkan diri dengan Tuhan, baik dalam bentuk peribadatan (berdoa atau
salat) maupun perasaan yang ditanamkan dalam diri (bersyukur dan tawakal).
Bagikan persepsi kepada lansia bahwa Tuhanlah yang mengatur kehidupan
seseorang dan semua yang terjadi pasti memiliki tujuan, walaupun manusia
sendiri tidak dapat memahami rencana Tuhan. 718

Selain itu, aspek religius dan spiritual ini dapat dicapai bersama-sama.
Petugas dapat membantu dalam pembentukan kelompok keagamaan/spiritual

bersama dengan lansia-lansia penderita penyakit kronis lainnya sehingga

18
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PENUTUP

Pada akhirnya, seseorang akan menua sampai batas waktu yang tidak
diketahui. Proses menuju tua kadang disertai dengan berbagai pengalaman
yang tidak menyenangkan, seperti adanya sakit yang dialami. Tidak semua
lansia dapat menerima pengalaman sakit tersebut, apalagi yang bersifat kronis
atau berkepanjangan. Hal tersebut dapat menyebabkan gangguan pada
kesehatan jiwa. Oleh karena itu, penting bagi petugas kesehatan dan orang-
orang di sekitar lansia memerhatikan dan menjaga kesehatan jiwa lansia
tersebut sehingga lansia dapat tetap hidup tetap bahagia dan produktif di
dalam komunitasnya.

Melalui  buku ini, penulis mengharapkan adanya peningkatan
pengetahuan dan kemauan dalam menjaga dan merawat lansia pada pembaca.
Bagaimanapun juga, lansia merupakan bagian dari komunitas sehingga
kesehatan dan kesejahteraan lansia juga menjadi prioritas dalam kesehatan
komunitas. Pada akhirnya, kami harap semoga buku ini dapat bermanfaat bagi

kita semua.
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Departemen Sosial Rl menetapkan yang termasuk dalam kelompok
lansia (lanjut usia) ialah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. Proses
menua yang terjadi kepada lansia akan menyebabkan perubahan anatomi
dan fisiologi terhadap tubuhnya sehingga terdapat perbedaan dalam tata
cara pelayanan kesehatan, kemunculan penyakit atau keadaan patologik,
dan pengaruh psikososial pada fungsi organ. Setiap orang berpotensi
mengalami gangguan kesehatan jiwa yang salah satu faktor risikonya adalah
penyakit fisik yang bersifat kronis. Penyakit tersebut mungkin didapatkan
sepanjang berinteraksi dengan lingkungan dan terus terlibat dalam
kemajuan zaman. Hal ini berartikan bahwa lansia merupakan kelompok yang
berisiko mengalami gangguan jiwa karena pada lansia sendiri akan terjadi
perubahan morfologi dan fisiologi tubuh dan menyebabkan lansia lebih
mudah mendapatkan penyakit, terutama yang bersifat kronis.

Selain itu, berbagai macam tekanan psikososial akan dialami lansia
di dalam hidupnya. Tekanan tersebut akan memicu terjadinya gangguan
fisik, sosial, serta jiwa lansia. Maka dengan adanya buku ini yang dapat
digunakan oleh petugas kesehatan maupun kader sebagai panduan edukasi
dalam melaksanakan program pelayanan kesehatan lansia, terutama terkait
dengan kesehatan jiwa. Kesehatan jiwa sering kali terabaikan pada lansia
karena kesehatan fisik menjadi yang utama diperhatikan mengingat lansia
merupakan kelompok dengan penyakit fisik multipel. Oleh karena itu, kami
berharap buku ini dapat pula membantu mengingatkan masyarakat
pentingnya kesehatan jiwa pada lansia, terutama dengan penyakit kronis.
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