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Abstract

Introduction: The Tresna Wredha Tulus Kasih Social Home is known as a facility for the elderly
that provides essential services, including food, clothing, healthcare, spiritual activities, and
social engagement. Previous research involving 25 residents at the Tulus Kasih home identified
their depression status as follows: 17 individuals (68%) were not depressed, 6 (24%) had mild
depression, 1 (4%) had moderate depression, and 1 (4%) had severe depression.

Objective of this community service initiative was to alleviate symptoms of depression, thereby
preventing them from escalating to a severe level.

Method The intervention employed an experimental approach involving modified progressive
muscle relaxation (PMR) and music therapy; the program consisted of two PMR sessions, with
the final session incorporating music therapy. The study population comprised 25 elderly
individuals, and the Geriatric Depression Scale (GDS) questionnaire was used as the assessment
instrument. While previous research indicated effectiveness this community service program
was conducted over two sessions within a single week, with each session lasting 30—60 minutes.
Participants engaged in the full program, ranging from the preparatory phase to the cool-
down.

Results indicated that the elderly participants enjoyed activities requiring movement even at a
slow pace and participated with a relaxed yet enthusiastic attitude. Some participants reported
an increase in sleep duration, rising from two hours to four hours.

Conclusion, the elderly participants felt more comfortable and were able to sleep soundly.
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Latar Belakang

Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Umur yang dijadikan
patokan lanjut usia dengan kategori pra lanjut usia (45-59 tahun), lanjut usia (60-69 tahun), dan
lanjut usia resiko tinggi (lanjut > 70 tahun atau usia >=60 tahun dengan masalah kesehatan)
(Kemenkes RI, 2022). Perubahan —perubahan yang terjadi pada lanjut usia dapat menimbulkan
beberapa perubahan seperti perubahan fisik, perubahan kognitif, perubahan emosional, dan
perubahan spiritual (Kholifah, 2016).

Depresi adalah salah satu bentuk gangguan kejiwaan pada alam perasaan (affectivemood
disorder ) yang ditandai dengan kemurungan dan kelesuan, ketiadaan gairah hidup, perasaan
tidak berguna dan putus asa, menurunnya kegiatan dan pesimisme menghadapi masa yang akan
datang(Teting B,2022). Lebih dari 200 juta orang di seluruh dunia (3,6% dari seluruh populasi)
menderita stres dan kecemasan. Prevalensi di Indonesia gangguan emosional pada masyarakat
Indonesia di atas usia 15 tahun meningkat dari 6% di tahun 2013 menjadi 9,8% di tahun 2019
(Tresya.dkk, 2022). Tingkat depresi di panti lebih tinggi dibandingkan dengan lansia yang tinggal
bersama keluarga. Lansia yang tinggal di panti memiliki anggapan tidak diperhatikan keluarga
dan ditelantarkan.Pencegahan depresi pada lansia perlu diperhatikan karena populasi lansia
beresiko mengalami depresi, yang dapat menurunkan kualitas hidup secara bermakna dan
meningkatkan resiko kematian akibat bunuh diri. Pencegahan depresi pada lansia dapat
dilakukan dengan farmakologis dan nonfarmakologis (Hermawati, dkk, 2020). Obat-obatan yang
biasa digunakan adalah antidepresan, namun beberapa obat mengakibatkan resiko jatuh, lemas
dan gangguan fungsi kognitif. Hal ini menyebabkan lansia lebih memilih nonfarmakologis. Jenis
nonfarmakologis untuk pencegahan depresi adalah berupa cognitive behavioural therapy (CBT)
dan problem solving therapy: (Hermawati,dkk, 2020).

Program pencegahan depresi yang lain seperti reminiscence dan latihan fisik memiliki
tingkat standarisasi yang lebih rendah dibandingkan dengan farmakoterapi dan psikoedukasi
(Hermawati, dkk,2020). Psikoedukasi adalah sebuah tindakan modalitas yang disampaikan oleh
profesional yang mengintegrasikan dan mesinergikan antara psikoterapi dan intervensi edukasi
(Supraktiknya.dkk, 2011).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dari penelitian sebelumnya dilakukan penelitian di
area sekolah lansia, dan juga sudah dilakukan relaksasi otot progresif, namun berdasarkan hasil
penelitian tahun lalu tentang tingkat depresi bahwa tingkat depresi sebagian besar 81 (71,7%)
tidak mengalami depresi, 28 (24,8%) depresi ringan, 4 (3,5%) depresi sedang (Nuraeni, N, 2024),
ini menunjukan untuk lansia yang tinggal dengan keluarga dan sebagai peserta lansia dapat
disimpulkan tidak menunjukan tanda dan gejala depresi karena peserta sekolah lansia merasa
nyaman dengan berbagai aktifitas yang diselenggarakan oleh sekolah lansia. Berdasarkan kondisi
diatas maka peneliti mencoba melakukan modifikasi intervensi untuk menurunkan angka
kejadian depresi bagi lansia yang berada di panti, karena untuk lansia yang tinggal dengan
keluarga angka tingkat depresinya rendah. Berdasarkan hasil wawancara dengan pengelola panti
tanggal 13 Januari 2025, ada 25 lansia yang tinggal di panti dan semuanya bisa beraktifitas
walaupun ada yang memakai kursi roda dan belum dilakukan skrining tingkat depresi.
Pendekatan pemecahan masalah adalah dengan melakukan studi pendahuluan, melakukan
wawancara dan mengidentifikasi masalah, menentukan jenis intervensi yang bisa dilakukan
sesuai dengan kemampuan dan pemahaman peneliti dari beberapa artikel penelitian
sebelumnya (literatur review).

Keterbaruan (state of the art) dari penelitian ini adalah adanya modifikasi dua intervensi
dalam satu tahapan psikoedukasi dengan terbagi ke dalam 2 sesi yang dilaksanakan dalam waktu
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1 minggu Berdasarkan artikel penelitian sebelumnya yang dibaca dan direview oleh peneliti
sebanyak 10 artikel, untuk menurunkan depresi sebanyak 8 artikel hanya menggunakan
psikoedukasi saja dan 1 artikel menggunakan perpaduan psikoedukasi dengan teknik relaksasi :
Guieded Imagery (Tresya,E, dkk, 2022). Satu artikel menggunakan perpaduan psikoedukasi
dengan terapi kognitif (Rahayu, s, dkk, 2019). Untuk responden yang menjadi sasaran , bervariasi
dari periode usia remaja sampai lansia namun sebagian besar dari artikel , intervensi tersebut
ditujukan bagi lansia depresi. Waktu yang dipergunakan untuk penelitian sebelumnya dari 11
artikel tersebut antara rentang 4-8 Minggu (Setiani,dkk, 2019). Pengabdian masyarakat dilakukan
berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan dengan rentang 1 minggu 2 kali.

Tujuan
Mengurangi gejala insomnia dan depresi agar tidak bertambah ke level berat

Metode

Kegiatan dilaksanakan dua hari yaitu hari Selasa dan Jumat tanggal 30 September dan 3
Oktober 2025, Mulai dari koordinasi pelaksanaan dengan pihak panti untuk melakukan
penjadualan dan pengkondisian lansia. Pada hari pelaksanaan, lansia dikumpulkan di ruangan
Bersama untuk melakukan kegiatan. Dosen Bersama mahasiswa menyediakan infokus dan media
yang dipakai. Koordinasi dengan pihak pengasuh petugas panti untuk mendampingi para lansia
agar dapat mengikuti kegiatan secara keseluruhan. Lansia yang menjadi peserta sebanyak 25
orang, dikumpulkan di aula panti. Di mulai dengan pemanasan terlebih dahulu, menyampaikan
tujuan dari relaksasi otot progresif ini , kemudian memulai Gerakan demi Gerakan senam
relaksasi otot progresif sesuai video dan musik yang diperlihatkan dan diperdengarkan,
dilaksanakan selama 30-60 menit, diulang dua kali Gerakan supaya lansia merasakan efek dari
hasil senam tersebut, terakhir dilakukan evaluasi beberapa lansia utuk mengulangi Gerakan
tersebut. Hasil dari dua kali pertemuan menunjukan adanya perubahan kualitas tidur dan juga
ada yang merasa badannya tidak kaku lagi.

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini merupakan aplikasi dari kerjasama MOU dengan
Panti Wredha Tulus Kasih dari Agustus 2025.

Hasil
Hasil dari pelaksanaan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan lansia mengalami rasa
nyaman dan dapat memulai tidur serta jam tidur bertambah yang biasanya sehari 2 jam menjadi
4 jam. Ketika terbangun merasa semangat dan segar, tidak merasakan pusing.
A. Hasil PKM
1. Data Identitas lansia Pondok Lansia Tulus Kasih Kota Bandung
Tabel 1.1 Data Identitas Lansia Pondok Lansia Tulus Kasih Kota Bandung

No | Identitas Lansia Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Usia
60-70 tahun 7 28
71-90 tahun 15 60
> 90 tahun 3 12
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 10 40
Perempuan 15 60
3 Riwayat penyakit
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Hipertensi 6 24
Demensia 2 8
Stroke 5 20
Osteoartritis 3 12
Glukoma 2 8
Fraktur 2 8
Jantung 3 12
Parkinson 2 8
Total 25 100

Berdasarkan Tabel 1.1 tentang identitas lansia di Pondok Lansia Tulus Kasih
menunjukan 15 lansia (60%) usia diantara 71-90 tahun, untuk jenis kelamin
Perempuan 15 lansia (60%), untuk Riwayat Kesehatan pada lansia 6 orang (24%)
mengalami hipertensi.

Data Tingkat Depresi Lansia di Pondok Tulus Kasih sebelum diberikan intervensi

Tabel 1.2 Tingkat Depresi Lansia di Pondok Tulus Kasih sebelum diberikan intervensi

No Tingkat Depresi Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Tidak Depresi 17 68
2 Depresi Ringan 6 24
3 Depresi Sedang 1 4
4 Depresi Berat 1 4
Total 25 100

Berdasarkan Tabel 1.2 Tingkat depresi lansia di Pondok Lansia Tulus Kasih yang tidak

Depresi 17 orang (68%) dan 1 orang (4%) mengalami depresi berat.

Data Tingkat Depesi Lansia di Pondok Tulus Kasih setelah dilakukan intervensi
Tabel 1.3 Tingkat Depresi Lansia di Pondok Tulus Kasih setelah diberikan intervensi

No Tingkat Depresi Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Tidak Depresi 20 80
2 Depresi Ringan 4 16
3 Depresi Sedang 1 4
Total 25 100

Berdasarkan Tabel 1.3 Tingkat depresi lansia di Pondok Lansia Tulus Kasih yang tidak
Depresi 20 orang (80%) dan 1 orang (4%) mengalami depresi sedang

4. Nilai rerata depresi sebelum diberikan intervensi

Tabel 1.4 Nilai rerata depresi sebelum diberikan intervensi
Variabel N Mean SD
Skor Depresi 25 4,12 1,56

Min-Max
1-14
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Berdasarkan tabel 1.4 untuk nilai rerata skor depresi lansia sebelum diberikan
intervensi senilai 4,12

5. Nilai rerata depresi setelah diberikan intervensi
Tabel 1.5 Nilai rerata depresi setelah diberikan intervensi

Variabel N Mean SD Min-Max

Skor Depresi 25 2,72 0,23 0-11

Berdasarkan tabel 1.5 untuk nilai rerata skor depresi lansia setelah diberikan
intervensi relaksasi otot progresif senilai 2,72

6. Perubahan rerata skor depresi lansia di Pondok Lansia Tulus Kasih kota Bandung
Tabel 1.6 Perubahan rerata skor depresi lansia

Variabel N Mean SD Pvalue
Skor depresi pretest 25 4,12 1,56 0,001
Skor depresi posttest 25 2,72 0,23 0,001

Berdasarkan tabel 1.6, nilai rerata depresi menurun sesudah dilakukan terapi
psikoedukasi dan relaksasi otot progresif. Analisis lebih lanjut menunjukan adanya
perbedaan yang bermakna/ signifikan rata-rata nilai depresi lansia di Pondok Lansia
Tulus Kasih Kota Bandung sebelum dan setelah pemberian intervensi (Pvalue 0.001).

Gambar 1. Kegiatan PKM Terapi Relaksasi Otot Progresif dan Terapi Musik
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Diskusi

Pengabdian masyarakat yang dilakukan dengan menggunakan modifikasi terapi relaksasi
otot progresif dan musik berdasarkan beberapa artikel atau penelitian sebelumnya Hasil
penelitian dengan metode systematic review yang dilakukan oleh Sinaga (2020) menyatakan hasil
artikel yang didapat berasal dari beberapa negara termasuk Indonesia. Intervensi ini dapat
dikelompokkan menjadi tiga kategori, pertama terapi fisik/exercise, terapi psikologis, dan terapi
spiritual untuk menurunkan tingkat depresi pada lansia di berbagai setting seperti di panti jompo,
di lembaga pemasyarakatan, maupun komunitas umum lainnya termasuk kunjungan rumabh,
menggunakan pendekatan individu maupun kelompok. Tinjauan ini membantu
menginformasikan beberapa intervensi yang dapat dilakukan pada lansia, dapat menghemat
biaya, layak dan mudah dilakukan, dan efektif untuk menurunkan tingkat depresi pada lansia,
serta dapat meningkatkan kualitas hidup, mengatasi masalah psikologis lainnya. Hal ini
menggambarkan bahwa dengan pendekatan kelompok pada lansia dengan diberikan modifikasi
terapi psikologis dan exercise /Latihan fisik seperti relaksasi otot progresif sangat berdampak
terhadap penurunan Tingkat depresi lansia dengan syarat terapi yang dilakukan mudah dilakukan,
cost effective dan sesuai dengan kemampuan lansia. Hasil penelitian Apriyanti, dkk (2023)
penerapan psikoedukasi keluarga dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan serta
kemampuan klien dan pelaku rawat dalam melakukan perawatan hipertensi dan ansietas untuk
dirinya sendiri serta anggota keluarganya. Halid, dkk (2023) Intervesi psikoedukasi berpengaruh
terhadap kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan demensia pada lansia.

Kesimpulan

Pelaksanaan PKM ini mendapatkan respon yang positif baik dari panti maupun lansia untuk
pelaksanaan relaksasi otot progresif dan terapi musik diharapkan dapat dilanjutkan dan
diterapkan secara rutin satu minggu satu kali dengan indikasi lansia insomnia dan depresi.
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