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Psikosomatis adalah penyakit yang melibatkan pikiran dan tubuh,
dimana pikiran mempengaruhi tubuh hingga penyakit muncul atau
menjadi bertambah parah. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui tingkat pengetahuan pada lansia setelah diberikan
edukasi melalui media X banner. Pada penelitian ini peneliti
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan mengisi kuisoner pre
post test. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini melalui
metode observasi, wawancara, pengisian kuisioner pre post test dan
dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian
sosialisasi melalui media X banner miliki hasil signifikan setelah
dilakukan pre-post test, meningkatkan pengetahuan lansia sehingga
membantu lansia membuka pikiran, kesadaran, serta dapat
menyelesaikan masalahnya sendiri, sehingga lansia menjadi lebih
nyaman dangan kondisinya dan tidak mengganggu aktivitas sehari-
hari.

Abstract

Psychosomatic is a disease that involves the mind and body, where the mind
influences the body until the disease appears or gets worse. The purpose of
this study was to determine the level of knowledge of the elderly after being
given education through the X banner media. In this study, researchers used
a quantitative approach by filling out a pre-post-test questionnaire. The data
collection method in this study was observation, filling out pre- and post-test
questionnaires, and documentation. The results showed that the provision of
education through the X banner media had significant results after the pre-
post test was carried out, increasing the knowledge of the elderly so as to help
the elderly open their minds, be aware, and be able to solve their own
problems, so that the elderly became more comfortable with their condition
and did not interfere with their daily activities. -days.
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1. PENDAHULUAN

Psikosomatis adalah bentuk macam-macam penyakit fisik yang ditimbulkan oleh konflik
psikis dan kecemasan-kecemasan kronis. Psikosomatis adalah suatu gangguan psikologis
yang dapat menimbulkan keluhan-keluhan fisik. Psikosomatik merupakan gangguan fisik
yang disebabkan faktor kejiwaan dan sosial. Emosi yang menumpuk dan memuncak dapat
menimbulkan goncangan dalam diri seseorang yang bila berkepanjangan dapat
menyebabkan munculnya perasaan tertekan,cemas, kesepian dan bosan yang dapat
mempengaruhi kesehatanfisiknya. Selain itu beberapa penyakit fisik juga dapat diperburuk
oleh faktor mental seperti stress dan kecemasan. Ciri-ciri psikosomatis ditandai dengan
adanya keluhan fisik yang beragam, antara lain : pegal-pegal, nyeri dibagian tubuh tertentu,
muntah, kembung dan perut tidak enak, kulit gatal, kesemutan, sakit kepala, nyeri bagian
dada, punggung dan tulang belakang. Selain itu, masalah kejiwaan yang menyertainya yaitu
gejala stress, kecemasan dan gejala depresi. Keluhan itu biasanya sering terjadi secaraterus-
menerus yang sangat menganggu dan tidak wajar sehingga harus sering periksa ke dokter
(Kartono, 1989).

Banyak macam penyakit psikosomatik, tetapi yang prevalensinya paling tinggi adalah
hipertensi dan disiplidemia (kolesterol terlalu rendah atau tinggi). Kedua penyakit itu
berkorelasi dengan berbagai penyakit serius yang bahkan berisiko kematian, namun sering
dianggap ringan atau tidak disadari oleh penderitanya, padahal sesuai dengan data Riskesdas
(2013), hipertensi adalah masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar
258%. Hawari (2006) menyebutkan gangguan-gangguan psikosomatik antara lain : 1)
Dispepsia Fungsional, yaitu keluhan tidak enakpadaperut bagian atas yang bersifat
intermitten, sementara pada pemeriksaan tidak ada kelainan organ. 2) Hipertensi esensial,
diagnosis ini ditegakkan karena hingga kini belum ditemukan penyebab, morfologis, kimiawi
atau diagnosa klinis yang membuktikannya, sehingga untuk menetapkan diagnosisnya harus
disisihkan penyebab adanya gangguan ginjal, hormonal, jantung, dan syaraf. 3) Asma
bronkiale, aliran ekspirasi terhalang sehingga ketika bernafas akan terdengar tinggi. 4)
Depresi, yaitu gangguan afektif dengan suasana hati depresi (sedih yang dalam dan lama),
kehilangan minat, gairah dan mudah lelah. Semua penyakit tersebut, yang jumlahnya paling
dominan diderita masyarakat adalah hipertensi, kolesterol, dan sistem saluran darah
(jantung) (Aini, 2022).

Adapun jenis-jenis psikosomatis menurut Maramis (2004) dan Mcquade & Aickman
(1991) adalah : 1) Psikosomatis yang menyerang kulit, 2) Psikosomatis yang menyerang otot
dan tulang, 3) Psikosomatis pada saluran pernafasan, 4) Psikosomatis yang menyerang
jantung dan pembuluh darah, 5) Psikosomatis pada saluran pencernaan, 6) Psikosomatis pada
alat kemih dan kelamin, 7) Psikosomatis pada sistem endokrin.

Penyebab utama dari psikosomatis adalah pikiran dan emosi negatif yang menimbulkan
stress dankecemasan. Tidak ada penyebab tunggal untuk gangguan psikosomatis,
sepertibanyakkondisi kejiwaan sebagai hasil akhir dari interaksi antara faktor genetik dan
berbagai peristiwa dalam sejarah kehidupandari individu. Berbagai mekanisme psikologis,
sosial, patofisiologis, keluarga, dan genetik telah diusulkan untuk menjelaskan asal gangguan
psikosomatis (Colak, 2014). Tingginya gangguan psikosomatis pada masyarakat antara lain
disebabkan oleh factor psikologis. Hal ini sejalandengan penelitian yang dilakukan oleh
Strecter dalam maramis (2006), pada 239 penderita dengan gangguan psikogenetik, Strecter
telah menganalisis gejala yang paling sering didapati yaitu 89% terlalu memperhatikan
gejala-gejala pada badannya dan 45% merasa cemas,maka dari itu pada pasien psikosomatis
perlu ditanyakan beberapa faktor yaitu: 1) Faktor sosial dan ekonomi, 2) Faktor perkawinan
atau keluarga, 3) Faktor kesehatan, 4) Faktor psikologis.
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Berdasarkan uraian di atas gangguan psikosomatis ini banyak ditemukan di yayasan
budi sosial, namun gangguan ini sering kali diabaikan bahkan dilupakan. Biasanya penderita
memiliki beraneka macam keluhan somatic, mulai dari keluhan jantung, keluhan sakit perut
seperti nyeri ulu hati, kembung, mual, diare (keluhan gastrointestinal) keluhan sakit kepala
dll.

Ditempat yayasan budi sosial sehari-hari banyak pasien hanya menunjukan keluhan
somatik saja tanpa menyertakan keluhan-keluhan psikisnya. Jarang sekali faktor psikis
(emosi) seperti frustasi, konflik, ketegangan dan sebagainya dikemukakan sebagai keluhan
utama oleh penderita, padahal faktor psikis tersebut yang memicu munculnya keluhan fisik
penderita. Oleh karena itu diperluka adanya edukasi gangguan psikosomatis kepada lansia,
untuk meningkatkan pengetahuan, membuka pikiran, kesadaran, serta dapat menyelesaikan
masalahnya sendiri, sehingga lansia menjadi lebih nyaman dangan kondisinya dan tidak
mengganggu aktivitas sehari-hari

2. METODE

Kegiatan sosialisasi kesehatan di laksanakan di Yayasan Panti Jompo Budi Sosial Batam
dengan jumlah yang hadir 15 lansia. Metode yang digunakan dalam pengumpulan data
adalah observasi, wawancara, mengisi kuisoner pre post test, dan penyuluhan menggunakan
media X banner mengenai gangguan psikosomatis pada lansia. Kegiatan ini dilaksanakan
berdasarkan kesepakatan bersama, karena menurut kami penting diadakan penyuluhan
kepada lansia mengenai gangguan psikosomatis sesuai dengan permasalahan yang ada di
Yayasan Panti Jompo Budi Sosial.

Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara berkoordinasi dengan pengasuh
lansia yang ada di Yayasan Panti Jompo Budi Sosial, kemudian tim melakukan observasi serta
penyebaran kuisioner pre test dan mengajukan beberapa pertanyaan yang sudah tersedia di
dalam kuisioner kemudian melakukan kegiatan penyuluhan melalui media X banner
mengenai tips mengendalikan psikosomatis pada lansia dan ceramah mengenai pengertian
psikosomatis, ciri-ciri, penyebab, jenis-jenis, cara menangani dan cara mencegahnya yang di
hadiri 15 lansia dan di akhir kegiatan ada sesi tanya jawab serta mengisi kuisioner post test
kembali kepada 15 lansia Yayasan Panti Jompo Budi Sosial yang mengikuti penyuluhan.

3. HASIL & PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1. Pada tanggal 14 April 2023 dengan jumlah responden sebanyak
14 lansia yang berada di Yayasan panti Jompo Budi Sosial, dengan judul Sosialisasi Gangguan
Psikosomatis Pada Lanjut Usia Melalui Media X Banner.

Tabel 1. Perbedaan Hasil Uji Pre Post Sebelum dan Setelah Dilakukan Sosialisasi
Gangguan Psikosomatis Pada Lanjut Usia Melalu Media X Banner Tahun 2023 (n=15)

Keterampilan Pre-test % Post-test %
Baik 6 40 13 87

Kurang baik 9 60 2 13
Total 15 100 15 100
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Berdasarkan tabel 1. diatas, di dapatkan hasil analisa rata-rata pre test pada lansia
sebelum dilakukan sosialisasi memiliki pengetahuan kurang baik berjumlah 9 orang atau
60%. Pada pengukuran kedua setelah dilakukan sosialisasi di dapatkan hasil rata-rata post
test pengetahuan baik berjumlah 13 orang atau 87%. Berdasarkan hasil analisa di dapatkan
adanya peningkatan pengetahuan setelah dilakukan sosialisasi yaitu dari pengetahuan pre
test 40% menjadi 87% pengetahuan post test.

Gambar 1. Sosialisasi gangguan psikosomatis

Psikosomatik merupakan gangguan fisik yang disebabkan faktor kejiwaan dan sosial.
Emosi yang menumpuk dan memuncak dapat menimbulkan goncangan dalam diri seseorang
yang bila berkepanjangan dapat menyebabkan munculnya perasaan tertekan,cemas, kesepian
dan bosan yang dapat mempengaruhi kesehatanfisiknya. Penyebab utama dari psikosomatis
adalah pikiran dan emosi negatif yang menimbulkan stress dan kecemasan.

Tidak ada penyebab tunggal untuk gangguan psikosomatis, seperti banyak kondisi
kejiwaan sebagai hasil akhir dari interaksi antara faktor genetik dan berbagai peristiwa dalam
sejarah kehidupan dari individu. Berbagai mekanisme psikologis, sosial, patofisiologis,
keluarga, dan genetik telah diusulkan untuk menjelaskan asal gangguan psikosomatis (Colak,
2014). Oleh karena itu diperlukan adanya edukasi gangguan psikosomatis kepada lansia, agar
lansia terhindar dari pemikiran negatif yang cenderung akan membuat lansia stress. untuk
itu dilakukannya kegiatan edukasi bagi lansia untuk meningkatkan pengetahuan, membuka
pikiran, kesadaran, serta dapat menyelesaikan masalahnya sendiri, sehingga lansia menjadi
lebih nyaman dangan kondisinya dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari.

Pada kegiatan sosialisasi, para lansia diajarkan bagaimana tips mengendalikan
psikomatis yaitu dengan tidak perlu menangkal perasaan cemas karna cemas itu hal yang
wajar dirasakan bagi lansia. Mengajarkan pada lansia agar tidak focus kepada informasi
negatif dan lebih berfikiran positif. Lansia juga di berikan informasi agar membatasi koneksi
dengan media sosial dan lebih banyak melakukan kegiatan seperti keterampilan dan olahraga
aktif bergerak untuk meningkatkan kesehatan. Makan manakan bergizi seimbang dan tidur
tepat waktu untuk menjaga kesehatan. Melakukan kegiatan menyenangkan dirumah dan
tetap berhubungan baik dengan keluarga juga dapat menghindari dari gangguan
psikosomatis pada lansia.

Berdasarkan kuesioner dari kegiatan edukasi penyuluhan gangguan psikosomatis, hasil
pre dan post test yang sudah di lakukan, rata - rata nilai pengetahuan pre test yaitu kurang
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setelah dilakukan penyuluhan dengan media X banner pengetahuan lansia meningkat
dengan hasil baik dengan kesimpulan adanya pengaruh penyuluahn X banner terhadap
tingkat pengetahuan lansia

4.

Gambear 2. Sosialisasi gangguan psikosomatis

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilakukan tentang Penyuluhan Gangguan

Psikosomatis Pada Lanjut Usia Melalui Media X Banner Di Yayasan Panti Jompo Budi Sosial
Batam maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1.

2.

Rata-rata lansia masih banyak yang belum mengetahui tentang gangguan psikosomatis
dan cara mengendalikannya

Tingkat pengetahuan sebelum dilakukannya sosialisasi pengetahuan mengenai
Gangguan Psikosomatis Pada Lanjut Usia Melalui Media X Banner dengan hasil pre test
pengetahuan baik 6 orag atau 40% dan kurang baik berjumlah 9 orang atau 60%.
Tingkat pengetahuan setelah dilakukannya sosialisasi pengetahuan mengenai Gangguan
Psikosomatis Pada Lanjut Usia Melalui Media X Banner dengan hasil pre test
pengetahuan baik 13 orang atau 87% dan kurang baik berjumlah 2 orang atau 13%.
Adanya minat dan interaksi dari para lansia saat diberikan sosialisasi mengenai
gangguan psikosomatis dan cara mengendalikannya

Terdapat pengaruh dari Penyuluhan Gangguan Psikosomatis Pada Lanjut Usia Melalui
Media X Banner Di Yayasan Panti Jompo Budi Sosial Batam

Terdapat pengaruh pada lansia setelah diberikan kegiatan sosialisasi tentang gangguan
psikosomatis dan cara mengendalikannya, lansia menjadi tau bagaimana menghindari
pikiran negatif dan lansia lebih banyak melakukan kegiatan positif seperti melakukan
kegiatan keterampilan dan melakukan kegiatan menyenangkan lainnya setra tetap
manjaga komunikasi dengan keluarga
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