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 Aktivitas fisik telah terbukti efektif dalam meningkatkan dan menjaga 

kesehatan lansia. Tetapi partisipasi lansia dalam aktivitas fisik tidak 

sebanding dengan jumlah lansia di masyarakat. Hal ini disebabkan 

aktivitas fisik hanya memenuhi kesehatan fisik, sementara kebutuhan 

lansia lainnya seperti psikologis, sosialisasi, partisipasi, komunikasi 

dan interaksi dan lingkungan tidak terpenuhi. Diperlukan upaya untuk 

mempertahankan aktivitas fisik berkelanjutan dan pemenuhan 

kebutuhan psikologis dan sosial lansia yang optimal. Upaya 

pemenuhan kebutuhan lansia ini, diharapkan  mampu meningkatkan 

kualitas hidup lansia. Upaya tersebut dengan melaksanakan program 

Psi-Segar (Psikoedukasi-Senam Bugar Lansia) dengan pendekatan 

kearifan lokal “guyup rukun agawe sentosa”. Metode pendekatan 

program ini mengkombinasikan psiko-edukasi dengan senam bugar 

lansia dalam kegiatan bersama, yang dilaksanakan selama 3 bulan, 

dengan sasaran lansia sehat dan mampu beraktivitas secara mandiri 

sebanyak 30 orang. Lokasi pengabdian adalah di Dusun Jitar Desa 

Sumberagung, Kapanewon Moyudan, Sleman, Yogyakarta. Target 

pengabdian adalah tingkat pengetahuan, tingkat kebugaran, 

partisipasi dalam kegiatan dan kualitas hidup lansia. Hasil pengabdian 

dapat dijadikan rujukan bagi Puskesmas dalam melaksanakan 

program lansia lainnya, yang memerlukan keberlangsungan kegiatan. 
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ABSTRACT 

Physical activity has been proven effective in improving and 

maintaining the health of the elderly. However, the participation of 

the elderly in physical activity is not comparable to the number of 

elderly in the community. This is because physical activity only meets 

physical health, while other elderly needs such as psychological, 

socialization, participation, communication and interaction and the 

environment are not met. Efforts are needed to maintain sustainable 

physical activity and optimal fulfillment of the psychological and 

social needs of the elderly. Efforts to fulfill these elderly needs are 

expected to improve the quality of life of the elderly. This effort is by 

implementing the Psi-Segar (Psychoeducation-Elderly Fitness 

Gymnastics) program with the local wisdom approach "guyup rukun 

agawe sentosa". This program combines psycho-education with 

fitness gymnastics for the elderly in activities, which are carried out 

for 3 months, targeting 30 healthy elderly people who are able to 

carry out independent activities. The service is located in Dusun Jitar, 

Sumberagung Village, Moyudan District, Sleman, Yogyakarta. The 

target of the service is the level of knowledge, fitness level, 

participation in activities and quality of life of the elderly. The results 

of the service can be used as a reference for the Health Center in 
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implementing other elderly programs, which require ongoing 

activities. 
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PENDAHULUAN 

Proses menua (aging process) menyebabkan disabilitas disertai dengan munculnya masalah kesehatan 

mental akibat proses degeneratif yang berdampak pada penurunan kualitas hidup. Masalah kesehatan 

mental yang dialami lansia yaitu depresi [1]; disfungsi kognitif [2]; ketergantungan [3] serta masalah 

spiritual [4]. Kondisi ini menyebabkan lansia mengalami kerentanan baik secara fisik, mental maupun 

spiritual yang berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia. Salah satu bentuk partisipasi aktif lansia dalam 

menjaga kesehatannya adalah dengan melakukan aktivitas fisik. Beberapa studi menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik lansia, mampu meningkatkan ketahanan fisik dan kebugaran [5]; memperbaiki kesehatan dan 

fungsi kognitif [6] serta mampu memperbaiki dimensia ringan  [7]. Aktivitas fisik yang teratur memberikan 

efek positif terhadap kondisi fisik lansia dan perkembangan mental lansia. Aktivitas sebaya bersama dengan 

sesama lansia memberikan dampak positif bagi kesehatan mental lansia seperti menurunnya risiko depresi 

dan mampu meningkatkan kualitas hidupnya [7]; mencegah gangguan kognitif  [7]; serta menurunkan 

dampak gangguan kesehatan seperti alzheimer’s disease, huntington’s disease, multiple sclerosis, 

harkinson’s disease, schizophrenia and unipolar depression [8]. Peningkatan aktivitas fisik berkaitan 

dengan perubahan fungsi fisik yang lebih bugar dan mental yang sehat yang dapat memberikan pengaruh 

terhadap persepsi lansia pada kondisi kesehatannya [9]. 

Permasalahan yang sering muncul pada lansia yang tinggal di komunitas adalah kesepian [10]; depresi 

[11]; masalah kepuasan hidup, fobia sosial, kecemasan, kerapuhan [12]; dan penyakit kronis yang 

menyertai seiring dengan peningkatan usia. Studi lain melaporkan adanya masalah harga diri karena 

menurunnya kepercayan diri, hubungan interpersonal dan self-efficacy [13]. Sementara itu studi lansia di 

Yogyakarta menunjukkan bahwa menderita tiga penyakit kronis, persepsi lansia terhadap kurangnya 

perawatan diri, tidak ada sumber dukungan sosial, tidak menerima dukungan apapun serta persepsi 

kecukupan alasan lansia tinggal di panti [14]; kurangnya interaksi sosial [15]. Lansia yang memiliki co-

morbid menjadi lebih berisiko manakala aktivitasnya dibatasi karena posisi yang sering diam atau menetap 

(sedentary) berdampak pada terjadinya risiko masalah kesehatan seperti munculnya berbagai penyakit serta 

timbul kekakuan otot akibat kesulitan bergerak. Kondisi ini menjadi dilema yang menyebabkan lansia 

kesulitan untuk melakukan sosialisasi dengan tetangga dan kerabat sehingga berakibat pada lansia 

mengisolasi diri [16]. 

Gambaran lokasi pengabdian masyarakat di Dusun Jitar, Desa Sumberagung, Kapanewon Moyudan, 

Sleman, masuk wilayah perkotaan dengan suasana pedesaan. Warga desa tersebut masih menjunjung adat 

istiadat dan budaya yang mewarnai aktivitas sehari-hari. Sebagian besar warga hidup sebagai petani dan 

buruh.  

Hasil wawancara dengan petugas Puskesmas Moyudan dan kader kesehatan Dusun Jetis, Desa 

Sumberarum, Kapanewon Moyudan, Kabupaten Sleman diperoleh data bahwa Lansia berjumlah 67 lansia, 

yang aktif ke posyandu lansia sebanyak 42 lansia, dari 42 Lansia yang mengikuti kegiatan senam lansia 

sebanyak 15-20 orang. Lansia kurang berpartisipasi dalam kegiatan senam karena senamnya digabung 

bersama dewasa, gerakaanya terlalu cepat dan musiknya terlalu cepat, sehingga sulit mengikuti gerakan. 

Lansia menginginkan senam khusus untuk lansia, gerakannya menyesuaikan kemampuan dengan musik 

yang sesuai dengan budaya local. Selain itu, lansia menghendaki kegiatan sebelum senam ada ceramah 

kesehatan dan tidak hanya senam saja serta pelaksanaan senam disesuaikan kebutuhan bersama lansia. 

Cakupan kunjungan lansia juga rendah, karena posyandu jarang di kunjungi pihak Puskesmas serta lansia 

merasa Posyandu lansia tidak bisa menyelesaikan keluhan mereka.  

Berdasarkan data yang ditemukan dapat disimpulkan bahwa: 1) aktivitas fisik lansia pada umumnya 

berupa kegiatan rutin senam lansia, sehingga lansia yang mengikuti senam dapat memperbaiki 

kesehatannya secara fisik, tetapi aspek lainnya seperti sosial, psikologis dan lingkungan belum menjadi 

aspek yang diperhatikan dalam memelihara dan mempertahankan kesehatan lansia. Pelaksanaan senam, 

hanya bisa bertahan selama program, namun setelahnya keikutsertaan lansia akan menurun karena 

kurangnya kesadaran tentang pentingnya aktivitas fisik senam; 2) aktivitas fisik memerlukan dukungan dari 

peer group, sementara partisipasi dan keterlibatan lansia dalam kegiatan senam kurang optimal dikarenakan 

cakupan kunjungan dalam kegiatan senam lansia masih rendah dan aktivitasnya menurun seiring dengan 

selesainya program senam lansia, sehingga efek keberlangsungan suatu program masih belum mendapatkan 
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perhatian; 3) bertambahnya usia lansia menyebabkan keengganan lansia dalam beraktivitas fisik karena 

risiko yang diakibatkan oleh kegiatan tersebut. Hal ini disebabkan karena kurang pengetahuan dan 

dukungan dari lingkungan terhadap manfaat aktivitas fisik pada lansia. Kondisi ini memerlukan program 

intervensi yang dapat mengatasi permasalahan lansia di Desa Sumber agung. Pengabmas ini bertujuan 

untuk menerapkan hasil penelitan program Psi-Segar dengan pendekatan kearifan lokal guyup rukun agawe 

sentosa dalam memelihara dan mempertahankan aktivitas fisik lansia untuk mencapai kualitas hidup lansia 

di komunitas. 

 

METODE PELAKSANAAN  

Metode pengabmas ini adalah mengkombinasikan psikoedukasi dengan senam bugar lansia. 

Psikoedukasi memberikan pendidikan kesehatan menyesuaikan kebutuhan psikologis lansia seperti 

kebutuhan pengetahuan seputar lansia pada permasalahan fisik, biologis dan perubahan psikologis serta 

danoaknya bagi kesejahteraan lansia. Sementara itu, melalui kearifan lokal guyup rukun agawe sentosa 

lansia didorong melaksanakan senam bugar lansia. Sebelum melakukan senam lansia diberikan aktivitas 

yang mendorong lansia mampu berpartisipasi, melakukan komunikasi yang interaktif sesama lansia 

lainnya, berkomitmen membangun kesehatan dan kesejahteraan bersama dan melakukan aktivitas humor. 

Aktivitas ini dilakukan dalam bentuk permainan dan motivasi. Tingkat keberhasilan pengabmas ini dapat 

dilihat dari indikator kognitif, partisipasi, kebugaran serta kualitas hidup lansia. Alat ukur untuk mengetahui 

kemampuan kognitif dengan mengukur nilai pre dan post test, kebugaran (fleskibilitas gerakaran) dengan 

menggunakan instrumen six minutes walk test,, partisipasi menggunakan intrumen CHAMPS Activities 

Questionnaire dan kualitas hidup menggunakan intrumen WHOQOL-BREF. Kegiatan pengabmas 

berlangsung selama 3 bulan, melalui berberapa tahapan kegiatan yaitu  

1) Tahap penjajakan  

Pada tahap ini, pengusul melakukan penjajakan terhadap lokasi, permasalan kesehatan berkaitan 

dengan kunjungan ke Yankes, kegiatan lansia di komunitas berkaitan dengan memelihara 

kesehatannya. 

2) Tahap persiapan 

Setelah menetapkan lokasi, masuk tahap berikutnya. Tahapan ini pengusul mengurus perijinan 

dan melakukan kontrak dengan kader dan lansia serta menetapkan tempat untuk kegiatan. 

3) Tahap pelaksanaan 

Tahap ini kegiatan dilakukan dalam dua bentuk yaitu dalam kegiatan indoor (psikoedukasi) dan 

kegiatan outdoor (senam, permainan, partisipasi) 

 

 
Gambar 1. Psikoedukasi (Indoor) 
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Gambar 2. Partisipasi Kelompok (Indoor) 

 

 
 

Gambar 3. Pengarahan Pelaksanaan Senam Bugar Lansia 

 

 
 

Gambar 4. Pelaksanaan Senam Bugar Lansia (Outdoor) 
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Gambar 5. Partisipasi Lansia (Outdoor) 

 

4) Tahap monitoring dan evaluasi 

Tahap akhir kegiatan ini akan dinilai tingkat pengetahuan, partisipasi, kebugaran dan kualitas 

hidup lansia. Kegiatan di ukur sebelum dan sesudah program.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil 

Hasil pengabdian terdiri dari data demiografi lansia dan data perubahan Indeks Massa Tubuh 

(IMT), partisipasi, tingkat kebugaran lansia dan kualitas hidup lansia. Data tersebut dapat dilihat dari 

tabel berikut ini.  

a) Data demografi lansia yang mengikuti kegiatan 

Data demografi pengabmas  terdiri dari jenis kelamin, pendidikan, penyakit yang diderita 

saat ini dan usia lansia. Data ini dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini:  

 
Tabel 1.  Data Demografi Lansia yang Mengikuti Program Psi-Segar 

No Variabel n % 

1. Jenis kelamin   

 a. Laki-laki 10 33,3 

 b. Perempuan 20 66,7 

2. Pendidikan   

 a. SD 21 70,0 

 b. SMP 3 10,0 

 c. SMA 5 16,7 

 d. PT 1 3,3 

3. Penyakit yang diderita saat ini   

 a. Diabetes Melitus 8 26,7 

 b. Vertigo 5 16,7 

 c. Nyeri Sendi 7 23,3 

 d. Hipertensi 10 33,3 

  

Tabel 1. menunjukkan Lansia sebagian besar perempuan dengan pendidikan SD. Sementara 

itu, penyakit yang paling banyak diderita lansia adalah hipertensi, diikuti dengan penyakit 

diabetes melitus. Kedua penyakit tidak menular (PTM) tersebut, memerlukan upaya preventif dan 

promotif guna meminimalisir terjadinya komplikasi lebih lanjut.  
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b) Lansia dalam  Kegiatan Psi-Segar 

 

 
 

Gambar 6. Usia Lansia yang Mengikuti Kegiatan Pengabmas 
 

Lansia yang mengikuti program pengabmas sebagian besar merupakan lansia di golongan 

tua. Kelompok ini memerlukan kebugaran fisik, aspek psikologis dan sosial sangat berperan 

dalam mempertahankan kebersamaan dalam kegiatan senam bugar ini (gambar 6) 

 

 
Gambar 7. Indeks Massa Tubuh Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Berdasarkan gambar 7, terjadi penurunan status Indeks massa tubuh (IMT) lansia setelah 

lansia mengikuti kegiatan  program Psi-segar dibandingkan IMT sebelum program djalankan. 

Kondisi ini menunjukkan adanya efek positif program dalam menjaga BB ideal. Lansia menjadi 

lebih aktif karena partisipasinya dalam kegiatan memberikan efek positif dalam memelihara 

kesehatan. IMT terkait dengan kebugaran lansia. 

 

 
 

Gambar 8. Perubahan Tingkat Pengetahuan 
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Sementara itu, dalam kegiatan Psi-Segar tingkat pengetahuan lansia mengalami kenaikan 

yang berarti seteleh mengikuti psikoeduasi dalam program ini. Pengetahuan yang baik ini akan 

memberikan dampak positif bagi pola hidup sehat dan produktif. Hal ini dapat dilihat pada gambar 

8. 

 

 
Gambar 9. Perubahan  Kebugaran Lansia dalam Kegiatan Psi-Segar 

  

Sebagian besar lansia mengalami perubahan positif tingkat kebugaran. Kebugaran yang 

terjadi selama menjalani program ini akan memotivasi untuk mempertehankan keberlangsungan 

program ini. Hasil ini dapat dilihat pada gambar 9. 

 

 
 

Gambar 10. Perubahan Tingkat Partisipasi Lansia dalam Kegiatan Psi-Segar 

 

Berdasarkan gambar 10, partisipasi lansia meningkat setelah lansia menjalani program ini. 

Partisipasi positif lansia dalam kegiatan akan membantu meningkatkan kesehatan mental, 

terutama kesejahteaan fisik dan mental. 
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Gambar 11. Perubahan Kualitas Hidup Lansia  dalam Kegiatan Psi-Segar 

 

Target akhir dari program ini adalah peningkatan kualitas hidup lansia setelah mengikuti 

program Psi-Segar. Kulaitas hidup yang baik mendorong lansia untuk lebih produktif dan sehat. 

Selain itu, kondisi ini akan memiminalkan biaya pengobatan dan perawatan (Gambar 11). 

 

2. Pembahasan  

Pengabmas diikuti sebagian besar lansia perempuan, dimana lansia yang memiliki penyakit 

degeneratif seperti hipertensi, DM, nyeri sendi dan vertigo. Kondisi menua merupakam keadaan rentan 

terhadap berbagai penyakit seperti yang dialami lansia yang mengikuti program ini. Proses menua juga 

menyebabkan lansia memiliki aktivitas terbatas, dikarenakan mudah terasa mudah lelah dan nyeri 

persendian. Selain itu, kondisi psikologis lansia mempengaruhi lansia beraktivitas fisik. Lansia 

cenderung malas bergerak (sedentary) [17]; [18], malas bersosialisasi, cemas serta depresi  [15]; [19].  

Program ini menarik perhatian, karena menyesuaikan kebutuhan lansia. Pemenuhan kebutuhan 

lansia terhadap aktivitas fisik dicapai melalui senam dan pemeriksaan kesehatan, sementara kebutuhan 

psikologis dan pengetahuan di peroleh dari pendidikan kesehatan dan melalui permainan dan 

partisipasi bersama dengan sesama lansia. Lansia yang melakukan aktivitas bersama akan saling 

menguatkan dan memberikan dorongan bagi lansia untuk semangat beraktivitas fisik [20]. Kesadaran 

terhadap pentingnya pengetahuan tentang proses menua dan dampaknya bagi kesehatan [21]. 

Menyadari proses menua bagi lansia sangat penting, karena proses ini akan dijadikan motivasi dalam 

mempertahankan kesehatan secara optimal [22]. Selain itu, peningkatan fungsi kognitif berhubungan 

dengan kualitas hidup lansia [23]. 

Partisipasi senam bersama yang dilakukan lansia, memberikan tingkat kebugaran yang memadai 

dibandingkan dengan sebelum lansia mengikuti program Psi-Segar. Aktivitas fisik secara teratur dan 

berkelanjutan memberikan tingkat kebugara yang lebih baik [24]. Aktivitas fisik yang teratur 

membantu menguatkan dan melenturkan otot lansia [25]. Kekuatan otot yang menguat dan fungsinya 

yang fleksibel, membuat lansia menjadi lebih bugar [26]. Kebugaran lansia sangat penting, karena 

dengan badan yang bugar lansia dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan normal. Kondisi ini 

menjadikan lansia dapat menjalani healty agieng yang lebih produktif [20].  

Keterlibatan lansia ikut perperan dalam merencakanan dan menyelenggarakan kegiatan senam 

membantu mendorong lansia berpartisipasi dalam setiap kegiatan Psi-Segar. Partisipasi aktif 

menjadikan lansia berarti dan bermakna, sehingga terbentuk kontrol sosial yang baik [27]. Kontrol 

sosial  yang terbentuk, akan membantu dalam memotivasi dan mendorong lansia untuk 

mempertahankan aktivitas fisik bersama seperti senam [28]. 

Secara keseluruhan, terpenuhinya beberapa indikator kesehatan lansia menjadikan kualitas hidup 

lansia semakin membaik. Program Psi-Segar yang dilaksanakan selama 3 bulan, mampu meningkatkan 

kualitas hidup lansia di komunitas. Kualitas hidup lansia akan meningkat seiring dengan kebugaran 

yang terbentuk dari aktivitas fisik [24]. Lansia yang memiliki perilaku lebih sering diam dan cenderung 

tidak beraktivitas fisik, memiliki risiko kebugaran yang buruk dan tidak toleran terhadap nyeri [29]; 

munculnya dampak buruk penyakit kronik seperti hipertensi [30]; diabetes melitus [31]. Peningkatan 

kualitas hidup lansia dalam program Psi-Segar menunjukkan pengaruh yang bermakna bagi kesehatan 

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021222324252627282930

Quality of Life

Qol sebelum Qol sesudah



Purwanti & Ghofur PSI-Segar dengan Pendekatan Kearifan Lokal “Guyup Rukun Agawe Sentosa”…. ISSN 3064-4550 

 

Jurnal PKM Optimal Untuk Negeri |   107 

 

lansia. Senam bugar yang menyehatkan didukung suasana yang menyenangkan dan terpenuhinya 

kebutuhan lansia, pelaksanaan menyesuaikan kearifan lokal dengan jargon guyup rukun agawe 

sentosa, menjadikan program ini dapat dijadikan  program andalan bagi lansia [32]. Kombinasi yang 

sejalan, membuat aktivitas fisik lansia menjadi menarik dan dapat diterapkan pada kelompok lainnya. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penerapan program Psi-Segar dengan pendekatan kearifan lokal dengan jargon guyup rukun agawe 

sentosa, menjadikan program ini pilihan yang menarik bagi lansia. Perubahan yang terjadi akibat penerapan 

program ini adalah meningkatnya pengetahuan, kebugaran, kepatuhan dan kualitas hidup lansia. Penerapan 

Psi-Segar sebaiknya mengikuti budaya setempat, terutama dalam mendorong partisipasi aktif lansia dalam 

kegiatan ini.   
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