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ABSTRACT

The elderly people’s lifetime requires attentions, especially those related to the health in order that healthy and joyful
lifestyle could be achieved. Healthy and joyful life quality for elderly people is expected to bring improvement
towards life expectancy. Therefore, effort in improving the life quality of elderly people needs to be taken into
account. The implementation of community service program, particularly the one addressed to the elderly people
aims to: 1) perform the selection of cognitive function and elderly people’s mood situation; and 2) follow up the
selection results. The implementation method was conducted step-by-step, which was through the selection of
cognitive function and elderly people’s mood situation using Abbreviated Mental Test (AMT), whereas Workshop
Husnul Khatimah Care (Hukho Care) was implemented for the selection results follow-up. AMT was used to
measure the psychological condition and memory disorders; it was implemented through interview given to each of
the elderly people. The Workshop Hukho Care was conducted through education as well as small and big group
discussion. The result shows that 9% of the elderly people suffer from depression, 19% unstable, and 27% suffer
from moderate memory disorder. Those who suffer from depression, psychologically unstable, and moderate memory
disorders are entirely female. Female elderly people who are depressed, psychologically unstable and having mod-
erate memory disorder shall require supports and attention from family, Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat/
Public Health Center), and local health department.
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PENDAHULUAN

Lingkungan V Kelurahan Pangkalan Mashur Kecamatan Medan Johor merupakan
salah satu wilayah binaan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara (FK UMSU), Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
berkeinginan meningkatkan kualitas hidup lansia di wilayah binaannya tersebut.
Masyarakat Lingkungan V Kelurahan Pangkalan Mashur Kecamatan Medan Johor yang
telah berusia di atas 60 tahun terus meningkat dari tahun ke tahun. Peningkatan kuantitas
lansia tersebut belum diikuti dengan kualitas kesehatan lansia yang bersangkutan.
Meskipun Puskesmas - Pangkalan Mashur Kecamatan Medan Johor sudah membentuk
Posyandu lansia, namun hanya sedikit Lansia yang datang berkunjung setiap bulannya.
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Menurunnya kemampuan lansia dalam melakukan aktivitas penting dalam
kehidupannya sehari-hari secara mandiri misalnya ke kamar mandi dan berpakaian dan
berjalan dari satu tempat ke tempat lainnya yang menyebabkan mereka menjadi tergantung
dengan orang lain (Arai et al. 2012; Carlson, Merel, and Yukawa 2015; Sharifah Rosida
Syed Ali 2012). Keterbatasaan yang dimiliki lansia ini menyebabkan banyak antara mereka
yang mengalami depresi dan gangguan mental lainnya (Berghofer et al. 2014). Tujuan
pengabdian: 1) melakukan seleksi fungsi kognitif dan kondisi suasana hati lansia, 2)
menindaklanjuti hasil seleksi.

METODE PELAKSANAAN

Khalayak sasaran adalah seluruh populasi lansia yang berusia 60 tahun atau lebih
yang berdomisili di Lingkungan V Kelurahan Pangkalan Mashyur Kecamatan Medan
Johor Kota Medan. Khalayak sasaran yag dipilih masuk dalam program ini adalah yang
mampu hadir secara mandiri ke lokasi acara. Khalayak sasaran atau responden diundang
oleh tim pelaksanakan program pengabdian masyarakat melalui surat undangan dari
Fakultas Kedokteran UMSU (Terlampir). Surat undangan ini diserahkan kepada Kepala
Lingkungan V Kelurahan Pangkalan Mashur untuk diperbanyak dan dibagikan kepada
khalayak sasaran yang dimaksud. Bahan dan alat-alat spesifik yang digunakan antara lain
kuesioner seleksi abbreviated mental test (AMT). seleksi AMT dilakukan dengan
menggunakan instrumen kuesioner yang dikeluarkan Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2017. AMT terdiri dari 10 pertanyaan yang dapat mengukur kondisi
kejiwaan dan gangguan ingatan lansia (Boy et al. 2019). Interpretasi kondisi kejiwaan
lansia dapat berupa kondisi jiwa yang baik, labil, depresi, gelisah ataupun dalam kondisi
cemas. Satu -persatu lansia di wawancara langsung dan hasilnya dituangkan dalam
kuesioner. Daftar kehadiran sasaran dan daftar penerima uang transport serta souvenir
berupa sembako (terlampir). Workshop Husnul Khotimah Care (Hukho Care) dilakukan
untuk menindaklanjuti hasil seleksi Workshop Hukho Care dilakukan melalui edukasi
agar lansia mengisi sisa usia dengan kegiatan yang diperintahkan oleh ajaran agama
seperti berpikir positif, melaksanakan amal sholih, dan menjadi tauladan di dalam
keluarga (Arai et al. 2012, Velasco-Gonzalez and Rioux 2014). LCD proyektor dilengkapi
dengan layar proyektor, pointer dan laptop digunakan untuk mempresentasikan perawatan
kesehatan lansia husnul khotimah care. Adapun alur kegiatan program pengabdian
masyarakat ini dilakukan sebagaimana tercantum di samping.
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Pada tahapan pengumpulan dan analisis data, pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara terhadap responden satu persatu sesuai dengan formulir AMT yang telah
tersedia. Wawancara langsung dilakukan oleh tim pelaksana program. Hasil wawancara
dituangkan ke dalam formulir AMT. setiap responden diminta untuk menjawab
pertanyaan tersebut. Pengumpul data akan memberi tanda silang (X) pada nilai 0 (nol)
jika salah dan 1 (satu) jika jawaban yang diberikan responden benar. Untuk 10 pertanyaan
1 sampai dengan 10, skor yang telah diberikan kemudian dijumlahkan. Nilai skor
maksimum adalah 10 dan nilai minimum adalah 0. Interpretasi, skor 8-10 menunjukkan
fungsi daya ingat lansia normal. Skor 4-7 menunjukkan lansia mengalami gangguan
ingatan sedang. Skor 0-3 menunjukkan lansia mengalami gangguan ingatan berat. Suasana
perasaan hati responden diamati ketika wawancara berlangsung dan peneliti memberikan
pilihan dengan memberi silang (X) pada suasana hati lansia yang sesuai 1. Baik, 2. Labil,
3. Depresi, 4. Gelisah, 5. Cemas (Boy et al. 2019; Carlson, Merel, and Yukawa 2015).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Jumlah peserta yang diundang adalah 13 orang, hadir sebanyak 12 orang dan tidak



hadir sebanyak 1 orang. Peserta kegiatan ini diikuti oleh 12 orang responden dengan
83% adalah perempuan dan sisanya adalah laki-laki. Hasil seleksi AMT didapati 9%
lansia mengalami depresi, 19 persen dalam kondisi labil dan selebihnya dalam kondisi
normal, didapati pula lansia mengalami gangguan ingatan sedang sebesar 27% dan sebesar
73% lansia lainnya adalah normal. Tidak ditemukan lansia dengan gangguan ingatan
berat. Seluruh responden dengan keadaan depresi, kondisi jiwa labil serta lansia dengan
gangguan ingatan sedang adalah perempuan. Para peserta mengikuti workshop dengan
antusias, setelah pemaparan tim beberapa pertanyaan dan tanggapan di-sampaikan oleh
peserta, antara lain pertanyaan dan tanggapan dari peserta mengenai bagaimana
menyadarkan anak yang berada jauh agar lebih sering melakukan komunikasi dengan
orang tua. Sesi workshop ini ditutup dengan penyerahan bantuan sembako oleh tim
kepada peserta disaksikan oleh Kepala Lingkungan V Kelurahan Pangkalan Mashur
Kecamatan Medan Johor dan foto bersama. Hasil pemeriksaan tampak dalam grafik
dibawah ini :

jenis kelamin

W laki-aki

B perempuan

Diagram 1. Distribusi Persentase Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Diagram 2. Distribusi Persentase Responden Berdasarkan Kondisi Perasaan Hati
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Diagran 3. Distribusi Persentase Responden Berdasarkan Gangguan Ingatan

Pembahasan : lansia berusia dalam rentang 60-74 tahun merupakan kelompak lansia
yang paling besar dijumpai. Pada kelompok usia ini sebagian besar masih dapat melakukan
aktivitas sehari-hari secara mandiri, sehingga mereka masih dapat menerima undangan
dan menghadirinya (Shermon, Vernon, and McGrath 2015). Pada kelompok lansia ini
mereka juga dapat melakukan komunikasi dengan baik, mendengar dengan baik, dan
memberikan pendapat mereka dengan sangat baik, sehingga kemungkinan biasa yang
terjadi karena kesalahpahaman sangat sedikit kemungkinan terjadi (Hendry et al. 2016).
Secara umum umur harapan hidup lansia perempuan lebih baik dari laki-laki, hal ini
menyebabkan responden lebih banyak dari kalangan kaum perempuan. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang telah kami lakukan sebelumnya (Boy et al. 2019). Pada penelitian
kami sebelumnya yakni hasil seleksi AMT pada lansia yang datang ke puskesmas
ditemukan sebanyak 26,7% lansia mengalami gangguan ingatan tingkat sedang, hal ini
tidak berbeda jauh dengan hasil program yang kami lakukan ini- (Boy et al. 2019).

Gangguan ingatan dapat meningkat dengan semakin bertambahnya usia lansia (Hendry
et al. 2016). Namun hal ini dapat diperlambat dengan berbagai aktivitas yang dilakukan
oleh lansia itu sendiri, seperti aktivitas ibadah, sosial ekonomi, dan disertai dengan
dukungan yang positif dari lingkungan sekitar (June, 2016). Aktivitas ibadah dan
keyakinan yang penuh kepada sang pencipta mendorong lansia lebih tenang dan nyaman
dalam menjalani kehidupannya sehari-hari. Hal ini disebabkan keyakinan bahwa tidak
akan terjadi sesuatu kepada manusia kecuali atas izin Allah SWT, sang pencipta manusia.
Aktivitas ibadah yang didasari keimanan dan ilmu pengetahuan memberi keyakinan
kepada lansia bahwa semua manusia pada suatu ketika mengakhiri hidupnya di dunia



ini dan hal ini merupakan suatu kepastian yang akan terjadi. Meskipun demikian
keimanan lansia akan mendorong ia untuk tetap beruasaha mempertahankan kesehatan
jasmani dan rohani serta kehidupan sosial karena Tuhan telah menjanjikan bahwa nasib
sesorang tidak akan berubah bila manusia tidak berupaya mengubah kehidupannya
sendiri. Hal-hal seperti ini mendorong lansia untuk termotivasi menjalani kehidupannya
dengan sungguh-sungguh dan mempersiapkan akhir hidupnya dengan sungguh-sungguh
pula (Ng et al. 2011,; Velasco-Gonzalez and Rioux 2014). Transfer ilmu pengetahuan
kepada lansia sebagai kader bagi diri sendiri, keluarga dan lingkungan dapat bermanfaat
meningkatkan pengetahuan dan motivasi mereka (2015).

SIMPULAN

Pembinaan lansia di desa-desa sangat diperlukan untuk mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan lansia baik jasmani maupun rohani serta produktivitas sehari-
hari. Masih ditemukan lansia dalam keadaan depresi dan dengan kondisi jiwa yang labil
serta mengalami gangguan ingatan yang umumnya terjadi pada lansia perempuan yang
memerlukan dukungan dan perhatian dari berbagai pihak terkait terutama dukungan
keluarga dan lingkungan sekitarnya. Mendekatkan lansia kepada aktivitas keagamaan
akan mendorong lansia lebih siap menghadapi akhir kehidupannya.
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