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ABSTRAK 
Lanjut usia merupakan kategori kelompok berisiko artinya termasuk kedalam usia yang rentan terkena 

penyakit fisik ataupun penyakit mental. Tujuan dari pengabdian kepada masyarakat ini adalah bentuk 

upaya promotif untuk meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya kesehatan jiwa pada lanjut usia 

sehingga memiliki pengetahuan yang adekuat untuk mencegah depresi yang terjadi pada lanjut usia yang 

mengalami penyakit tidak menular (PTM). Metode yang digunakan berupa pemberian edukasi mengenai 

pencegahan depresi pada lanjut usia,  dihadiri oleh 35 orang lanjut usia yang mengalami PTM di wilayah 

binaan Puskesmas Rangkasbitung yaitu Desa Rangkasbitung Kelurahan Narimbang Mulia. Hasil yang 

didapat lansia yang mengalami PTM hipertensi sebanyak 25 orang dan PTM diabetes mellitus dengan 

hipertensi sebanyak 10 orang, hal ini dilakukan penyaringan saat awal registrasi didapatkan jumlah PTM 

yang dialami lansia, selanjutnya evaluasi tentang edukasi pencegahan depresi  dilakukan dengan cara 

lansia ditanyakan kembali beberapa pertanyaan mengenai edukasi dalam pencegahan depresi diantaranya 

tentang  apa definisi depresi, sebutkan tanda gejala depresi, faktor risiko terjadinya depresi serta 

pencegahan depresi dan kemudian lansia berkomitmen untuk melakukan pencegaahan depresi dengan 

menuliskan kiat-kiat yang dilakukan jika suasana hatinya mulai merasa sedih.  
 

Kata kunci: depresi; lanjut usia; promotive 

 

PROMOTIONAL EFFORTS IN PREVENTION OF DEPRESSION IN ELDERLY AGE 

WITH NON-COMMUNICABLE DISEASES 

 

ABSTRACT 
Older adults are a category of risk group, meaning they are included in the age group vulnerable to 

physical or mental illness. The purpose of this community service is a form of promotional effort to 

improve health services, in particular the mental health of elderly people so that they have adequate 

knowledge to prevent depression which occurs in elderly people with non-communicable diseases (NCD). 

The method used was to provide education on prevention of depression in the elderly, followed by 35 

elderly people who suffer from NCD in the supervised area of Rangkasbitung community health center 

Rangkasbitung village, sub-district of Narimbang Mulia. The results obtained were 25 elderly people who 

had NCDs with hypertension and 10 diabetic people with hypertension, this was done by screening during 

the initial registration to obtain the number of NCDs suffered by the elderly, then an evaluation of 

education for the prevention of depression was carried out by again asking elderly people several 

questions about education for the prevention of depression, including what is the definition of depression, 

by mentioning the signs of depression symptoms, risk factors for depression and prevention of depression, 

then older people committed to prevent depression by writing advice to follow if their mood starts to get 

sad. 
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PENDAHULUAN 

Lanjut usia berarti bertambahnya usia dengan ditandai adanya perubahan fungsi tubuh. 

Perubahan-perubahan yang terjadi termasuk kedalam proses menua, yang berkaitan dengan 

adanya perubahan fungsi tubuh secara fisik dan perubahan secara psikologis. Perubahan fisik 

yang terjadi pada lanjut usia secara fisik ataupun biologis  dan secara psikologis merupakan 

dampak akumulasi berbagai jenis kerusakan molekuler dan seluler seiring berjalannya waktu 

hingga adanya peningkatan risiko penyakit bahkan kematian (WHO, 2024a). Kondisi umum yang 

terjadi gangguan fisik lanjut usia adalah kehilangan pendengaran, katarak, rasa sakit dibagikan 

tubuh, serta penyakit tidak menular.  Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang muncul 

dalam waktu yang lama dan dihasilkan dari kombinasi faktor genetic, fisiologis, lingkungan serta 

perilaku contohnya seperti penyakit kardiovaskuler, penyakit diabetes, penyakit osteoporosis, 

kanker serta penyakit pernapasan kronik (penyakit paru obstruktif kronik dan asma) (Anggraini 

& Setyaningrum, 2023). Penyakit tidak menular atau disebut dengan PTM, sering terjadi di 

Negara yang berpenghasilan rendah dan menengah, diperkirakan pada tahun 2021 sebanyak 73% 

mengalami kematian (43 juta orang) sebelum menginjak usia 70 tahun, diantaranya penyakit 

kardiovaskuler menyumbang sebagian besar 19 juta kematian, diikuti penyakit kanker 10 juta 

kematian, penyakit pernapasan kronis 4 juta kematian dan lebih dari 2 juta kematian diakibatkan 

oleh penyakit diabetes mellitus  (World Health Organization, 2024). Di Indonesia PTM tercatat 

73% kematian dengan proporsi diantaranya penyakit kardiovaskular (35%), kanker (12%), 

penyakit pernapasan kronis (6%), diabetes (6%), dan risiko kematian dini lebih dari 20%  

(Pradipta, 2023).  

 

Di Provinsi Banten Penyakit tidak menular pada tahun 2023 tercatat 468 individu mengalami 

Hipertensi dari jumlah keseluruhan yang mencapai 17.801 jiwa, sedangkan diabetes mellitus 

mencapai terdapat peningkatan prevalensi diabetes melitus di Banten dari tahun 2018 ke 2023, 

yaitu dari 1,6% menjadi 1,9% (Dinkes Kabupaten Lebak, 2023). Di Kabupaten lebak PTM 

termasuk kedalam 10 besar penyakit khususnya di wilayah binaan Puskesmas Rangkasbitung, 

tercatat sejak bulan Januari 2025 hingga bulan April 2025 angka kejadian tertinggi adalah 

penyakit hipertensi mencapai 333 jiwa, Diabetes Melitus 93 jiwa, Penyakit saluran pernapasan 

kronis 15 jiwa dan gangguan jantung kongesti mencapai 14 jiwa, masyarakat masih memerlukan 

dukungans erta motivasi untuk pemeriksaan kesehatan secara rutin ke pelayanan kesehatan dan 

untuk mengikuti edukasi mengenai dampak yang lebih serius dari PTM tersebut yaitu tentang 

kesehatan psikologis.  Tingginya angka kejadian PTM ini dapat mempengaruhi psikologi lanjut 

usia, diantaranya seperti  gangguan kecemasan, kesepian hingga depresi (Megasari & Noviantari, 

2024). 

 

Masalah psikologis yang terjadi jika sampai pada penyakit depresi maka akan mengalami hal 

yang lebih serius yaitu terjadi risiko bunuh diri,  pada tahun 2021 lebih dari 700.000 orang 

mengakhiri hidupnya (World Health Organization, 2025). Penelitian mengatakan bahwa lanjut 

usia yang memiliki penyakit menular memiliki peluang lebih tinggi terkena depresi (Arifin et al., 

2022), selain itu lansia merupakan kelompok rentan atau kelompok risiko yang dapat terkena 

masalah gangguan psikologis terutama depresi. Depresi adalah masalah yang serius yang harus 

segera di tangani karena dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, menimbulkan masalah 

psikologis yang lebih serius, dan dapat diturunkan (PAHO, 2023). Tingginya angka kejadian 

PTM di Dunia termasuk Indonesia yang dapat mengakibatkan masalah kesehatan psikologis, 

maka pemerintah membuat program  untuk mengatasi masalah tersebut, salah satu yang telah dan 

masih terus dilakukan oleh Kementerian Kesehatan adalah Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak 

Menular (PANDU PTM) di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), hal ini sebagai upaya 

dalam mendukung pencapaian target SPM dan pencapaian target indikator Renstra Kementerian 

Kesehatan 2020-2024, guna meningkatnya kabupaten/kota yang melakukan pencegahan dan 
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pengendalian PTM. PANDU PTM di FKTP merupakan upaya pencegahan, pengendalian dan 

tatalaksana hipertensi dan diabetes melitus serta PTM lainnya yang dilaksanakan secara 

komprehensif, terintegrasi dan berkelanjutan dengan pendekatan faktor risiko, menggunakan 

algoritma PANDU PTM dan tabel prediksi risiko PTM  (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Kemudian  pemerintah juga membuat program untuk mengatasi masalah kesehatan mental yang 

terjadi di masyarakat salah satunya adalah dengan menambah tenaga kesehatan yang terfokus 

pada kesehatan jiwa, peningkatan pelayanan kesehatan jiwa di berbagai rumah sakit, deteksi dini 

kesehatan jiwa melalui upaya promotif, preventif , kuratif serta rehabilitatif (Winurini, 2023). 

Salah satu upaya mudah dan tepat yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan seorang perawat 

adalah dengan upaya promotif berupa edukasi mengenai PTM ataupun edukasi pencegahan 

masalah psikologis terutama depresi yang terjadi pada lanjut usia. Pengabdian kepada masyarakat 

ini bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dalam  upaya promosi  kesehatan 

khususnya kesehatan jiwa pada lanjut usia agar memiliki pengetahuan yang adekuat untuk 

mencegah depresi yang terjadi pada lanjut usia karena adanya penyakit tidak menular yang sering 

dialami lanjut usia.  

 

METODE  

Metode yang digunakan berupa pemberian edukasi mengenai pencegahan depresi pada lanjut 

usia,  dihadiri oleh 35 orang lanjut usia yang mengalami PTM di wilayah binaan Puskesmas 

Rangkasbitung yaitu Desa Rangkasbitung Kelurahan Narimbang Mulia yang dilakukan pada 

tanggal 15 Februari 2025 pukul 09.00 sampai dengan pukul 11.00 wib. Diawali dengan proses 

dibawah ini :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar. 1 Proses Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

 

Proses persiapan pada pengabdian kepada masyarakat ini meliputi: 

1. Persiapan administratif yaitu TIM pengabdian kepada masyarakat  membuat proposal kegiatan 

dan mengajukan dana kegiatan kepada Institusi  

2. Mengajukan surat permohonan melakukan pengabdian kepada masyarakat  

3. Berkoordinasi dengan Pihak Puskesmas penentuan tanggal pelaksanaan kegiatan  

 

 

 

 

3. Evaluasi Pengetahuan  

2. Pelaksanaan Edukasi 

Pencegahan Depresi pada Lanjut 

Usia yang Mengalami PTM  

1. Persiapan  
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Pelaksanaan edukasi pencegahan Depresi pada lanjut usia yang mengalami PTM: 

1.  TIM pengabdian kepada masyarakat  sebelumnya telah melakukan deteksi dini mengenai 

lansia yang mengalami PTM  

2. TIM pengabdian kepada masyarakat  melakukan deteksi dini kesehatan jiwa (depresi) pada 

lansia yang mengalami PTM  

3. TIM pengabdian kepada masyarakat  dan perawat pemegang program lansia dan jiwa 

bekerjasama untuk memberikan edukasi mengenai pencegahan depresi pada lansia yang 

mengalami PTM  

 

Pelaksanaan Evaluasi Pengetahuan:  

1. TIM pengabdian kepada masyarakat  mengukur peningkatan pengetahuan lansia tentang 

pencegahan depresi  

2. TIM pengabdian kepada masyarakat  membuat laporan kegiatan  

3. TIM pengabdian kepada masyarakat  mempublikasikan hasil kegiatan   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan secara langsung. Kegiatan berupa 

upaya promotif edukasi pencegahan depresi pada lanjut usia yang mengalami PTM, dengan isi 

edukasi yaitu definisi depresi, tanda dan gejala depresi, faktor-faktor risiko yang menyebabkan 

depresi, cara pencegahan depresi. Berikut karakteristik lanjut usia berdasarkan jenis kelamin, 

tahapa usia lanjut, tugas perkembangan dalam pencapaian usia lanjut serta penilaian kualitas 

hidup lansia.  

Tabel 1 

Karakteristik Lansia berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin   f % 

Laki-laki  

Perempuan  

9 

26 

25 

75 

Pada tabel 1 diatas jumlah karakteristik lanjut usia yang paling banyak di Desa Rangkasbitung 

adalah berjenis kelamin perempuan mencapai 26 jiwa (75%).   

Tabel 2. 

Hasil Deteksi Penyakit Tidak Menular  

Penyakit  f  % 

Hipertensi   

Diabetes Melitus dan Hipertensi  

25 

10 

71,42 

28,57 

Pada tabel 2 hasil deteksi penyakit tidak menular menunjukkan sebagian besar lanjut usia di Desa 

Rangkasbitung Kelurahan Narimbang Mulia terdapat lanjut usia yang mengalami penyakit tidak 

menular sebagian besar adalah lansia dengan penyakit hipertensi sebanyak 25 jiwa atau sebesar 

71,42%. 

Tabel 3 

Perubahan-perubahan yang dilakukan (sebelum dan setelah kegiatan)  
Kondisi sebelum Kegiatan yang dilakukan Kondisi setelah 

Lanjut usia yang memiliki PTM 

sebelumnya tidak mengetahui 

bahwa adanya dampak psikologis 

yang di timbulkan karena adanya 

PTM. Mereka hanya 

menyampaikan adanya rasa bosan 

minum obat, rasa sedih yang 

berkepanjangan,  rasa tidak 

berdaya, malas untuk cek 

kesehatan rutin, merasa tidak 

TIM pengabdian masyarakat 

memberikan bekal untuk 

penambahan kemampuan 

kognitif kepada lanjut usia 

mengenai pengertian depresi, 

tanda dan gejala depresi, 

faktor-faktor risiko depresi 

dan cara pencegahan. Pada 

saat pelaksanaan Nampak 

adanya diskusi dua arah 

Setelah mendapatkan edukasi pencegahan 

depresi lanjut usia di Desa Timur 

Rangkasbitung mampu menjelaskan kembali 

tentang Lanjut usia mampu menjelaskan 

kembali tentang pengertian depresi, tanda dan 

gejala depresi, faktor-faktor risiko depresi dan 

cara pencegahan depresi. Mereka mengatakan 

mampu dan berkomitmen untuk melakukan 

cara pencegahan depresi dan memanfaatkan 

sumber dukungan sosial yang ada. Pada 
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mendapatkan dukungan keluarga. 

Sebagian besar merasa bahwa 

semakin bertambahnya usia, peran 

serta kemampuan dalam 

beraktivitas semakin menurun 

sehingga hal tersebut 

menimbulkan perasaan tidak 

berdaya muncul.  

 

antara TIM pengabdian 

masyarakat dengan lanjut usia 

di Desa Rangkasbitung. Para 

lansia tampak begitu antusias 

dengan kegiatan tersebut, 

lansia banyak bertanya 

mengenai penyakit depresi, 

pencegahan yang tepat serta 

bagaimana memanfaatkan 

sumber pendukung yang 

benar.  

 

pernyataan tersebut terbukti bahwa lanjut usia 

di Desa Rangkasbitung mengerta cara 

pencegahan depresi dan akan berusaha mampu 

melakukan cara pencegahan depresi, setelah 

dilakukan kegiatan tersebut TIM pengabdian 

masyarakat mendampingi lanjut usia untuk 

mengisi lembar evaluasi. Hasil lembar evaluasi 

yang ada menunjukkan bahwa terjadi 

penambahan pengetahuan terhadap pencegahan 

masalah depresi. lansia juga berkomitmen 

untuk melakukan pencegaahan depresi dengan 

menuliskan kiat-kiat yang dilakukan jika 

suasana hatinya mulai merasa sedih.  

Pada tabel 3 menunjukkan proses sebelum, saat pelaksanaan dan setelah pemberian edukasi 

pencegahan depresi.  

 

Kegiatan ini merupakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dibawah binaan Puskesmas 

Rangkasbitung untuk memaksimalkan upaya promotif masalah kesehatan lanjut usia pada 

penyakit tidak menular  dan program kesehatan  jiwa, dimana kegiatan ini dilakukan untuk 

mengetahui PTM pada lanjut usia di Desa Rangkasbitung dan  lanjut usia dengan PTM tersebut 

berisiko mengalami masalah kesehatan mental salah satunya adalah masalah depresi. Hasil tabel 

3 menunjukkan masih terdapat lanjut usia yang mengalami rasa bosan minum obat,  rasa tidak 

berdaya, malas untuk cek kesehatan rutin, merasa tidak mendapatkan dukungan keluarga, rasa 

sedih yang berkepanjangan, sebagian besar merasa bahwa semakin bertambahnya usia peran 

serta kemampuan dalam beraktivitas semakin menurun sehingga hal tersebut menimbulkan 

perasaan tidak berdaya muncul. Rasa tidak berdaya yang muncul serta adanya perasaan sedih 

yang berkepanjangan dapat mengganggu kesehatan mental lanjut usia. Seiring bertambahnya usia, 

angka kesakitan akan meningkat, status fungsional menurun, paparan risiko dan berbagai 

pengalaman hidup bertambah sehingga akan memperngaruhi kesehatan fisik dan mental pada 

lansia (Sari, 2020). Gangguan kesehatan mental yang dapat terjadi diantaranya kecemasan, 

merasa kesepian, depresi hingga terjadi risiko bunuh diri. Masalah  kecemasan dan depresi dapat 

menurunkan kualitas hidup lanjut usia, mengganggu aktivitas dan membuat lansia lebih rentan 

terhadap paparan penyakit karena sistem kekebalan tubuh semakin melemah bahkan hingga 

menimbulkan penyakit baru yang muncul (Farsida et al., 2025).  

 

Rata-rata usia yang dapat terserang gangguan mental tersebut adalah lanjut usia yang berusia 60 

tahun hingga 74 tahun  (Rahayu et al., 2025). Strategi promosi dan pencegahan kesehatan mental 

bagi lanjut usia difokuskan pada dukungan terhadap proses penuaan yang terjadi, artinya 

keluarga serta dukungan sosial  yang lain diharapkan mampu menciptakan lingkungan fisik dan 

sosial yang mendukung kesejahteraan lanjut usia serta memungkinkan mereka untuk melakukan 

apa yang penting dan masih bisa mereka lakukan, meskipun terjadi penurunan kapasitas peran 

hingga penurunan kemampuan (WHO, 2023) selain itu keluarga juga perlu memperhatikan 

asupan nutrisi pada lanjut usia dan pemerintah perlu melakukan intervensi yang terpadu untuk 
menjangkau lanjut usia dengan akses terbatas ke fasilitas kesehatan, upaya promotif yang 

dilakukan harus dikembangkan untuk meningkatkan kesadaran tentang kesehatan mental pada 

lanjut usia dan mengurangi stigma yang akan muncul yang dapat mencegah individu dalam 

mencari pertolongan (Rahayu et al., 2025). Adanya penuruan fisiologis, neurologis serta 

psikologis berkaitan dengan usia tua semakin dilihat seperti “yang lain” dan berpotensi adanya 

stigma negatif yang muncul, stigma ini akan berdampak negatif pada kesehatan mental lanjut 

usia, sebaliknya jika persepsi lingkungan sosial positif tentang penuaan  maka dikaitkan dengan 

umur yang panjang pada lansia serta keberhasilan melalui proses tugas perkembangan (Horgan et 

al., 2024).  
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Persepsi positif yang didapat adalah salah satu upaya pemerintah untuk menghilangkan stigma 

negatif di masyarakat dan perlu adanya kerjasama dengan masyarakat serta tenaga kesehatan 

untuk  mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Upaya pemerintah yang dilakukan 

serta adanya dukungan keluarga merupakan peran penting untuk lansia sehingga mereka merasa 

diperhatikan, dianggap penting dan tidak merasakan adanya kesedihan yang mendalam. 

Dukungan emosional dapat mempengaruhi dinamika emosi positif pada lansia sehingga  lansia 

dapat melewati proses kehidupan dengan bahagia (Rakhmawati et al., 2024). Sikap perhatian 

serta dukungan keluarga dalam merawat lanjut usia dengan tepat dapat membantu lansia 

mencapai tugas perkembangannya dengan baik, dimana lanjut usia harus menerima diri dengan 

adanya berbagai macam perubahan yang terjadi pada proses kehidupannya (Luhung & 

Anugrahati, 2020). Dukungan sosial dapat meningkatkan kesehatan mental pada lanjut usia dan 

mendukung proses penuaan yang sehat dan aktif di usia yang semakin bertambah (Vahabi et al., 

2023) 

 

SIMPULAN 

Lanjut usia di Desa Rangkasbitung Kelurahan Narimbang Mulia telah mendapatkan edukasi 

tentang cara pencegahan depresi yang meliputi pengertian depresi, tanda dan gejala depresi, 

faktor-faktor risiko depresi dan cara pencegahan yang harus dilakukan serta mengatakan mampu 

berkomitmen untuk melakukannya agar mereka melewati masa tua dengan kesehatan mental 

yang adekuat.  
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