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ABSTRAK 

 

Lansia identik dengan berbagai penurunan status kesehatan terutama status 

kesehatan fisik. Berbagai teori tentang proses menua menunjukkan hal yang sama. 

Status kesehatan lansia yang menurun seiring dengan bertambahnya usia akan 

memengaruhi kualitas hidup lansia. Bertambahnya usia akan diiringi dengan 

timbulnya berbagai penyakit, penurunan fungsi tubuh, keseimbangan tubuh dan 

risiko jatuh. Menurunnya status kesehatan lansia ini berlawanan dengan keinginan 

para lansia agar tetap sehat, mandiri dan dapat beraktivitas seperti biasa misalnya 

mandi, berpakaian, berpindah secara mandiri. Ketidaksesuaian kondisi lansia 

dengan harapan mereka ini bahkan dapat menyebabkan lansia mengalami depresi. 

Kegiatan sosialisasi atau penyuluhan ini bertujuan agar para lansia di desa 

Tenggela  mendapat informasi tentang kesehatan fisik dan jiwa di usia lanjut, 

sehingga faktor usia tidak mempengaruhi produktivitas para lansia serta 

mendorong sikap kemandirian lansia. Hasil kegiatan ini adalah: 1. Masyarakat 

khususnya lansia dapat memahami konsep kesehatan fisik (raga) dan jiwa di usia 

senja. 2. Masyarakat khususnya lansia mampu menerima penurunan status 

kesehatan terutama fisik dan mampu menerapkan perilaku hidup sehat dan 

mandiri di usia senja. 

  

Kata Kunci: Lansiai, Kesehatan Fisik dan Jiwa 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1.Analisis Situasi 

Populasi lansia meningkat sangat cepat. Tahun 2020, jumlah lansia 

diprediksi sudah menyamai jumlah balita. Sebelas persen dari 6,9 milyar 

penduduk dunia adalah lansia (WHO, 2013). Populasi penduduk Indonesia 

merupakan populasi terbanyak keempat sesudah China, India dan Amerika 

Serikat. Menurut data World Health Statistic 2013, penduduk China 

berjumlah 1,35 milyar, India 1,24 milyar, Amerika Serikat 313 juta dan 

Indonesia berada di urutan keempat dengan 242 juta penduduk (WHO, 

2013). Menurut proyeksi Badan Pusat Statistik (2013) pada 2018 proporsi 

penduduk usia 60 tahun ke atas sebesar 24.754.500 jiwa (9,34%) dari total 

populasi.  

Meningkatnya populasi lansia ini membuat pemerintah perlu 

merumuskan kebijakan dan program yang ditujukan kepada kelompok 

penduduk lansia sehingga dapat berperan dalam pembangunan dan tidak 

menjadi beban bagi masyarakat. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 

tentang kesejahteraan lansia menetapkan, bahwa batasan umur lansia di 

Indonesia adalah 60 tahun ke atas. Berbagai kebijakan dan program yang 

dijalankan pemerintah di antaranya tertuang dalam Peraturan Pemerintah 

Nomor 43 Tahun 2004 tentang Pelaksanaan Upaya Peningkatan 

Kesejahteraan Lanjut Usia, yang antara lain meliputi: 1) Pelayanan 

keagamaan dan mental spiritual seperti pembangunan sarana ibadah dengan 

pelayanan aksesibilitas bagi lanjut usia; 2) Pelayanan kesehatan melalui 

peningkatan upaya penyembuhan (kuratif), diperluas pada bidang pelayanan 

geriatrik/gerontologik; 3) Pelayanan untuk prasarana umum, yaitu 

mendapatkan kemudahan dalam penggunaan fasilitas umum, keringanan 

biaya, kemudahan dalam melakukan perjalanan, penyediaan fasilitas 

rekreasi dan olahraga khusus; 4) Kemudahan dalam penggunaan fasilitas 

umum, seperti pelayanan administrasi pemerintah (Kartu Tanda Penduduk 

seumur hidup), pelayanan kesehatan pada sarana kesehatan milik 

pemerintah, pelayanan dan keringanan biaya untuk pembelian tiket 



2 
 

perjalanan, akomodasi, pembayaran pajak, pembelian tiket rekreasi, 

penyediaan tempat duduk khusus, penyediaan loket khusus, penyediaan 

kartu wisata khusus, mendahulukan para lanjut usia.  

Lansia identik dengan berbagai penurunan status kesehatan 

terutama status kesehatan fisik. Berbagai teori tentang proses menua 

menunjukkan hal yang sama. Status kesehatan lansia yang menurun seiring 

dengan bertambahnya usia akan memengaruhi kualitas hidup lansia. Lansia 

merupakan salah satu kelompok atau populasi berisiko (population at risk) 

yang semakin meningkat jumlahnya. Allender, Rector, dan Warner (2014) 

mengatakan bahwa populasi berisiko (population at risk) adalah kumpulan 

orang-orang yang masalah kesehatannya memiliki kemungkinan akan 

berkembang lebih buruk karena adanya faktor-faktor risiko yang 

memengaruhi. Stanhope dan Lancaster (2016) mengatakan lansia sebagai 

populasi berisiko ini memiliki tiga karakteristik risiko kesehatan yaitu, 

risiko biologi termasuk risiko terkait usia, risiko sosial dan lingkungan serta 

risiko perilaku atau gaya hidup.  

Indonesia termasuk negara berstruktur tua, hal ini dapat dilihat dari 

persentase penduduk lansia tahun 2008, 2009 dan 2012 telah mencapai di 

atas 7% dari keseluruhan penduduk, seperti yang ditunjukkan pada gambar 

berikut ini. Struktur penduduk yang menua tersebut merupakan salah satu 

indikator keberhasilan pencapaian pembangunan manusia secara global dan 

nasional. Keadaan ini berkaitan dengan adanya perbaikan kualitas kesehatan 

dan kondisi sosial masyarakat yang meningkat. Dengan demikian, 

peningkatan jumlah penduduk lanjut usia menjadi salah satu indikator 

keberhasilan pembangunan sekaligus sebagai tantangan dalam 

pembangunan. 

Berdasarkan permasalahan di atas, maka diperlukannya 

pelaksaanan kegiatan pengabdian masyarakat oleh dosen dengan melibatkan 

mahasiswa. Pengabdian Masyarakat ini merupakan kegiatan yang dilakukan 

Dosen maupun mahasiswa diselenggarakan oleh Universitas 

Muhammadiyah Gorontalo yang dikemas dalam bentuk Kuliah Kerja 

Dakwah yang dilakukan oleh mahasiswa dan dibimbing oleh Dosen sebagai 

pembina kegiatan pengabdian masyarakat agar dapat berkolaborasi antara 
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dosen dan mahasiswa terkait berbagai bidang ilmu, seperti sosial, budaya, 

bidang keagamaan, kesehatan maupun bidang yang lainnya sehingga 

program KKD dapat menyentuh langsung dengan masyarakat serta 

membantu program pemerintah daerah. 

1.2.Tujuan   

 Kegiatan penyuluhan ini bertujuan agar para lansia di desa Tenggela  

mendapat informasi tentang kesehatan jiwa dan raga di usia lanjut, sehingga 

faktor usia tidak mempengaruhi produktivitas para lansia.  

1.3.Manfaat  

Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini diharapkan mampu menambah 

pengetahuan para lansia di desa Tenggela tentang kesehatan jiwa dan raga di usia 

lanjut. Dengan bertambahnya sumber informasi ini dapat memberikan dampak 

peningkatan kesehatan lansia secar fisik, mental dan sosial. 
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BAB II 

METODE KEGIATAN PENGABDIAN PADA MASYARAKAT 
 

2.1 Sasaran Kegiatan 

Adapun yang menjadi sasaran dari kegiatan pengabdian pada masyarakat ini 

adalah seluruh masyarakat khususnya para lansia yang berada di Desa Tenggela, 

Kabupaten Gorontalo.  

2.2 Metode Kegiatan 

Dalam kegiatan pengabdian pada masyarakat yang berfokus pada 

peningkatan pengetahuan lansia terhadap kesehatan fisik dan jiwa sehingga 

mereka tetap produktif di usia senja. Pelaksanaan pengabdian ini menggunakan 

teknik presentasi materi berupa metode ceramah, kemudian dilanjutkan dengan 

diskusi. 

2.3 Langkah-Langkah Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian pada masyarakat ini dikemas dengan 

menggunakan pendekatan workshop. Kegiatan dilakukan dengan menggunakan 

metode ceramah dan diskusi. Adapun langkah-langkah dalam pelaksanaan 

kegiatan pengabdian ini adalah sebagai berikut: 

Langkah 1 : Peserta yang merupakan masyarakat di Desa Tenggela khususnya 

para lansia, mereka diberikan materi tentang kesehatan fisik dan 

jiwa di usia senja. 

Langkah 2 : Peserta diberikan kesempatan untuk mendiskusikan materi yang 

telah diberikan. Kesempatan tanya jawab diberikan untuk 

memperjelas hal-hal yang masih menjadi keraguan 

Langkah 3 : Peserta diberikan bimbingan dan pengarahan agar tetap produktif 

dan mampu mandiri di usia senja misalnya dengan mengubah pola 

makan, melakukan senam setiap hari dan rutin melakukan cek 

kesehatan secara berkala. 
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BAB III 

PELAKSANAAN PENGABDIAN PADA MASYARAKAT 
 

3.1 Hasil Pelaksanaan Kegiatan 

Keberhasilan pelaksanaan program pengabdian masyarakat ini dapat dilihat 

dari dua tolak ukur sebagai berikut: 

1. Kehadiran para lansia sebagai peserta  

Pelaksanaan program pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan 

memberikan penyuluhan kesehatan fisik dan jiwa kepada para lansia sehingga 

tetap sehat dan mandiri di usia senja. Pelaksanaan penyuluhan ini dihadiri 

kurang lebih 90% para  lansia yang telah memenuhi undangan, dengan total 

peserta 10 orang. Hal ini dikarenakan karna proses pelaksanaan kegiatan in 

diselenggarakan dalam masa pandemi COVID-19, sehingga masih terbatasnya 

jumlah peserta. Pada  saat proses sosialisasi berlangsung peserta memberikan 

respon yang positif, hal ini dapat dilihat dari keaktifan peserta saat 

mengadakan diskusi terkait kesehatan fisik maupun jiwa yang sedang mereka 

alami saat ini. 

2. Penyuluhan ini dilakukan dengan  memberikan materi melalui media power 

point yang disertai dengan gambar yang dapat menunjang kemampuan peserta 

penyuluhan agar dapat memahami dengan mudah terkait materi yang 

diberikan, sehingga mampu Meningkatkan pemahaman peserta  mengenai 

pentingnya tetap menjaga kesehatan secara fisik dan jiwa di usia senja. 

3.2 Pembahasan 

Program penyuluhan ini diberikan berupa pemberian materi dan diskusi 

tentang kesehatan fisik dan jiwa pada lansia di desa Tenggela Kabupaten 

Gorontalo telah diselenggarakan dengan lancar. Kegiatan penyuluhan ini 

mendapat sambutan yang sangat baik. Selama pelaksanaan program sosialisasi ini 

mulai tahap persiapan sampai pelaksanaannya, dapat kami sampaikan temuan-

temuan yang diperoleh dilapangan yakni sebagai berikut: 

1. Antusiasme peserta sosialisasi yakni masyarakat khususnya lansia dan peserta 

KKD yang terdiri dari mahasiswa UMGo dari berbagai fakultas. Selain itu, 

terdapat pula partisipasi dari kepala puskesmas Tilango dan Aparat Desa yang 

berharap program sosialisasi ini bisa dilaksanakan secara rutin untuk 
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meningkatkan pemahaman para lansia tentang kesehatan fisik dan jiwa di usia 

senja. Sebab Materi sosialisasi ini benar-benar memberikan informasi yang 

mampu meningkatkan pemahaman lansia, sehingga para lansia ini mampu 

menerapkan perilaku hidup sehat dan mandiri di usia senja. 

2. Kegiatan sosialisasi oleh peserta dinilai sangat bermanfaat sehingga mereka 

mengharapkan agar ada kegiatan lanjutan. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut 

maka kegiatan sosialisasi sejenis ini perlu terus dilakukan mengingat masih 

kurangnya pengetahuan para lansia tentang status kesehatan mereka di usia 

senja. Sehingga ke depan diharapkan sasaran dari sosialisasi ini bisa mencakup 

secara keseluruhan total lansia yang ada di Desa Tenggela. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

 
3.1.  Kesimpulan  

Berdasarkan hasil pembahasan dapat disimpulkan bahwa dalam sosilisasi 

atau penyuluhan tentang kesehatan fisik dan jiwa pada lansia di desa Tenggela 

Kec. Tilango Kabuapten Gorontalo berjalan dengan lancar. Kegiatan penyuluhan 

ini bertujuan agar para lansia di desa Tenggela  mendapat informasi tentang 

kesehatan jiwa dan raga di usia lanjut, sehingga faktor usia tidak mempengaruhi 

produktivitas para lansia dan tetap sehat serta mandiri di usia senja. Kegiatan 

penyuluhan menggunakan teknik presentasi materi dengan media powerpoint, 

kemudian dilanjutkan dengan sesi diskusi. 

3.2.  Saran 

Saran yang dapat diberikan adalah hendaknya pihak aparat desa bekerja 

sama dengan puskesmas setempat tetap memantau kondisi fisik para lansia 

melalui program pemerintah yang sudah dijalankan dan tetap memberikan 

informasi secara berkesinambungan tentang kesehatan fisik dan jiwa para lansia, 

sehingga mereka tetap mampu produktiv dan mandiri di usia senja. 
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