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Lansia tidak hanya mengalami perubahan fisik tetapi juga 
dapat mengalami perubahan psikologis. Perubahan/masalah 
psikologis paling banyak yang terjadi pada lansia adalah 
depresi. Depresi yang tidak tertangani dapat menyebabkan 
peningkatan resiko bunuh diri dan penurunan kualitas hidup 
sehingga dibutuhkan terapi untuk menanganinya salah 
satunya dengan menggunakan terapi reminiscence yang 
mana terapi ini adalah terapi mengenang masa lalu. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh pendidikan 
kesehatan tentang terapi reminiscence  pada pegawai Satpel 
Pusyansos Griya Lansia Garut terhadap Penanganan depresi 
pada Lansia. Penelitian ini menggunakan metode pendidikan 
kesehatan dan metode Pre-experimental design. Sampel 
penelitian ini terdiri dari  8 orang pegawai panti dan dan 17 
lansia tinggal di Satpel Pusyansos Griya Lansia Garut. Pegawai 
diberikan pendidikan kesehatan terkait depresi sedangkan 
lansia diberikan terapi reminiscence. Hasil penelitian terdapat 
peningkatan pengetahuan petugas terkait depresi karena 
terdapat nilai 100 pada 4 petugas. Pendidikan kesehatan 
mampu meningkatkan pengetahuan petugas. Maka dari itu 
perlu pelaksanaan pendidikan kesehatan tentang terapi 
reminiscence secara berkala dengan memberdayakan 
petugas panti. 
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PENDAHULUAN 
Setiap negara mengalami peningkatan 
proporsi lansia dalam populasinya, hal ini 
dibuktikan dengan data dari UN DESA 
menunjukkan jumlah lansia secara global 
diproyeksikan meningkat hingga 1,5 milyar 
pada tahun 2050. Peningkatan tersebut 
mencapai 16% dari tahun 2019 yang 
menandakan 1 dari 6 individu di tahun 2050 
berusia >65 tahun. Pertumbuhan penduduk 

lansia tercepat terjadi di negara-negara Asia 
Timur, Asia Tenggara, dan Amerika Latin dan 
Karibia (World Bank, 2019). Di Indonesia, 
persentase jumlah lansia (berusia >60 tahun) 
pada tahun 2020 diperkirakan mencapai 10% 
dari keseluruhan populasi (Badan Pusat 
Statistik, 2020). Di tingkat provinsi, data 
Sensus Penduduk 2010 menunjukkan jumlah 
lansia di Jawa Barat mencapai 7,04% 
(3.032.937 orang) dari keseluruhan populasi 
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dengan sebaran yang lebih banyak di area 
perkotaan dibandingkan dengan pedesaan. 
Jika diurutkan secara kelompok umur, jumlah 
penduduk lansia terbanyak di Jawa Barat 
terjadi pada kelompok lansia muda (60-69 
tahun), lansia menengah (70-79 tahun), dan 
lansia tua (>80 tahun) (Badan Pusat Statistik, 
2011). 
Lansia dapat mengalami perubahan fisik dan 
psikologis. Perubahan psikologis lansia sering 
terjadi karena perubahan fisik, dan 
mengakibatkan berbagai masalah kesehatan 
jiwa di usia lanjut. Beberapa masalah 
psikologis lansia antara lain, paranoid, 
gangguan tingkah laku, gangguan tidur, 
keluyuran, sundowning, depresi, dementia, 
dan sindrom pasca kekuasaan (Ah, Yusuf, et 
al., 2015). Depresi pada lansia merupakan 
salah satu penyakit kejiwaan yang paling 
umum terjadi pada populasi lanjut usia. Selain 
itu, depresi pada lansia dapat memiliki 
konsekuensi lebih serius karena tingkat 
komorbiditas yang tinggi seperti penyakit 
fisik, gangguan fungsi, dan peningkatan 
resiko bunuh diri (Djukanovic, 2017). 
Manajemen depresi yang memadai pada 
lansia dapat berefek pada peningkatan 
kualitas hidup, mempertahankan tingkat 
fungsi dan kemandirian yang optimal, 
pengurangan morbiditas, pengurangan 
mortalitas karena bunuh diri, perkembangan 
penyakit medis dan biaya perawatan (Avasthi 
& Grover, 2018). Salah satu upaya untuk 
menurunkan depresi pada lansia adalah 
melalui psikoterapi seperti, konseling, atau 
"terapi bicara" yang dapat membantu 
seseorang mengidentifikasi dan mengubah 
emosi, pikiran, dan perilaku yang 
mengganggu (Djukanovic, 2017). Terapi 
reminiscence merupakan salah satu 
psikoterapi yang dapat diterapkan pada 
lansia. Terapi ini bekerja dengan 
menggunakan mekanisme untuk membantu 
seseorang mengingat peristiwa dari 
kehidupan. Terapi ini sering digunakan 

sebagai alat terapi untuk mengurangi depresi, 
menenangkan perilaku dan gejala psikologis, 
dementia, atau mempengaruhi suasana hati 
lansia. Proses mengenang bisa memakan 
waktu tempat dalam kelompok atau individu/ 
Hal ini ditandai dengan mengingat peristiwa 
penting dari masa lalu. Beberapa makalah 
ditinjau telah melaporkan efek positif dari 
kenang-kenangan sementara beberapa yang 
lain telah melaporkan netral atau bahkan 
dampak negatif. Efek negatif telah diamati 
karena kenang-kenangan membawa 
kerinduan atau kerinduan akan masa lalu 
(Khan et al., 2022; Siverová & Bužgová, 2018). 
Pendidikan kesehatan identik dengan 
penyuluhan kesehatan karena keduannya 
berorientasi pada perubahan perilaku yang 
diharapkan, yaitu prilaku sehat, sehingga 
mempunyai kemampuan mengenal masalah 
kesehatan dirinya, keluarga dan kelompoknya 
dalam meningkatkan kesehatannya. 
Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari 
promosi kesehatan, yaitu suatu proses untuk 
meningkatkan kemampuan masyarakat 
dalam memelihara dan meningkatkan 
kesehatannya dan tidak hanya mengaitkan 
diri pada peningkatan pengetahuan, sikap 
dan praktek kesehatan saja, tetapi juga 
meningkatkan atau memperbaiki lingkungan 
(baik fisik maupun non fisik) dalam rangka 
memelihara dan meningkatkan kesehatan 
mereka  (wahid et al., 2007). 
Pengkajian tingkat depresi lansia yang sudah 
dilakukan menggunakan geriatric depression 
scale  pada lansia yang tinggal di Satpel 
Pusyansos Griya Lansia Garut, menunjukkan 
bahwa mayoritas lansia (51,9%) memiliki 
interpretasi hasil kemungkinan depresi. Maka 
dari itu perlu adanya sebuah upaya 
pencegahan maupun penanggulangan untuk 
mengatasi masalah depresi pada lansia. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat 
pengaruh pendidikan kesehatan tentang 
terapi reminiscence  pada pegawai Satpel 
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Pusyansos Griya Lansia Garut terhadap 
Penanganan depresi pada Lansia. 
 
METODE 
Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode pre-
experimental design. 
 
Subjek Penelitian 
Sampel penelitian ini terdiri atas 8 orang 
pegawai panti yang bekerja di Satpel 
Pusyansos Griya Lansia Garut dan dan 17 lansia 
tinggal di Satpel Pusyansos Griya Lansia Garut 
dengan kriteria inklusi: hasil skor geriatric 
depression scale: kemungkinan depresi hingga 
depresi berat, dapat melakukan mobilisasi, 
dan tidak memiliki gangguan komunikasi 
ataupun gangguan kognitif sedangkan 
kriteria eksklusi: tidak dapat berkomunikasi 
dan memiliki gangguan kognitif.  
Pendidikan Kesehatan Terkait Depresi pada 
Lansia 
Penkes dilakukan dengan metode webinar 
mengenai depresi pada lansia yang mana 
peserta penkes merupakan pegawai panti 
yang bekerja di Satpel Pusyansos Griya Lansia 
Garut dan sebelum penjelasan materi, 
pegawai diminta untuk mengisi pretest 
dilanjutkan dengan pematerian mengenai 
depresi pada lansia yang materinya berisi 
tentang perubahan psikologis lansia, definisi 
depresi, faktor resiko depresi, tanda gejala 
depresi, jenis depresi, intervensi depresi, dan 
pencegahan depresi. Setelah dilakukan 
pematerian dilakukan posttest untuk 
mengukur tingkat pengetahuan pegawai. 
Terapi Reminiscence 
Pelaksanaan terapi ini lansia dibagi kedalam 3 
kelompok besar yang kemudian di setiap 
kelompok terdapat fasilitator yang memandu 
jalannya terapi. Fasilitator menyetel musik 
sambil meminta lansia untuk memutarkan 
pulpen dan ketika musik berhenti, putaran 
pulpen tersebut ikut berhenti dan lansia yang 
memegang pulpen memiliki kesempatan 

untuk mengambil gulungan kertas yang berisi 
pertanyaan dan menceritakan jawaban 
pertanyaan tersebut selama 5 menit secara 
bergantian sehingga semua lansia bercerita. 
Item pertanyaan yang ditanyakan antara lain: 
tempat asal, tahun sekolah, gurunya siapa 
saja, teman sebangku/satu sekolah, dan 
teman sekolah, pekerjaan pertama, kegiatan 
waktu luang, permainan masa kecil dan 
kegiatan yang disukai, cinta pertama, 
makanan kesukaan, dan perayaan hari besar 
(Siverová & Bužgová, 2018). Univariat analisis 
digunakan dalam penelitian ini.  
 
HASIL 
Hasil pendidikan kesehatan terapi 
reminiscence dihadiri peserta sebanyak 30 
orang yang terdiri dari 17 orang lansia, 8 orang 
pegawai. Selama berjalannya seminar 
tersebut peserta terlihat sangat antusias 
selama pendidikan kesehatan dengan dilihat 
dari peserta yang menanggapi narasumber 
dan aktif bertanya, kegiatan pendidikan 
kesehatan berjalan dengan tertib. Namun ada 
beberapa peserta yang meninggalkan tempat 
seminar selama kegiatan penyuluhan 
berlangsung.  
 
 
Tabel 1.1 Pretest Seminar Depresi yang Diisi 
Pegawai 

Nilai Frekuensi Presentase (%) 

100 0 0 

80 7 87,5 

60 0 0 

40 0 0 

20 1 12,5 

0 0 0 
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Tabel 1.2 Post-test Seminar Depresi yang Diisi 
Pegawai 

Nilai Frekuensi Presentase (%) 

100 4 57,1 

80 2 28,6 

60 0 0 

40 1 14,3 

20 0 0 

0 0 0 

 
Berdasarkan hasil jawaban pretest dan 
posttest, terdapat peningkatan nilai dari 
pretest ke posttest. Hasil pretest sebelum 
diadakan pendidikan kesehatan mengenai 
depresi sebagian besar pegawai 
mendapatkan nilai 80 yaitu 87,5% dan nilai 20 
yaitu 12,5%. Sedangkan, setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan mengenai depresi hasil 
posttest didapatkan nilai 100 yaitu 57,1 %; nilai 
80 yaitu 28,6%; dan nilai 40 yaitu 14,3%.  
Sehingga dapat dikatakan terdapat 
peningkatan pengetahuan petugas terkait 
depresi karena terdapat nilai 100 pada 4 
petugas. 
 
 
PEMBAHASAN 
Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat 
Pengetahuan Pegawai Terkait Depresi 
Pendidikan kesehatan yang dilakukan pada 
pegawai Satpel Pusyansos Griya Lansia Garut 
bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 
pegawai terkait depresi. Pegawai merupakan 
orang yang selalu behubungan langsung 
dengan para lansia sehingga perlu 
pemahaman yang lebih supaya dapat 
menangani permasalahan yang ada. 
Pendidikan kesehatan merupakan salah satu 
metode untuk meningkatkan pengetahuan 
dan merupakan salah satu tindakan preventif. 

Pendidikan kesehatan ini juga merupakan 
bagian yang tidak terpisahkan dari 
keperawatan modern dan untuk 
meningkatkan kualitas keperawatan (Wu et 
al., 2022). Pendidikan kesehatan tidak hanya 
untuk menyampaikan informasi tetapi juga  
juga dengan menumbuhkan motivasi, 
keterampilan dan kepercayaan diri (self-
efficacy) yang diperlukan untuk mengambil 
tindakan untuk meningkatkan kesehatan 
(WHO, 1998). Maka dari itu hasil dari 
pendidikan kesehatan ini, pegawai mampu 
untuk melakukan pencegahan depresi pada 
lansia yang ada di Satpel Pusyansos Griya 
Lansia Garut. Sesuai arti tersebut pada 
penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat 
peningkatan pengetahuan pada saat sebelum 
pendidikan kesehatan dan setelah pendidikan 
kesehatan yaitu terdapat nilai 100 pada 4 
petugas. Dalam arti kata lain, pegawai sudah 
paham tentang bagaimana depresi dapat 
terjadi pada lansia. 
 
Terapi Reminiscence Pada Lansia 
Hasil pengkajian yang sudah dilakukan pada 
lansia yang berada di Satpel Pusyansos Griya 
Lansia Garut didapatkan hasil mayoritas lansia 
(51,9%) memiliki interpretasi hasil 
kemungkinan depresi. Sebelum dilakukan 
terapi reminiscence dilakukan evaluasi koping 
pada lansia dan 94% lansia memiliki koping 
yang adaptif dan setelah dilakukan  terapi 
reminiscence merasa senang dan lebih 
bahagia karena bercerita mengingat masa 
lalu. Hal ini sejalan dengan penelitian Siverova 
& Buzgova (2018) yang menyebutkan bahwa 
terapi ini secara positif  mempengaruhi 
kualitas hidup lansia (kebanyakan bidang 
kesehatan mental dan partisipasi sosial), dan 
juga sikap mereka terhadap penuaan dan usia 
tua. Walaupun terapi ini mengurangi gejala 
depresi, tetapi tidak memiliki efek yang 
terlihat pada fungsi kognitif. Hasil penelitian 
ini juga didukung oleh hasil penelitian lain 
yang menyebutkan bahwa terapi ini 
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meningkatkan fungsi kognitif, gejala depresi, 
dan kualitas hidup pada lansia (Ching-Teng et 
al., 2020; Lök et al., 2019). Selain itu terapi ini 
juga dapat menurunkan rasa kesepian (Syed 
Elias et al., 2020; Tarugu et al., 2019). 
Penelitian yang dilakukan di Indonesia juga 
menyebutkan hal seupa bahwa terapi ini 
dapat menurunkan gejala depresi (Sutinah, 
2020). Hal ini dikarenakan terapi ini 
merupakan terapi mengenang masa lalu.  
Terapi ini dapat meningkatkan harga diri dan 
memberikan kepuasan dan kenyaman lansia 
saat mengenang dan menceritakan masa lalu 
mereka dan hal ini mendorong lansia untuk 
berkomunikasi dan berinteraksi dengan 
pendengar mereka di masa sekarang (Klever, 
2013). Terapi ini juga dibuat untuk membantu 
memberi makna pada kehidupan mereka dan 
digunakan untuk saling merangsang melalui 
percakapan dan meningkatkan rentang 
perhatian mereka. Terapi reminiscence juga 
memiliki manfaat karena fokusnya pada 
pendekatan yang berpusat pada orang (Park 
et al., 2019). Mekanisme dari terapi in adalah 
untuk memulihkan ingatan dan membuat 
alam bawah sadar menjadi sadar dan ini 
dianggap sebagai salah satu bahan penting 
dari proses penyembuhan dan harus 
didorong, mekanisme ini dapat dikatakan 
sebagai tinjauan hidup. Tinjauan hidup ini 
bertujuan untuk menyelesaikan konflik, 
berduka atas kehilangan, dan  melakukan 
perubahan untuk merasakan kesempurnaan 
hidup (Djukanovic, 2017). Maka dari itu sesuai 
dari hasil penelitian ini setelah dilakukan 
terapi reminiscence, lansia merasa lebih 
bahagia karena dapat bercerita dan 
mengekspresikan perasaannya. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
pendidikan kesehatan mampu meningkatkan 
pengetahuan. Oleh karena itu terdapat 
rencana tindak lanjut yang dapat dilakukan 
untuk keberlanjutan program ini antara lain: 

pelatihan psikoterapi dalam pencegahan 
depresi pada petugas satuan pelayanan 
pusyansos seperti pelatihan reminiscence dan 
pengenalan instrumen geriatric depression 
scale (GDS) pada petugas Satpel Pusyansos 
Griya Lansia Garut untuk mengevaluasi 
tingkat depresi pada lansia. 
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