JOURNAL OF COMMUNITY EMPOWERMENT FOR HEALTH JCQEMPH

Vol 2 (2) 2019, 110-119] Original Article
DOI: 10.22146/jcoemph.41273

Pengaruh pelatihan kader yandu lansia dalam menciptakan
desa ramah dan sehat bagi lansia di Desa Purwobinangun,
Sleman

Sumarni,”* Adi Heru Sutomo,? Cempaka Tursina,® Purwanta,* Ade Indah Wahdini,*
Nanda Kusumaningrum?

!Departemen Kedokteran Jiwa, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
’Departemen Kedokteran Keluarga, Komunitas, dan Bioetika, Fakultas Kedokteran, Kesehatan
Masyarakat, dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
3Departemen lImu Penyakit Saraf, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
‘Departemen Keperawatan Jiwa dan Komunitas, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan
Keperawatan, Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia

Submitted: 24 November 2018 Revised: 25 Januari 2019  Accepted: 27 januari 2019

ABSTRAK Erupsi Gunung Merapi merupakan bencana alam yang mengakibatkan trauma psikologis bagi
lansia. Lansia berisiko mengalami depresi, disabilitas dan menurunkan kualitas hidup sehingga perlu
dilakukan penanganan terkait kesehatan dan kualitas hidup lansia yaitu dengan memberikan pendampingan
yang berkelanjutan pada kader yandu lansia dalam menciptakan desa ramah dan sehat lansia. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui pengaruh peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader yandu
lansia dalam menciptakan desa ramah dan sehat bagi lansia di Desa Purwobinangun, Sleman. Penelitian
ini menggunakan data sekunder dari pengabdian masyarakat pada bulan Mei sampai September 2018 di
Desa Purwobinangun, Sleman. Sasaran pengabdian masyarakat tersebut adalah 53 kader yandu lansia dan
80 lansia di Desa Purwobinangun, Sleman. Instrumen yang digunakan adalah modul peningkatan kapasitas
kader untuk desa ramah dan sehat lansia, geriatric deppression scale (GDS), mini mental state examination
(MMSE), kuesioner pengetahuan dan keterampilan permainan lokal, deteksi dini dan penanggulangan
kesehatan lansia. Data disajikan secara deskriptif kuantitatif. Setelah diberikan pelatihan, nilai rata-rata
pengetahuan penanggulangan permainan kearifan budaya lokal, dukungan sosial dan religius, senam otak,
dan ramah lansia meningkat sebanyak 30 poin, 50 poin, 40 poin, dan 50 poin berturut-turut. Perubahan
nilai rata-rata keterampilan kader yandu lansia dalam penanggulangan permainan kearifan budaya lokal,
dukungan sosial dan religius, senam otak, dan ramah lansia meningkat sebanyak 17,12 poin, 19,18 poin,
28,68 poin, dan 27,58 poin. Untuk perubahan kecenderungan gangguan kesehatan, lansia yang tidak
hipertensi meningkat sebanyak 7 orang, untuk lansia yang mengalami diabetes melitus tidak ada perubahan
jumlah sebelum dan setelah pelatihan, sedangkan lansia yang mengalami depresi turun sebanyak 18 orang.
Untuk lansia yang mengalami gangguan kognitif turun sebanyak 18 orang dan lansia yang memiliki kualitas
hidup tinggi meningkat sebesar 22 lansia. Pelatihan yandu lansia dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan kader yandu lansia dalam penangulangan gangguan kesehatan pada lansia.
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ABSTRACT Merapi eruption can cause a psychological traumatic for elderly such as depression, increase
disability, and decrease quality of life. We need to train the cadres to make an elderly care village. The aim
of this study is to know the influence of cadre training in knowledge and skill for elderly healthiness. This
study uses secondary data from community research on May until September 2018 in Desa Purwobinangun,
Sleman. The target is cadres and 80 elderlies in Desa Purwobinangun, Sleman. The instruments in this study
such as Module Ramah dan Sehat Lansia, Geriatric Depression Scale (GDS), Mini Mental State Examination
(MMSE), questionnaire about knowledge and skills of a traditional games, and questionnaire about early
detection and treatment in old age health. The data will be shown in quantitative data. After trained, the
average value of the knowledge of coping with local cultural wisdom games, social and religious support,
brain gymnastics, and friendly elderly increased by 30 points, 50 points, 40 points, and 50 points respectively.
Changes in the average value of the skills of elderly yandu cadres in tackling local cultural wisdom games,
social and religious support, brain gymnastics, and friendly elderly have increased by 17.12 points, 19.18
points, 28.68 points, and 27.58 points. For changes in the trend of health problems, the elderly who are
not hypertensive increased by 7 people, for the elderly who have diabetes mellitus there was no change
in the number before and after training, while the elderly who experienced depression fell by 18 people.
For the elderly who experience cognitive impairment decreased by 18 people and elderly who have high
quality of life increased by 22 elderly. Yandu training for the elderly can improve the knowledge and skills
of the elderly yandu cadre in the management of health problems in the elderly. Cadres empowerment can
increase knowledge and skill of cadre to treat health problem in elderly.

KEYWORDS depression; social support; quality of life; elderly; traditional games

1. Pendahuluan

Kesehatan lansia harus diperhatikan agar lansia
sejahtera di usia senja. Sejak tahun 2000, Indonesia
memasuki era masyarakat berstruktur tua (ageing
structured population). Data sensus penduduk
tahun 2010 menunjukkan bahwa jumlah lansia di
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mencapai 12%
dari jumlah penduduk dengan pertumbuhan 1,02%
per tahun. Di Kabupaten Sleman, proporsi jumlah
penduduk lansia pada tahun 2012 mencapai 10,7%,
sedangkan proporsi penduduk lansia awal (usia 55-
59 tahun) sebesar 3,69% dari jumlah penduduk.!
Data sensus penduduk tahun 2015 menunjukkan
bahwa Provinsi DIY mengalami peningkatan
pertumbuhan lansia dari 0,7% menjadi 1,02%.
Jumlah lansia di DIY mencapai 13,4% dari total
jumlah penduduk sehingga pada 10 tahun ke depan
di DIY diperkirakan akan terjadi ledakan jumlah
penduduk lansia.?

DIY merupakan provinsi yang paling perlu
diperhatikan karena mempunyai angka harapan
hidup lansia tertinggi se-Indonesia. Usia harapan

hidup lansia di Kabupaten Sleman mencapai
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lebih dari 72 tahun.? Proses menua merupakan
proses yang secara alamiah terjadi terus-menerus
atau berkelanjutan dan umumnya dialami oleh
semua makhluk hidup. Manusia akan mengalami
kemunduran baik struktur
organnya. Keadaan tersebut dapat menyebabkan

maupun  fungsi
berkurangnya kemampuan beradaptasi terhadap
lingkungan. Menua adalah proses yang kompleks,
meliputi aspek biologi, psikososial, budaya, dan
perubahan pengalaman3.

Perubahan-perubahan fisik yang terjadi
meliputi terdapatnya penyakit kronis, penyakit
degeneratif, dan sindrom metabolik, misalnya
diabetes melitus, hipertensi, hiperkolesterolemia,
obesitas, dan dislipidemia. Sindrom metabolik
prevalensinya meningkat pada usia lanjut. Berbagai
macam penyakit degeneratif dan penyakit kronis
akan meningkatkan risiko gangguan jiwa. Sindrom

metabolik juga dapat memicu terjadinya depresi.*

Depresi pada lansia merupakan hasil interaksi
dari 3 faktor yaitu faktor biologi yang berupa
hilangnya sejumlah neuron di otak, genetik, dan
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penyakit fisik; faktor psikologi yang berupa rasa
rendah diri dan kurang rasa keakraban; serta faktor
sosial yang berupa kesepian dan gangguan interaksi
sosial.* Depresi dapat menyebabkan gangguan
pikir, bunuh diri, gangguan tidur, serta gangguan
interaksi sosial, kognitif, dan memori. Depresi
dapat menimbulkan dan memperberat penyakit
degeneratif dan sindrom metabolik.*

Berdasarkan analisis masalah yang dapat
terjadi pada lansia, dibutuhkan suatu upaya agar
kesehatan lansia meningkat. Salah satu upaya
untuk meningkatkan kesehatan lansia yaitu dengan
memberikan pelatihan tentang memberikan sikap
ramah terhadap lansia, memberikan pelatihan
permainan kearifan budaya lokal, serta memberikan
pelatihan dukungan sosial dan spiritual kepada
kader yandu lansia. Kader yandu lansia merupakan
salah satu perangkat desa yang mengurus semua
kebutuhan terkait kesehatan lansia.

Saat ini masih sedikit penelitian mengenai

efektivitas pelatihan pengetahuan dan
keterampilan terkait deteksi dini depresi dan
penanggulangan depresi pada Penulis
tertarik untuk mengetahui pengaruh peningkatan
pengetahuan dan keterampilan kader yandu lansia
dalam menciptakan desa ramah dan sehat bagi

lansia di Desa Purwobinangun, Sleman.

lansia.

2. Metode

Pelatihan dilakukan pada bulan Juni sampai
Oktober 2017 di Desa Purwobinangun, Sleman.
Sasaran pelatihan adalah 53 kader yandu lansia
dan 80 lansia di Desa Purwobinangun, Sleman.
Instrumen penelitian yang digunakan adalah modul
peningkatan kapasitas kader untuk menciptakan
desa ramah dan sehat bagi lansia, instrumen
geriatric deppression scale (GDS), mini mental
state examination (MMSE), kuesioner tentang
pengetahuan dan keterampilan permainan berbasis
kearifan budaya lokal, serta kuesioner pengetahuan
dan keterampilan deteksi dini dan penanggulangan
depresi dengan dukungan sosial. Data disajikan
secara deskriptif kuantitatif. Sebelum dan setelah
pelatihan, dilaksanakan pre-test dan post-test.
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3.1 Pre-test

Sebelum dilakukan pelatihan, dilakukan
pemeriksaan awal tekanan darah dan status gizi,
pengukuran tingkat depresi dengan instrumen
GDS, fungsi kognitif menggunakan MMSE, dan
penilaian kualitas hidup lansia serta pengukuran
tingkat pengetahuan dan keterampilan kader
yandu lansia tentang cara bersikap ramah terhadap
lansia, senam otak, permainan berbasis kearifan
budaya lokal, dan penanggulangan depresi lansia
secara sosial spiritual.

3.2 Intervensi

Tim peneliti memberikan pelatihan cara bersikap
ramah dan menghargai lansia, senam otak dan
permainan berbasis kearifan budaya lokal kepada
kader yandu lansia di Balai Desa Purwobinangun,
sebanyak 6 kali pertemuan, masing-masing selama 2
jam, dalam waktu enam minggu. Setiap pertemuan
berisi dua paket pelatihan ramah terhadap lansia,
dua paket permainan berbasis kearifan budaya
lokal dan dua paket senam otak.

Tim peneliti juga memberikan pelatihan
penanggulangan depresi pada lansia secara
sosial spiritual kepada kader yandu lansia Desa
Purwobinangun, sebanyak 2 kali pertemuan,
masing-masing selama 2 jam, dalam waktu dua
minggu. Setiap pertemuan berisi cara-cara atau
pendekatan dukungan sosial secara emosional,
penghargaan, intrumental, informatif, dan spiritual.

Setelah kader diberikan pelatihan-pelatihan
tersebut, tim peneliti mendampingi kader dalam
memberikan intervensi kepada lansia.

3.3 Post-test

Setelahintervensidilakukan, tim penelitimelakukan
pemeriksaan tekanan darah dan status gizi, derajat
depresi dan fungsi kognitif pada lansia dengan
instrumen GDS dan MMSE, serta penilaian kualitas
hiduplansia. Tingkat pengetahuan dan keterampilan
kader dalam memberikan sikap ramah terhadap
lansia, senam otak, permainan berbasis kearifan
budaya lokal, dan penanggulangan depresi lansia
secara sosial spiritual juga dinilai kembali. Hasil pre-
test dan post-test kemudian dibandingkan.
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Tabel 1. Karakteristik kader yandu lansia di Desa
Purwobinangun(n=53)

Karakteristik n %
Umur
30 — 45 tahun 11 20,75
46 — 55 tahun 36 67,92
> 55 tahun 6 11,32
Pendidikan
SMP 16 30,18
SMA/SMK 39 73,58
PT 8 15,09
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 25 47,16
Petani 16 30,18
Pengawai Negeri Sipil 12 22,64

SMP: sekolah menengah pertama; SMA: sekolah
menengah atas; SMK: sekolah menengah kejuruan; PT:
perguruan tinggi

3. Hasil

3.1 Karakteristik kader yandu lansia di Desa
Purwobinangun

Kader vyandu lansia di Desa Puwobinangun
merupakan wanita dewasa yang masih tergolong
produktif. Sebagian besar kader merupakan
lulusan sekolah menengah atas (SMA) atau Sekolah
menengah kejuruan (SMK). Hal ini menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan kader yandu lansia di
Desa Purwobinangun cukup baik. Karakteristik
kader yandu lansia secara rinci dipaparkan di Tabel
1.

3.2 Karakteristik lansia di Desa Purwobinangun

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar lansia
pada penelitian ini berusia 55-65 tahun (32 orang,
40%). Sisanya adalah lansia dengan usia > 66 tahun.
Menariknya, ada 21 orang (26,25%) yang mengikuti
kegiatan yandu lansia pada usia lebih dari 75 tahun.
Lansia tersebut nampak antusias mengikuti seluruh
rangkaian kegiatan. Sebagian lansia juga masih
produktif, baik bekerja sebagai pegawai negeri sipil
(PNS), maupun menjadi buruh tani (ikut mengolah
lahan pertanian orang lain). Sebagian yang lain

Volume 2(2) Desember 2019, Journal of Community Empowerment for Health

Tabel 2. Karakteristik lansia di Desa Purwobinangun
(n=80)

Karakteristik n %
Umur
55— 65 tahun 32 40,00
66 — 75 tahun 27 33,75
>75 tahun 21 26,25
Pendidikan terakhir
SD/SR 34 42,50
SMP 19 23,75
SMA/SMK 25 31,25
PT 2 2,50
Pekerjaan
Pensiun 11 13,75
Buruh tani 36 45,00
Ibu rumah tangga/tidak bekerja 27 33,75
Pegawai negeri sipil 6 7,50
Penghasilan
<1.000.000 22 27,50
1.000.000 - 2.000.000 29 36,25
>2.000.000 29 36,25

SD: sekolah dasar; SR: sekolah rakyat; SMP: sekolah
menengah pertama; SMA: sekolah menengah atas; SMK:
sekolah menengah kejuruan; PT: perguruan tinggi

merupakan pensiunan, atau sudah tidak bekerja
(hanya beraktivitas di rumah). Karakteristik lansia
secara rinci dipaparkan pada Tabel 2.

3.3 Kecenderungan gangguan kesehatan pada
lansia di Desa Purwobinangun sebelum pelatihan

Setelah dilakukan pemeriksaan, diperoleh data
seperti yang tertera pada Tabel 3. Terdapat lansia
dengan hipertensi sebanyak 52 orang (65%).
Dengan demikian, sebagian besar lansia mengalami
hipertensi yang menjadi faktor risiko gangguan
kesehatan lainnya. Selain itu, penelitian ini juga
menunjukkan bahwa terdapat 37 orang (46,25%)
yang menderita diabetes melitus.

Setelah dilakukan wawancara dan pengisian
kuesioner, didapatkan 57 orang (71,25%) lansia
mengalami Angka ini
termasuk tinggi. Sebagian lansia juga memiliki

kecenderungan depresi.
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Tabel 3. Gangguan kesehatan dan kualitas hidup
pada lansia di Desa Purwobinangun sebelum
pelatihan kader yandu

Distribusi Frekuensi

Gangguan kesehatan

n %

Hipertensi

Ya 52 65

Tidak 28 35
Diabetes melitus

Ya 37 46,25

Tidak 43 53,75
Kecenderungan depresi

Ya 57 71,25

Tidak 23 28,75
Fungsi kognitif

Tidak ada gangguan 16 20

Gangguan sedang 55 68,75

Gangguan berat 9 11,25
Kualitas hidup

Tinggi 29 36,25

Rendah 51 63,75

kualitas hidup yang rendah (Tabel 3).

3.4 Perubahan tingkat pengetahuan kader yandu
lansia tentang penanggulangan gangguan
kesehatan pada lansia setelah pelatihan

Setelah dilakukan pelatihan, tingkat pengetahuan
kader yandu lansia mengenai penanggulangan

gangguan kesehatan pada lansia mengalami
peningkatan.  Nilai  pengetahuan terhadap
permainan berbasis kearifan budaya lokal

mengalami peningkatan sebesar 30, sedangkan
pengetahuan tentang dukungan sosial dan religius
mengalami peningkatan nilai rata-rata dari 25,5
menjadi 75,5. Pengetahuan tentang senam otak
dan ramah lansia juga mengalami peningkatan nilai
sebesar 40 dan 50 (Tabel 4).

3.5 Perubahan tingkat keterampilan kader
yandu lansia dalam penanggulangan gangguan
kesehatan pada lansia setelah pelatihan

Keterampilan kader vyandu lansia dalam
penanggulangan gangguan kesehatan pada lansia
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meningkat setelah diberikan pelatihan. Peningkatan
keterampilanyang paling tinggi adalah keterampilan
kader yandu lansia dalam mempraktikkan cara
bersikap ramah terhadap lansia (28,68). Sedangkan
peningkatan keterampilan terendah ditemukan
pada aspek pemberian dukungan sosial, yaitu
hanya sebesar 19,81 (Tabel 5).

3.6 Perubahan kecenderungan gangguan
kesehatan pada lansia di Desa Purwobinangun
setelah pelatihan

Setelah kader yandu lansia dibekali pengetahuan
dan keterampilan dalam deteksi dini dan
penanggulangan gangguan kesehatan pada
lansia dan mengimplementasikannya pada lansia,
dilakukan pemeriksaan ulang gangguan kesehatan
yang dialami oleh lansia di Desa Purwobinangun.

Lansia yang mengalami hipertensi turun 7
orang, yaitu dari 52 orang menjadi 45 orang.
Hal tersebut menunjukkan pelatihan
berdampak baik dan dirasakan langsung oleh
lansia. Kader menjadi lebih paham bagaimana
mengenali, dini,
manajemen terhadap hipertensi dan diabetes
melitus. Tidak hanya mahir dalam melakukan
pengukuran tekanan darah, namun kader juga
paham bagaimana mengajak lansia melakukan
manajemen hipertensi secara tepat. Kader yandu
lansia juga semakin paham bagaimana manajemen
diabetes melitus pada lansia.

yang mengalami kecenderungan
depresi mengalami penurunan sebanyak 18 orang.
Selain itu, fungsi kognisi dan kualitas hidup lansia
juga semakin baik. Hal tersebut menunjukkan
bahwa pelatihan memberikan dampak yang baik
dan langsung terhadap kesehatan jiwa dan kualitas
hidup lansia. Selama pelatihan kader memberikan
dukungan sosial dan religius dengan memberikan
perhatian, kasih sayang, penghargaan, nasihat-
nasihat, dan menampakkan sikap ramah kepada
lansia. Pelaksanaan permainan berbasis kearifan
budaya lokal membuat lansia tertawa dan bahagia.

bahwa

mendeteksi dan melakukan

Lansia

Lansia juga berlatih untuk melakukan senam
revitalisasi otak yang dapat meringankan dan
mencegah gangguan fungsi kognitif yang sering
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Tabel 4. Perubahan tingkat pengetahuan kader yandu lansia tentang penanggulangan gangguan kesehatan
pada lansia setelah dilakukan pelatihan

Nilai rata-rata

Pengetahuan penanggulangan Sebelum Setelah Perubahan
Permainan kearifan budaya lokal 60,5 90,5 +30
Dukungan sosial dan religius 25,5 75,5 +50
Senam otak 25,5 65,5 +40
Ramabh lansia 35,5 80,5 +50

Tabel 5. Perubahan tingkat keterampilan kader yandu lansia dalam penanggulangan gangguan kesehatan
pada lansia setelah dilakukan pelatihan

Nilai rata-rata

Keterampilan penanggulangan Sebelum Setelah Perubahan
Permainan kearifan budaya lokal 67,03 84,15 +17,12
Dukungan sosial 52,83 72,64 +19,81
Senam otak 22,45 51,13 +28,68
Ramah lansia 48,83 76,41 +27,58

Tabel 6. Perubahan frekuensi gangguan kesehatan dan kualitas hidup lansia di Desa Purwobinangun
setelah dilakukan pelatihan

Sebelum Setelah
Gangguan kesehatan pelatihan pelatihan Perubahan
n % n % n %

Hipertensi

Ya 52 65 45 56,25 -7 13,46

Tidak 28 35 35 43,75 +7 20
Diabetes Melitus (DM)

Ya 37 46,25 37 46,25 0 0

Tidak 43 53,75 43 53,75 0 0
Kecenderungan depresi

Ya 57 71,25 39 48,75 -18 31,57

Tidak 23 28,75 41 51,25 +18 43,9
Fungsi Kognitif

Tidak ada gangguan 16 20 29 36,25 +13 44,83

Gangguan sedang 55 68,75 42 52,5 -13 23,64

Gangguan berat 9 11,25 9 11,25 0 0
Kualitas Hidup

Tinggi 29 36,25 51 63,75 +22 43,13

Rendah 51 63,75 29 36,25 -22 43,13
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diderita oleh lansia. Selain itu, lansia berlatih
melakukan senam sendi untuk mempertahankan
fungsi fisiologis sendi secara optimal, mencegah
secara dini terjadinya penyakit degeneratif seperti
diabetes melitus, hiperurisemia, hipertensi,
dan penyakit kardiovaskuler lainnya, serta
mempertahankan pola tidur yang normal.

4. Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan baik pengetahuan maupun
keterampilan kader setelah dilakukan pelatihan.

Kader merasa sudah melakukan hal-hal yang
berhubungan dengan dukungan sosial dan
religius, serta ramah terhadap lansia dalam

kehidupan sehari-hari, namun baru mengetahui
bahwa hal tersebut merupakan salah satu cara
penanggulangan gangguan kesehatan pada lansia
setelah mendapatkan pelatihan.

Pemberian sentuhan dan kasih sayang yang
menimbulkan kontak kulit akan meningkatkan kerja
sistem saraf perifer sehingga dapat memperbaiki
tekanan darah dan denyut jantung, serta
menyebabkan kondisi menjadi rileks.> Pemberian
pujian kepada lansia akan meningkatkan dopamin
yang  bertanggungjawab  terhadap  sistem
penghargaan sehingga lansia merasa dihargai dan
dicintai oleh kader. Hal tersebut membuat lansia
akan memiliki rasa percaya diri dan terhindar dari
depresi.®

Lansiayang memiliki kadar oksitosin yang cukup
akan mampu bersosialisasi dengan baik terhadap
lingkungan sekitarnya. Penelitian terdahulu juga
menyebutkan bahwa oksitosin memiliki efek
anxiolytic yaitu mengurangi kecemasan.® Dalam
kegiatan pemberian dukungan sosial emosional,
penghargaan, instrumental, informatif, dan
spiritual, lansia mendapatkan kenikmatan berupa
perasaan puas, tenang, nyaman dan damai
yang akan meningkatkan dopamin.® Lansia yang
mendapatkan perasaan dihargai, dicintai, dan
ditenangkan akan meningkat kadar dopaminnya.
Mendapatkan kenikmatan berupa perasaan
dipercaya terhadap kemampuannya dalam
melakukan permainan, mampu meningkatkan
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hormon oksitosin.” Dukungan sosial meningkatkan
perasaan senang, dimana akan menurunkan
kadar hormon kortisol.® Peningkatan dopamin
dan oksitosin, serta penurunan kadar kortisol
berdampak terhadap penurunan depresi dan
peningkatan imunitas. Dukungan sosial dapat
memengaruhi kesehatan mental dan fisik, serta
kognisi dan perilaku.®

Kegiatandukunganspiritualakan meningkatkan
motivasi lansia dalam melakukan kegiatan-
kegiatan religius dan ritual-ritual kepercayaan.
Dalam kegiatan ritual, seperti berdoa, berzikir,
dan sholat berjamaah dapat menghilangkan stres,
meningkatkan rasa aman, semangat, dan cinta
serta menurunkan depresi pada lansia.

Kegiatan-kegiatan ritual seperti berdoa
bersama, ziarah bersama, dan mengikuti upacara
ritual terbukti menguatkan kepercayaan diri,
meningkatkan rasa tentram, rasa aman, dan
menurunkan depresi. Pelaksanaan kegiatan
spiritual akan meningkatkan endorfin, serotonin,
dopamin, dan melantonin, serta menurunkan
kadar kortisol, sehingga dapat menurunkan risiko
depresi dan meningkatkan imunitas.

Beberapa dukungan yang diberikan selama
pelatihan dapat meningkatkan rasa senang dan
percaya diri pada lansia tentang kesehatannya,
kemampuannya dan keberhasilannya dalam
membina  keluarga. Dukungan sosial akan
meningkatkan kualitas hidup secara fisik, psikologis,

maupun sosial. Dukungan sosial instrumental
akan meningkatkan rasa aman, senang dan
tenang. Bentuk dukungan sosial instrumental

yang diberikan kader yaitu sentuhan, pelukan,
dibantu berdiri, dan digandeng. Domain psikologis
yang meningkat menjadikan lansia merasa aman,
senang, dan percaya diri. Lansia secara fisik merasa
menjadi lebih sehat dan kuat, serta nyeri sendinya
berkurang sehingga menjadikan mereka lebih aktif
mengikuti kegiatan. Lansia yang secara fisik merasa
sehat akan menjadi lebih berani untuk mengikuti
kegiatan di masyarakat.

Kegiatan permainan berbasis kearifan budaya
lokal yang dilakukan sambil menyanyi dan menari
bersama memberikan keuntungan secara fisik,
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misalnya peningkatan koordinasi dan kekuatan
otot. Ditinjau secara emosional, permainan
berbasis kearifan budaya lokal membantu proses
eksplorasi emosi seperti rasa kehilangan yang sulit
diungkapkan secara verbal, kemarahan, frustasi,
dan membantu lansia merasa lebih gembira. Dari
segi sosial, permainan berbasis kearifan budaya
lokal dapat mengurangi perasaan terisolasi dan
meningkatkan keterampilan bersosialisasi. Secara
mental, permainan tersebut meningkatkan
keterampilan kognitif, ingatan, dan motivasi, serta
mengurangi stres dan kecemasan. Permainan
dan lagu tradisional yang sesuai dengan kearifan
budaya lokal dan mempunyai nilai-nilai luhur dan
filosofi Jawa yang sangat kuat akan meningkatkan
semangat, mengurangi stres, menimbulkan
perasaan senang dan meningkatkan imunitas.1%!

Peningkatan keterampilan permainan berbasis
kearifan budaya lokal pada kader yandu lansia
dan lansia dapat meningkatkan rasa senang,
memberikan rasa gembira, menyebabkan tertawa
lepas, dan dapat melepaskan stres dalam rutinitas
sehari-hari sebagai ibu rumah tangga, baik
bagi kader yandu, maupun para lansia. Secara
teoritis kegembiraan disertai tertawa lepas dapat
mempengaruhi  kadar neurotransmiter dan
hormon-hormon di otak. Neurotransmiter tersebut
adalah dopamin, serotonin, oksitosin, dan endorfin.
Dopamin berhubungan dengan kadar kepuasan
dan kadarnya akan meningkatkan bila seseorang
sebagai individu merasa penting bagi orang lain.
Kadar oksitosin akan meningkat bila orang saling
mempercayai satu sama lain. Kadar endorfin akan
meningkat bila seseorang merasa bahagia dan
rileks.®

Kader yandu lansia bersama dengan lansia
bermain secara berkelompok sehingga lansia
mendapatkan kepuasan karena lansia mempunyai
kebutuhan untuk diajak kegiatan-kegiatan, dihargai,
disayang, dipuji, dan dipeluk. Harga diri pada lansia
meningkat karena sebagian besar permainan yang
diajarkan membutuhkan kerjasama yang baik antar
lansia. Dengan demikian lansia akan merasa bahwa
dirinya penting dan mampu. Adanya kerjasama
ini juga menumbuhkan rasa saling percaya pada
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lansia. Bermain berkelompok merupakan salah
satu bentuk psikoterapi kelompok. Bentuknya yag
berupa self-help bertujuan untuk mendapatkan
dukungan sosial, berbagi pengalaman hidup,
berbagi emosi, terdapat kehomogenan dalam
kelompok.?? Permainan yang menyenangkan juga
menciptakan suasana yang santai dan rileks yang
memengaruhi kondisi kejiwaan lansia. Semua hal
tersebut terkait dengan harmonisasi keempat
neurotransmiter di atas.

Permainan yang menyenangkan menyebabkan
perubahan fisiologis pada beberapa sistem
dalam tubuh. Sistem tersebut antar lain sistem
muskuloskeletal, sistem kardiovaskular, sistem
endokrin, serta sistem saraf.®* Selain itu, permainan
yang menyenangkan juga menyebabkan perubahan
pada sistem kerja katekolamin dan kadar kortisol
sehingga memengaruhi sistem imun.**3* Tertawa
terbahak-bahak dapat mengurangi ketegangan
otot, menurunkan tekanan darah, meningkatkan
oksigenase jaringan, melatih kekuatan jantung,
dan memicu produksi endorfin. Tertawa secara
berkelompok lebih efektif dibanding tertawa
secara individual dalam meningkatkan kesehatan.
Tertawa bersama-sama dapat meningkatkan
endorphin surge (lonjakan endorfin) yang dapat
ditularkan pada teman-teman yang lain. Hal ini
sangat bermanfaat untuk interaksi sosial dan
meningkatkan kepuasan diri.*®

Pada setiap awal dan akhir permainan
selalu diawali dengan berdoa dan bernapas
dalam untuk pemanasan dan pendinginan. Hal

tersebut juga dapat meningkatkan relaksasi,
sehingga menurunkan depresi. Bernapas
dalam meningkatkan sinkronisasi sistem

cardiorespiratory, memodulasi autonomic nervous
system dan aktivitas amigdala, mempertahankan
homeostasis di seluruh tubuh termasuk otak, serta
memengaruhi kadar dan respons neurotransmiter
yang dapat mengurangi atau mencegah mood
negative.’® Pemberian sentuhan dan pujian
setiap selesai permainan akan meningkatkan rasa
percaya diri, dihargai, senang, dan semangat,
serta meningkatkan endorfin dan menurunkan
depresi.l” Permainan kearifan budaya lokal dapat
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menurunkan depresi, meningkatkan fungsi kognitif,
dan meningkatkan kualitas hidup.*1®

Pelatihan bersikap ramah terhadap lansia
memberisi cara memberikan senyuman dengan
penuh empati dan memberikan sapaan salam,
serta sentuhan yang baik dan santun. Senyum,
sapaan, salam, dan sentuhan yang diberikan
dengan tulus pada lansia akan meningkatkan
rasa senang, tenang, aman, dan percaya diri,
serta meningkatkan hormon endorfin, serotonin,
dopamin, dan oksitosin, yang pada akhirnya akan
meningkatkan kesehatan mental dan fisik.

Gerakan-gerakan vyang dilakukan dalam
senam otak dapat memberikan rangsangan yang
adekuat untuk memacu fungsi otak. Rangsangan
yang diberikan pada dimensi lateral akan
mengoptimalkan fungsi-fungsi otak
yang berhubungan erat dengan fungsi kognitif.
Rangsangan vyang ditimbulkan pada dimensi
pemusatan dapat meningkatkan hubungan antar
neuron sehingga dapat membantu lansia terhindar
dari kemunduran fungsi kognitif.> Dimensi
pemusatan dapat mengoptimalkan komunikasi
antara sistem limbik yang berperan dalam informasi
emosional dengan serebrum yang berfungsi dalam
pemikiran abstrak. Gerakan-gerakan tersebut
dapat mengaktifkan ingatan dan daya pikir yang
melibatkan sistem limbik dan serebrum.® Keempat
hal yang dilatihkan dapat meningkatkan kesehatan
fisik, menurunkan depresi, meningkatkan fungsi
kognitif, dan meningkatkan kualitas hidup.

hemisfer

5. Kesimpulan

Pelatihan penanggulangan gangguan kesehatan

lansia yang terdiri dari pelatihan permainan
berbasis kearifan budaya lokal, dukungan
sosial dan religius, senam otak, serta cara

bersikap ramah pada kader yandu lansia di Desa
Purwobinangun dapat meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan kader lansia dalam
penanggulangan  gangguan fisik,
kecenderungan depresi, dan gangguan fungsi
kognitif, serta meningkatkan kualitas hidup pada
lansia. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan

yandu
kesehatan
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kader yandu lansia di Desa Purwobinangun dapat
meningkatkan kesehatan fisik, menurunkan
kecenderungan depresi, meningkatkan fungsi
kognitif, dan meningkatkan kualitas hidup lansia.
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