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ABSTRACT

Mental health issues among the elderly in Tlompakan Krajan Hamlet are often overlooked due to
various changes, such as declining physical condition, reduced social roles, loss of a partner, and
limited interaction with family. These conditions trigger feelings of loneliness, anxiety, and sadness
that are often suppressed. The lack of sharing spaces and low mental health literacy put the elderly
at risk of social isolation and a decline in overall quality of life. In response to these problems, KKN
GIAT 15 UNNES, together with the Tlompakan Village Midwife, implemented the Senja Room
program as a mental health education and support program for the elderly. The methods used were
interactive lectures, discussions, and experience sharing, games for recognizing emotions and
reflecting on gratitude, and relaxation practices using deep breathing and butterfly hug techniques.
The results of the activity showed that the elderly were present and participated in all activities;
participants began to dare to share their experiences in discussions; participants were able to
understand and explain the importance of maintaining mental health; and most of the elderly
appeared more relaxed after the relaxation session. This program helps seniors feel more valued,
less alone, and motivated to stay socially and emotionally active. The Senja Room program is
expected to be the first step toward building a community that cares more about seniors'
psychological well-being.

Permasalahan kesehatan mental pada lansia di Dusun Tlompakan Krajan masih sering terabaikan
akibat berbagai perubahan, seperti penurunan kondisi fisik, berkurangnya peran sosial, kehilangan
pasangan, serta terbatasnya interaksi dengan keluarga. Kondisi tersebut memicu perasaan
kesepian, kecemasan, dan kesedihan yang kerap dipendam. Minimnya ruang berbagi dan rendahnya
literasi kesehatan mental menyebabkan lansia berisiko mengalami isolasi sosial serta penurunan
kualitas hidup secara menyeluruh. Sebagai respons terhadap permasalahan tersebut, KKN GIAT 15
UNNES bersama Bidan Desa Tlompakan melaksanakan program Ruang Senja sebagai bentuk edukasi
dan pendampingan kesehatan mental bagi lansia. Metode yang digunakan ceramah interaktif,
diskusi dan berbagi pengalaman, permainan pengenalan emosi dan refleksi rasa syukur, serta
praktik relaksasi menggunakan teknik pernapasan perut (deep breathing) dan butterfly hug. Hasil
kegiatan menunjukkan lansia hadir dan mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, peserta mulai berani
berbagi pengalaman dalam diskusi, peserta mampu memahami dan menjelaskan pentingnya
menjaga kesehatan jiwa, serta sebagian besar lansia terlihat lebih rileks setelah sesi relaksasi.
Program ini membantu lansia merasa lebih dihargai, tidak sendirian, dan termotivasi untuk tetap
aktif secara sosial maupun emosional. Kegiatan Ruang Senja diharapkan menjadilangkah awal dalam
membangun komunitas yang lebih peduli terhadap kesejahteraan psikologis lansia.
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PENDAHULUAN

Masa lanjut usia merupakan fase kehidupan yang rentan terhadap perubahan fisik, sosial, dan emosional yang
kompleks. Di Indonesia, berbagai penelitian menunjukkan bahwa lansia memiliki risiko tinggi mengalami masalah
kesehatan mental seperti depresi, stres, dan kecemasan. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi depresi pada lansia Indonesia berkisar antara 6,5% hingga 8,9% berdasarkan kelompok usia lansia
(Riskesdas, 2018), yang menunjukkan bahwa isu ini bukan sekadar masalah persepsi tetapi merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang serius secara nasional (Monicaputri et al., 2025). Selain itu, penelitian empiris di komunitas Indonesia
melaporkan bahwa sekitar 11,2% lansia di wilayah perkotaan mengalami gejala depresi dari total responden Riskesdas
2018 yang dianalisis secara statistik, dan faktor sosial seperti usia, status sosial ekonomi, serta dukungan keluarga terkait
erat dengan gejala tersebut (Hasri, 2025). Data Badan Pusat Statistik tahun 2023 menunjukkan bahwa proporsi penduduk
lanjut usia di Indonesia telah mencapailebih dari 10% dari total populasi nasional, menandakan Indonesia telah memasuki
struktur penduduk menua (ageing population) (Statistik, 2023). Kondisi ini berdampak pada meningkatnya beban
kesehatan, termasuk kesehatan mental lansia. Studi nasional lainnya juga menunjukkan bahwa lansia dengan penyakit
kronis memiliki risiko dua kali lebih besar mengalami gangguan depresi dibandingkan lansia tanpa komorbiditas (Aji et al.,
2025).

Dengan demikian, secara empiris permasalahan kesehatan mental lansia bukan hanya isu individual, tetapi telah
menjadi fenomena epidemiologis yang memerlukan intervensi berbasis komunitas dan promotif-preventif. Hasil sejumlah
studi juga menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental lansia berhubungan dengan keterbatasan interaksi sosial dan
stigma budaya masyarakat terhadap ekspresi emosi. Misalnya, penelitian di Puskesmas Pasundan Samarinda menemukan
bahwa mayoritas lansia mengalami kecemasan tingkat ringan hingga sedang, yang disebabkan oleh penurunan fungsi
biologis dan perasaan kesepian akibat berkurangnya aktivitas sosial (Belen et al., 2023). Ini sejalan dengan hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa lansia sering kali menghadapi tekanan psikososial yang signifikan akibat perubahan peran sosial
dan kurangnya dukungan emosional dari lingkungan sekitar (Gasril et al., 2024).

Desa Tlompakan, berdasarkan observasi awal tim pengabdian dan wawancara dengan kader Posyandu Lansia, belum
pernah dilaksanakan program edukasi khusus terkait kesehatan mental. Kegiatan Posyandu selamaini lebih terfokus pada
pemeriksaan fisik seperti tekanan darah, gula darah, dan berat badan. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan layanan
promotif pada aspek psikologis lansia. Rendahnya literasi kesehatan mental di tingkat desa juga tercermin dari minimnya
diskusi terbuka terkait perasaan sedih, kehilangan pasangan hidup, maupun kecemasan menghadapi penyakit kronis.
Kondisi ini sejalan dengan temuan penelitian nasional yang menyatakan bahwa lansia di wilayah pedesaan cenderung
memiliki akses informasi kesehatan mental yang lebih rendah dibandingkan wilayah perkotaan (Al Husna et al., 2026).

Di Desa Tlompakan, hasil observasi awal tim pengabdian KKN UNNES Giat 15 menunjukkan bahwa sebagian lansia
cenderung memandang perasaan sedih, cemas, atau kesepian sebagai sesuatu yang normal dalam proses penuaan,
sehingga mereka enggan membicarakannya dengan pihak lain. Persepsi ini mencerminkan rendahnya literasi kesehatan
mental dan kurangnya ruang aman untuk berbagi pengalaman emosional, yang bila tidak segera diatasi dapat
menimbulkan konsekuensi serius seperti isolasi sosial, penurunan kualitas hidup, dan peningkatan risiko depresi berat
yang menghambat fungsi sosial sehari-hari (Gasril et al., 2024).

Jika kondisi ini tidak segera ditangani, maka lansia berisiko mengalami penurunan kesejahteraan psikologis lansia
secara signifikan, serta potensi meningkatnya gangguan mental yang berdampak pada produktivitas sosial dan kebutuhan
pelayanan kesehatan yang lebih kompleks. Penelitian yang menganalisis data risiko mental lansia secara nasional
menemukan bahwa lebih dari separuh lansia dengan komorbiditas kesehatan memiliki gejala stres dan kecemasan yang
signifikan, yang menunjukkan perlunya intervensi preventif dan promotif berbasis komunitas (Aji et al., 2025).

Sebagai respons terhadap permasalahan tersebut, program Ruang Senja dirancang sebagai intervensi edukatif dan
pendampingan kesehatan mental bagi lansia di Desa Tlompakan. Program ini menghadirkan ruang aman untuk berbagi
cerita, edukasi kesehatan mental sederhana, pengenalan emosi, refleksi rasa syukur, serta praktik relaksasi seperti deep
breathing dan butterfly hug yang bertujuan untuk membantu lansia mengelola kecemasan dalam kehidupan sehari-hari.
Dengan pendekatan empatik, interaktif, dan partisipatif, program ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan lansia
tentang kesehatan mental, mendorong keterbukaan emosional, dan memperkuat jaringan dukungan sosial di tingkat
komunitas yang pada akhirnya dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis lansia secara menyeluruh.

Program Ruang Senja juga memiliki keterkaitan dengan pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs),
khususnya tujuan ketiga, yaitu SDG 3 (Good Health and Well-Being) yang menekankan pentingnya menjamin kehidupan
yang sehat dan mendukung kesejahteraan bagi seluruh kelompok usia, termasuk lansia. Melalui edukasi kesehatan
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mental, pendampingan emosional, serta praktik relaksasi sederhana, kegiatan ini berkontribusi pada upaya promotif dan
preventif dalam menjaga kesehatan jiwa pada lansia.

METODE

Kegiatan pengabdian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif, dengan tujuan menggambarkan secara
sistematis pelaksanaan program Ruang Senja sebagai bentuk edukasi dan pendampingan kesehatan mental bagi lansia di
Dusun Tlompakan Krajan, Desa Tlompakan, Kecamatan Tuntang, Kabupaten Semarang. Program difokuskan pada proses
pelaksanaan kegiatan, keterlibatan peserta selama sesi berlangsung, serta perubahan pemahaman lansia mengenai
pentingnya menjaga kesehatan mental di usia senja.

Data dikumpulkan melalui observasi langsung selama kegiatan Posyandu Lansia, pencatatan tingkat kehadiran
peserta, serta dokumentasi seluruh rangkaian kegiatan. Lingkup pengabdian mencakup pelaksanaan penjelasan interaktif
tentang kesehatan mental, diskusi dan sesi berbagi pengalaman, permainan pengenalan emosi dan refleksi rasa syukur,
serta praktik relaksasi menggunakan teknik pernapasan perut (deep breathing) dan butterfly hug. Selain itu, diamati pula
tingkat partisipasi lansia, keberanian dalam mengungkapkan perasaan, serta respons emosional peserta setelah
mengikuti kegiatan. Subjek pengabdian meliputi lansia peserta Posyandu. Berikut tahapan pelaksanaan kegiatan:

1. Tahap Persiapan

Tahap persiapan difokuskan pada perencanaan kegiatan secara matang agar pelaksanaan berjalan efektif dan sesuai
dengan kebutuhan subjek. Kegiatan diawali dengan koordinasi dan perizinan kepada Bidan Desa Tlompakan, serta kader
Posyandu Lansia terkait waktu, tempat, dan teknis pelaksanaan program. Selanjutnya, menyiapkan materi edukasi yang
disusun menggunakan bahasa sederhana dan mudah dipahami oleh lansia, meliputi pengenalan kesehatan mental,
pentingnya mengelola emosi, serta cara sederhana menjaga ketenangan pikiran. Selain itu, juga menyiapkan media
pendukung berupa alat permainan pengenalan emosi, lembar daftar hadir, lembar observasi partisipasi, serta alat
dokumentasi kegiatan. Persiapan ini bertujuan untuk memastikan kegiatan berjalan terarah dan dapat memberikan
pengalaman yang nyaman serta menyenangkan bagi peserta.

2. Tahap Pelaksanaan Kegiatan

Tahap pelaksanaan merupakan inti dari program Ruang Senja yang dilaksanakan pada 5 Februari 2026 bertepatan
dengan kegiatan Posyandu Lansia di Dusun Tlompakan Krajan. Kegiatan diawali dengan pembukaan yang hangat untuk
membangun kedekatan emosional antara tim pelaksana dan peserta. Selanjutnya dilakukan penyampaian materi melalui
penjelasan interaktif mengenai pentingnya kesehatan mental di usia lanjut, perubahan emosi yang sering dialami lansia,
serta pentingnya dukungan sosial dari lingkungan sekitar. Setelah penyampaian materi, kegiatan dilanjutkan dengan
diskusi dan sesi berbagi pengalaman sebagai ruang aman bagi lansia untuk menceritakan perasaan, pengalaman hidup,
maupun kesulitan yang pernah dihadapi. Sesi ini bertujuan untuk mendorong keterbukaan dan mempererat interaksi
sosial antar peserta. Kegiatan berikutnya berupa permainan pengenalan emosi dan refleksi rasa syukur menggunakan
media hear tree, yang dirancang untuk membantu lansia mengenali perasaan yang dirasakan serta membangun pikiran
positif. Sebagai penutup, peserta diajak mempraktikkan teknik relaksasi pernapasan perut (deep breathing) dan butterfly
hug sebagai cara sederhana untuk menenangkan diri ketika merasa cemas, sedih, atau tegang. Selama seluruh rangkaian
kegiatan berlangsung, tim melakukan pengamatan terhadap respons, partisipasi, serta keterlibatan aktif peserta.

3. Tahap Evaluasi dan Keberlanjutan Program

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai efektivitas pelaksanaan program Ruang Senja serta melihat dampaknya
terhadap partisipasi dan pemahaman lansia mengenai kesehatan mental. Evaluasi dilaksanakan dengan menelaah data
hasil observasi, daftar kehadiran, serta catatan lapangan yang diperoleh selama kegiatan berlangsung. Aspek yang
dievaluasi meliputi tingkat kehadiran peserta, intensitas keterlibatan dalam diskusi, keberanian menyampaikan
pengalaman pribadi, serta kesungguhan dalam mengikuti praktik relaksasi. Selain itu, tim juga melakukan refleksi bersama
peserta di akhir kegiatan untuk mengetahui kesan, pesan, dan manfaat yang dirasakan secara langsung. Tanggapan
tersebut menjadi indikator tambahan dalam menilai keberhasilan program, khususnya dalam menciptakan suasana yang
nyaman dan suportif bagi lansia. Hasil evaluasi kemudian dirangkum dalam bentuk uraian deskriptif yang menggambarkan
perubahan sikap, peningkatan keterbukaan emosional, serta tumbuhnya kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan
jiwa. Temuan ini selanjutnya dibahas bersama Bidan Desa dan kader Posyandu sebagai dasar perencanaan kegiatan
lanjutan, sehingga program Ruang Senja dapat dikembangkan menjadi kegiatan rutin yang berkelanjutan dan memberi
manfaat jangka panjang bagi kesejahteraan psikologis lansia.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1, pelaksanaan program menunjukkan tingkat partisipasi yang baik dan respons positif dari
peserta. Lansia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, mulai dari edukasi kesehatan mental, diskusi kelompok, permainan
pengenalan emosi, refleksi rasa syukur, hingga praktik relaksasi. Dalam sesi diskusi, beberapa peserta yang awalnya pasif
mulai berani mengungkapkan pengalaman pribadi terkait perasaan kesepian, kehilangan pasangan, serta kekhawatiran
terhadap kondisi kesehatan. Interaksi antar peserta menunjukkan adanya empati dan dukungan sosial. Dari aspek
kognitif, peserta mulai memahami bahwa kesehatan mental merupakan bagian penting dari kesejahteraan di usia lanjut.
Mereka mampu menyebutkan contoh emosi yang sering dirasakan serta pentingnya berbagi cerita sebagai salah satu
strategi menjaga kondisi psikologis. Setelah sesi relaksasi, suasana kelompok terlihat lebih tenang. Peserta mengikuti
latihan pernapasan dan butterfly hug secara tertib. Beberapa peserta menyampaikan bahwa tubuh terasa lebih nyaman
dan pikiran menjadi lebih ringan. Secara umum, temuan menunjukkan adanya peningkatan keterlibatan sosial,
keberanian untuk berbagi pengalaman, kesadaran mengenai kesehatan mental, serta respons emosional yang lebih
positif setelah intervensi sederhana diberikan.

Tabel 1. Ringkasan Temuan Pelaksanaan Program Ruang Senja

Aspek yang Diteliti Temuan Utama Interpretasi

Program sesuai dengan kebutuhan
emosional lansia sehingga mendorong
keterlibatan sosial yang aktif

Lansia hadir dan mengikuti kegiatan

Partisipasi Peserta .
P dengan antusias

Kegiatan menciptakan suasana yang aman
dan mendukung sehingga peserta merasa
nyaman untuk bercerita

Beberapa lansia mulai berani berbagi

Keterlibatan dalam Diskusi
pengalaman

Edukasi melalui ceramah interaktif,
diskusi, permainan emosi, refleksi rasa
syukur, dan relaksasi membantu lansia
memahami dan menyadari pentingnya

kesehatan mental

Peserta mulai memahami pentingnya

Pemahaman Kesehatan Mental . .
menjaga kesehatan jiwa

Latihan relaksasi membantu
menenangkan perasaan dan mengurangi
ketegangan

Peserta tampak lebih rileks setelah sesi

Respons Emosional .
relaksasi

Pendampingan yang dilakukan
berkontribusi terhadap kelancaran
kegiatan dan mendukung kesejahteraan
psikologis lansia

Memberikan edukasi, pendampingan, dan
Peran KKN GIAT 15 membangun suasana hangat dan
dokumentasi

Temuan ini menunjukkan bahwa pendekatan promotif-preventif berbasis komunitas dapat meningkatkan partisipasi
sosial dan kesadaran kesehatan mental pada lansia. Tingginya kehadiran dan keterlibatan aktif peserta mengindikasikan
bahwa program sesuai dengan kebutuhan emosional lansia di lingkungan komunitas. Kondisi ini sejalan dengan temuan
Haslam et al. (2014) yang menyatakan bahwa keterlibatan dalam kelompok sosial berkontribusi terhadap peningkatan
kesejahteraan psikologis pada populasi dewasa dan lansia. Dengan demikian, ruang interaksi yang bermakna menjadi
salah satu faktor penting dalam menjaga kesehatan mental pada usia lanjut.

Dari sisi kognitif, meningkatnya pemahaman peserta mengenai pentingnya menjaga kesehatan mental
menunjukkan bahwa edukasi partisipatif efektif meningkatkan literasi kesehatan jiwa. Edukasi melalui ceramah interaktif,
diskusi, permainan emosi, refleksi rasa syukur, dan relaksasi membantu lansia memahami dan menyadari pentingnya
kesehatan mental. Pendekatan yang mengaitkan materi dengan pengalaman hidup peserta terbuktilebih mudah diterima
dibandingkan metode ceramah satu arah (Wang et al., 2025). Konsep mental health literacy sendiri telah diidentifikasi
sebagai determinan penting dalam pencegahan gangguan mental pada populasi umum (Hansson, 2012). Selain itu,
pendekatan ini sejalan dengan rekomendasi World Health Organization yang menekankan pentingnya edukasi berbasis
komunitas dalam pencegahan gangguan mental pada populasi usia lanjut (Root & Caskie, 2023). Dengan demikian,
perubahan pada aspek pemahaman dapat dimaknai sebagai langkah awal dalam proses maintenance kesehatan mental
lansia.

Pada sesi diskusi kelompok, keberanian lansia untuk berbagi pengalaman pribadi menunjukkan bahwa program
berhasil menciptakan ruang aman secara psikologis. Diskusi dilakukan dalam suasana setara dan suportif, sehingga
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peserta merasa dihargai dan tidak dihakimi. Keterbukaan ini memiliki nilai terapeutik karena dukungan sosial terbukti
menjadi faktor protektif terhadap depresi dan kecemasan pada lansia (Putri, Bachri, & Damaiyanti, 2024). Penelitian Surya
et al. (2024) juga menunjukkan bahwa partisipasi sosial dan interaksi kelompok mampu menurunkan tingkat kesepian
serta meningkatkan kesejahteraan subjektif lansia. Secara lebih luas, intervensi berbasis kelompok pada lansia terbukti
efektif dalam menurunkan gejala depresi ringan hingga sedang (Cattan et al., 2005). Dengan demikian, sesi berbagi
pengalaman tidak hanya berfungsi sebagai sarana komunikasi, tetapi juga sebagai mekanisme penguatan dukungan
emosional antar peserta.

Pada kegiatan permainan pengenalan emosi, peserta dilatih untuk mengenali dan memberi label pada perasaan
seperti sedih, marah, senang, kecewa, cemas, dan bangga. Pada awalnya, beberapa peserta mengalami kesulitan dalam
mengidentifikasi emosi secara spesifik, namun setelah diberikan simulasi dan diskusi, mereka mampu menyebutkan
emosi dengan lebih jelas dan mengaitkannya dengan pengalaman pribadi. Pendekatan ini didasarkan pada konsep
emotional awareness, yaitu kemampuan individu mengenali dan memahami emosinya sendiri sebagai langkah awal
regulasi emosi yang adaptif (Xu et al., 2024). Lansia yang mampu mengenali emosinya secara jelas cenderung memiliki
strategi koping yang lebih sehat dibandingkan mereka yang menekan atau mengabaikan perasaan tersebut (Growney et
al., 2025). Dengan demikian, permainan pengenalan emosi berperan penting dalam meningkatkan kesadaran diri dan
kemampuan pengelolaan emosi pada peserta (Sun & Alavi, 2025).

Sesi refleksi rasa syukur juga menunjukkan dampak positif terhadap kondisi emosional peserta. Lansia diajak
mengingat dan menyebutkan hal-hal kecil yang masih dapat disyukuri, seperti kesehatan yang masih terjaga, keberadaan
keluarga, atau kesempatan berkumpul bersama teman sebaya. Latihan ini membantu peserta memfokuskan perhatian
pada aspek positif kehidupan dan mengurangi pola pikir negatif berulang (rumination). Penelitian menunjukkan bahwa
intervensi berbasis rasa syukur efektif meningkatkan kesejahteraan psikologis serta menurunkan gejala depresi ringan
pada lansia (Akyil et al., 2025; Chamorro-Garrido et al., 2021). Dengan demikian, praktik refleksi rasa syukur memiliki
landasan empiris dalam mendukung keseimbangan emosional lansia.

Pada tahap akhir kegiatan, latihan relaksasi melalui pernapasan diafragma dan butterfly hug memberikan efek
ketenangan yang langsung dirasakan peserta. Secara fisiologis, teknik pernapasan diafragma mampu mengaktifkan sistem
saraf parasimpatis sehingga menurunkan detak jantung, tekanan darah, dan ketegangan otot (Balban et al., 2023; Bronte-
Stewart et al., 2020; Jeong et al., 2022; Kakuei et al., 2025). Sementara itu, teknik butterfly hug yang melibatkan stimulasi
bilateral ringan terbukti membantu regulasi emosi dan menurunkan intensitas stres psikologis (Hetrick et al., 2021). Bagi
lansia, teknik ini mudah dipraktikkan secara mandiri ketika merasakan kecemasan atau kesedihan, sehingga memberikan
keterampilan koping yang aplikatif dalam kehidupan sehari-hari.

Secara keseluruhan, rangkaian kegiatan dalam program Ruang Senja menunjukkan bahwa pendekatan edukatif,
partisipatif, dan berbasis praktik sederhana mampu meningkatkan pemahaman lansia terhadap kesehatan mental
sekaligus memberikan keterampilan konkret dalam mengelola emosi. Integrasi antara edukasi kognitif, penguatan
dukungan sosial, latihan kesadaran emosi, refleksi positif, dan relaksasi fisiologis membentuk intervensi yang
komprehensif namun tetap relevan dengan konteks komunitas desa. Model ini sejalan dengan rekomendasi intervensi
promotif-preventif berbasis komunitas dalam menghadapi peningkatan populasi lansia dan risiko gangguan kesehatan
mental di Indonesia.

Untuk melengkapi uraian mengenai pelaksanaan program Ruang Senja, gambar berikut memperlihatkan
dokumentasi kegiatan edukasi dan pendampingan kesehatan mental yang dilakukan bersama lansia pada saat Posyandu
Lansia. Dokumentasi ini membantu menunjukkan bagaimana suasana kegiatan berlangsung, interaksi antara tim KKN,
bidan desa, dan peserta, serta bentuk keterlibatan lansia dalam setiap rangkaian aktivitas yang diberikan.

Gambar 1 menunjukkan bahwa suasana saat penyampaian materi melalui penjelasan interaktif mengenai
pentingnya menjaga kesehatan mental di usia lanjut. Pada sesi ini, peserta terlihat memperhatikan penjelasan yang
disampaikan dengan bahasa sederhana dan contoh yang dekat dengan kehidupan sehari-hari. Penyampaian materi
menjadi langkah awal untuk membangun pemahaman lansia mengenai perubahan emosi yang sering terjadi serta
pentingnya dukungan sosial di masa senja.

Gambar 2 merupakan momen ketika lansia mulai terlibat dalam sesi diskusi dan berbagi cerita. Beberapa peserta
tampak berani menyampaikan pengalaman pribadi terkait perasaan kesepian, kehilangan, maupun kekhawatiran yang
dirasakan. Kegiatan ini menjadi ruang aman bagi lansia untuk saling mendengarkan dan mempererat hubungan sosial
antar peserta.

63

Achmadi et al (Ruang senja: edukasi dan pendampingan kesehatan mental...)



Darmabakti: Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat
Vol. 2, No. 2, Mei 2026, pp. 59-67

Gambar 1. Penyampaian Materi Kesehatan Mental

L

Gambar 3. Permainan Pengenalan Emosi dan Refleksi Rasa Syukur
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Gambar 3 memperlihatkan sesi permainan sederhana yang bertujuan membantu lansia mengenali perasaan yang
sedang dirasakan serta mengingat hal-hal yang patut disyukuri, dengan menggunakan metode hear tree. Melalui kegiatan
ini, suasana menjadi lebih hangat dan peserta terlihat lebih aktif serta antusias dalam mengikuti kegiatan.

Gambar 4. Praktik Relaksasi Deep breathing dan Butterfly hug

Gambar 4 menunjukkan peserta saat mempraktikkan teknik relaksasi berupa pernapasan perut (deep breathing)
dan butterfly hug. Lansia mengikuti gerakan secara bersama-sama dengan penuh perhatian. Sesi tersebut bertujuan
memberikan cara sederhana untuk menenangkan diri ketika merasa cemas, sedih, atau tegang.

Namun demikian, pelaksanaan kegiatan juga menemukan beberapa tantangan, seperti masih adanya peserta yang
awalnya malu untuk berbagi cerita serta keterbatasan waktu kegiatan yang membuat sesi pendampingan belum dapat
dilakukan secara mendalam. Selain itu, pemahaman awal mengenai kesehatan mental pada sebagian lansia masih cukup
rendah sehingga membutuhkan pendekatan yang lebih sabar dan bertahap. Meskipun demikian, kegiatan KKN GIAT 15
memberikan peran penting dalam menciptakan ruang yang nyaman bagi lansia untuk belajar dan berbagi. Pendampingan
yang dilakukan melalui penyampaian materi, diskusi, permainan, dan praktik relaksasi mampu meningkatkan keterlibatan
peserta secara bertahap. Lansia terlihat lebih terbuka, merasa didengarkan, serta mulai memahami pentingnya menjaga
kesehatan mental di usia senja.

KESIMPULAN

Program Ruang Senja yang dilaksanakan di Desa Tlompakan menunjukkan bahwa pendekatan promotif-preventif
berbasis komunitas yang dilakukan melalui edukasi interaktif, diskusi kelompok, permainan pengenalan emosi, refleksi
rasa syukur, serta latihan relaksasi deep breathing dan butterfly hug dapat meningkatkan partisipasi sosial, keterbukaan
emosional, serta pemahaman lansia mengenai pentingnya menjaga kesehatan mental. Antusiasme peserta dalam
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, keberanian untuk berbagi pengalaman pribadi, serta respons yang lebih rileks
setelah sesi relaksasi menunjukkan bahwa intervensi sederhana dan partisipatif mampu memberikan dampak positif
terhadap kesejahteraan psikologis lansia. Dengan dukungan pendampingan yang konsisten, program ini berpotensi
menjadi model pendampingan kesehatan mental yang aplikatif dan berkelanjutan di tingkat desa melalui kolaborasi
dengan bidan desa dan kader Posyandu.

UCAPAN TERIMA KASIH

Tim KKN UNNES GIAT 15 mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Direktorat Penelitian dan
Pengabdian kepada Masyarakat (DPPM) Universitas Negeri Semarang atas fasilitasi, dukungan, serta pendanaan yang
telah diberikan sehingga seluruh rangkaian kegiatan pengabdian ini dapat berjalan dengan lancar dan optimal. Ucapan
terima kasih juga kami sampaikan kepada Kepala Desa Tlompakan beserta seluruh perangkat desa dan masyarakat Desa
Tlompakan atas keterbukaan, kerja sama, partisipasi aktif, serta berbagai masukan konstruktif selama pelaksanaan
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program. Penghargaan yang tulus turut kami sampaikan kepada Dosen Pembimbing Lapangan yang senantiasa
memberikan arahan, bimbingan, dan motivasi sehingga kegiatan pengabdian ini dapat terlaksana secara terstruktur,
terarah, dan memberikan manfaat bagi masyarakat.
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