
JOURNAL OF RESEARCH IN PUBLIC HEALTH SCIENCES 

1(1): 69-78, Jan 2019 

https://doi.org/10.33486/jrphs.v1i1.14    69 

  

Diterima 22 Sept 2018; Direvisi 1 Des 2018; Disetujui 10 Des 2018 

REVIEW ARTICLE 

 

HEALTH INTERVENTION ON DECREASING ELDERLY 

DEPRESSION: REVIEW ARTICLE 
 

 

Erina Nur Afni,
1
 SA Nugraheni

2 

 
1 

Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang, Banten, Indonesia 
2 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Diponegoro, Semarang, Indonesia 

 

 

ABSTRACT 
 

Growth of 20-25% prevalence of psychiatric disorders in Iran compared to 21.5% in 2012
(1)

 damage to 

health, happiness, ability to carry out daily activities
(2)

 and cause 50% of psychosomatic disorders. So 

that 30% of people referred to the health center suffer from psycho-socio-spiritual problems (1). The 

inclusion of the spiritual health dimension into the concept of health, introduces an important dimension, 

for health experts
(3)

. "The Copenhagen Declaration on Social Development" and the "Bangkok Charter" 

emphasize the spiritual dimension for recent health promotion
(4)

. "The International Nursing Council" 

finds the role of nurses in promoting an atmosphere in which human rights, values, habits, and spiritual 

beliefs of people, families and communities are respected. 
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PENDAHULUAN 

 

Pertumbuhan 20-25% prevalensi 

gangguan kejiwaan di Iran 

dibandingkan dengan 21,5% pada tahun 

2012
(1)

 kerusakan pada kesehatan, 

kebahagiaan, kemampuan untuk 

melakukan aktivitas kehidupan sehari-

hari
(2)

 dan menyebabkan 50% gangguan 

psikosomatis. Sehingga 30% orang yang 

dirujuk ke pusat kesehatan menderita 

masalah psiko-sosio-spiritual
(1)

. 

Dimasukkannya dimensi kesehatan 

spiritual ke dalam konsep kesehatan, 

memperkenalkan dimensi penting, 

untuk ahli kesehatan
(3)

. “Deklarasi 

Kopenhagen tentang Pembangunan 

Sosial” dan “Piagam Bangkok” 

menekankan dimensi spiritual untuk 

promosi kesehatan baru-baru ini
(4)

. 

"Dewan Perawat Internasional" 

menemukan peran perawat dalam 

mempromosikan suasana di mana hak 

asasi manusia, nilai-nilai, kebiasaan, 

dan kepercayaan spiritual orang, 

keluarga, dan masyarakat dihormati
(5,6)

. 

Mengenai pendekatan promosi 

kesehatan yang meningkatkan tingkat 

komunitas dan kesehatan perorangan, 

layanan keperawatan tidak terbatas pada 

pasien, kebutuhan semua klien dalam 

komunitas yang berbeda dianggap
(7)

. 

Selain itu, penekanan pada perawatan 

kesehatan berbasis masyarakat dan 

mengatasi keyakinan pasien untuk 

pengobatan memerlukan 

penyediaankesehatan layanan sesuai 

dengan nilai-nilai individu
(8)

. Oleh 

karena itu, bagi pengikut agama-agama 

Abraham, kesehatan spiritual harus 

didefinisikan, mempertimbangkan 

definisi jiwa surgawi (hati) dari dunia 

gaib dan kapasitasnya
(9)

. Jiwa memberi 

eksistensi dan mampu memahami, 

merasakan, bergerak, bernalar, dan 

berkeinginan
(10)

. Persepsi adalah 
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komponen penting dari emosi (hati) dan 

tindakan berasal dari persepsi. Hati 

telah ditafsirkan sebagai kebijaksanaan 

dalam beberapa Hadis
(11)

. Kesehatan 

rohani adalah memiliki Hati yang Baik, 

yang mengarah pada keselamatan kekal 

dan muncul dari iman
(12)

. Pengaruh 

kondisi mental manusia pada fungsi 

sistem saraf, kelenjar endokrin, dan 

sistem kekebalan telah terbukti selama 

dua dekade terakhir
(13)

 dan orientasi 

holistik perawatan kesehatan, 

menekankan pada semua dimensi 

kesehatan. Sayangnya, meskipun 

penekanan pada promosi kesehatan dan 

penyediaan layanan medis di semua 

tingkat pencegahan
(6)

, promosi 

kesehatan spiritual klien dalam 

kelompok usia yang berbeda masih 

diabaikan, dan gaya hidup yang tidak 

sehat, perilaku berisiko tinggi, dan 

emosi negatif, mengancam kesehatan 

bio-psikososial-spiritual klien
(14)

. 

Analisis penyebab bahaya ini, 

seperti: kegagalan untuk secara optimal 

menggunakan waktu luang, faktor 

genetik, perubahan hormonal selama 

pubertas
(15)

, karakteristik kepribadian 

seperti: mencari sensasi, disiplin diri 

yang buruk, impulsivitas, inovatif, 

emosi negatif yang tinggi , efek faktor 

sosial dan keluarga (pengawasan 

keluarga yang buruk)
(16)

, dan persepsi 

risiko rendah
(17)

 tidak dapat 

menghilangkan ancaman terhadap 

kesehatan klien. Oleh karena itu, 

petugas kesehatan harus menyediakan 

layanan dengan tujuan meningkatkan 

kesehatan rohani. Mereka juga harus 

mempertimbangkan penerima 

perawatan kesehatan sebagai berbagai 

macam orang (termasuk remaja selama 

masa puber, pemuda pada usia 
pernikahan, wanita hamil dan menyusui, 

orang tua dengan anak kecil, orang tua, 

dll.) Yang membutuhkan bantuan untuk 

melewati suatu periode. perubahan 

fisiologis
(18)

, sementara tidak ada model 

pelatihan untuk meningkatkan 

kesejahteraan spiritual. Perlunya 

perawatan spiritual untuk pasien 

berdasarkan model perawatan 

spiritual,
(19)

 seharusnya tidak mencegah 

kita untuk memperhatikan kesehatan 

spiritual masyarakat dan klien dengan 

kemampuan perawatan diri. Karena 

kurangnya model pelatihan untuk 

promosi kesehatan spiritual di 

masyarakat, penelitian ini bertujuan 

untuk merancang dan memvalidasi 

model konsultasi kesehatan spiritual 

untuk promosi kesehatan di klien. 

 

METODE 

 

Penulis melakukan peninjauan 

ulang atas yang diterbitkan literatur 

untuk mengeksplorasi apa yang 

diketahui tentang intervensi berbasis 

sekolah untuk promosi kesehatan yang 

dilaksanakan dan dievaluasi di  berbagai 

negara. Penulis secara khusus bertujuan 

untuk mengidentifikasi jenis-jenis 

intervensi yang diterapkan dan ukuran 

apa pun dari mereka berdampak pada 

penerima manfaat. Ulasan ini dibuat 

Kerangka metodologi Arksey dan 

O‟Malley
(13)

 dan rekomendasi Levac, 

Colquhoun dan O‟Brien untuk 

melakukan studi pelingkupan. Kita 

melakukan tinjauan ini dalam lima 

langkah: (i) mendefinisikan pertanyaan 

penelitian dan kriteria inklusi (ii) 

menentukan strategi pencarian; (iii) 

memilih literatur (iv) memetakan dan 

mensintesis data (v) menganalisis data 

dan menghasilkan hasil dan ucapan 

terimakasih. (i) Pertanyaan dan kriteria 

penelitian untuk inklusi: Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menjawab 

penelitian pertanyaan: „Apa yang 
diketahui tentang sekolah berbasis 

intervensi untuk promosi kesehatan, 

dampaknya dan determinan di berbagai 

negara?'  Penulis memasukkan studi 

yang memenuhi lima kriteria: (i) 
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populasi target terutama anak-anak dan 

remaja di sekolah pra-sekolah, taman 

kanak-kanak, sekolah dasar atau 

menengah di suatu negara. Klasifikasi 

negara adalah digunakan untuk 

mengkategorikan suatu negara 

berkembang maupun maju; (ii) Studi 

difokuskan pada intervensi promosi 

kesehatan diimplementasikan dalam 

pengaturan sekolah. Untuk menentukan 

intervensi yang dapat diterima, penulis 

menggunakan definisi WHO promosi 

kesehatan: „Promosi kesehatan adalah 

prosesnya memungkinkan orang untuk 

meningkatkan kontrol, dan untuk 

meningkatkan, kesehatan mereka. Ini 

bergerak di luar fokus perilaku individu 

terhadap berbagai macam sosial dan 

intervensi lingkungan(29), kami 

termasuk desain penelitian berikut: acak 

uji coba terkontrol (RCT) atau cluster-

RCT, terkontrol sebelum-sesudah 

(CBA) mempelajari dan menyela waktu 

seri untuk menangkap informasi yang 

dapat dipercaya tentang determinan, 

dampak dari intervensi yang disurvei; 

(iv) Studi memasukkan setidaknya satu 

ukuran dampak intervensi dan (v) 

penelitian harus berupa artikel primer 

atau tinjauan sistematis. Sistematis 

ulasan dimasukkan jika semua studi 

yang mereka analisis memenuhi kriteria 

penulis. (ii) Strategi pencarian: Kami 

mencari MEDLINE, Scient Direct, 

Proquest, dan BMC, PudMed 

menggunakan strategi pencarian dan 

beberapa kombinasi istilah yang 

dijelaskan dalam file tambahan. Ulasan 

itu terbatas pada penelitian yang 

diterbitkan dalam bahasa Inggris sejak 

januari 2008. tujuan kedua pencapaian 

pendidikan dasar universal. Referensi 

tambahan termasuk kertas laporan dan 
artikel ilmiah diperoleh dengan 

menjelajahi situs web WHO, Uni 

Internasional untuk Kesehatan Promosi 

dan Pendidikan  FAO, UNESCO. (iii) 

Kami memilih penelitian yang relevan 

dengan penelitian pertanyaan melalui 

judul dan skrining abstrak diikuti oleh 

tinjauan teks lengkap dari catatan yang 

disimpan. 201 catatan diambil dan situs 

web dan penerimaannya. Catatan yang 

tidak memenuhi kriteria dikeluarkan 

inklusi. Alasan untuk pengecualian serta 

proses rinci pemilihan dijelaskan (iv) 

setelah meninjau teks lengkap, catatan 

50 bertemu kriteria inklusi dan ditahan 

untuk ekstraksi data dan analisa lebih 

lanjut. Kami ekstrak data pada studi 

penulis, tujuan, belajar desain untuk 

dasar mempelajari artikel, peserta, 

intervensi, determinan dan dampak dan 

hasil serta negara-negara dan wilayah 

mana intervensi mengambil tempat 

yang menggunakan template standar 

dalam Microsoft word. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

"Orang percaya, jagalah dirimu 

sendiri," Al-Quran menyebutkan 

pengabaian Tuhan sebagai penyebab 

ketidaktahuan diri, emosi negatif, gaya 

hidup tidak sehat, dan perilaku berisiko 

tinggi. Penasihat spiritual harus 

membiasakan klien dengan ancaman 

ini.
(32)

 

"Kepekaan yang dirasakan" 

(persepsi individu tentang risiko 

penyakit atau kondisi kesehatan) 

berguna untuk memprediksi perilaku 

pencegahan pada orang berisiko 

tinggi
(33)

. "Keparahan yang dirasakan" 

(persepsi individu tentang konsekuensi 

dari penyakit atau kondisi yang 

mengancam) mengacu pada perasaan 

tentang keseriusan penyakit, evaluasi 

hasil medis dan klinis (seperti kematian, 

kecacatan, dan kemungkinan hasil 

sosial, pengaruh dari penyakit pada 
pekerjaan, kehidupan keluarga, dan 

hubungan sosial
(6)

. Kepekaan yang 

dirasakan (integrasi sensitivitas yang 

dirasakan dan keparahan yang 

dirasakan) lebih berpengaruh dalam 
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menentukan motivasi perilaku 

preventif.
(34)

 Penasihat spiritual harus 

melatih hasil destruktif dari perilaku 

berisiko tinggi, emosi negatif dalam 

kelompok usia yang berbeda.
(35)

 

“Kami menunjukkan tanda-tanda 

kami kepada Anda, mungkin Anda 

berpikir tentang mereka” Quran 

mendorong orang untuk merenungkan 

penciptaan langit dan bumi, siklus 

malam dan siang, penciptaan jiwa dan 

tubuh, dan manifestasi lain dari kuasa 

dan kebijaksanaan ilahi, untuk 

menemukan Tuhan 'keagungan dan 

tujuan penciptaan.
(36)

 Berpikir tidak 

hanya menghambat pengabaian tetapi 

juga menghasilkan keputusan yang 

tepat, menghindari dosa, hasil kegiatan 

yang menguntungkan
(37)

. Penasihat 

harus mengganti perilaku berisiko 

tinggi, dengan yang lain di mana klien 

agak tertarik termasuk berbagai 

olahraga (berenang, menembak, dan 

berkuda)
(38)

 mempromosikan hubungan 

dengan alam dan mendengarkan doa-

doa makhluk (suara air dan burung), 

wisata alam, membaca puisi dan buku, 

melukis, kaligrafi, beternak bunga dan 

tanaman lainnya, menjaga hewan 

peliharaan, dan sebagainya.
(32,33)

 

Penasihat harus mendorong klien 

untuk merefleksikan posisi manusia di 

alam semesta, ciptaan mereka dari cinta 

ilahi
(39)

, kebutuhan untuk menjaga 

kesehatan di semua aspek kehidupan, 

berpikir tentang gaya hidup pribadi dan 

peran perilaku berisiko tinggi dalam 

kejadian penyakit, menerima tanggung 

jawab pilihan mereka dengan 

menggunakan pertunjukan boneka, 

mendongeng, video pendidikan, klip 

lucu, brosur pendidikan dan pamflet, 

dan diskusi dalam pertemuan kelompok 
ramah

(40)
. Perasaan persaudaraan, kerja 

sama, dan memberikan bantuan kepada 

orang miskin harus dikembangkan di 

klien melalui mengunjungi daerah yang 

dirampas dan membantu mereka 

memecahkan masalah mereka. 

Berkonsultasi dengan orang bijak 

didorong
(40)

. 

Norma-norma Subyektif harus 

dikembangkan dengan menggambarkan 

kisah hidup para nabi ilahi, orang-orang 

yang sempurna dan juga menunjukkan 

contoh nyata dari konsekuensi perilaku 

berisiko tinggi dan gaya hidup yang 

tidak pantas melalui mengunjungi 

penjara atau menonton film dokumenter 
(14)

. Spiritualitas agama sebagian besar 

adalah mengingat Tuhan, keyakinan 

akan kehadiran Tuhan dan keilahian-

Nya, bertindak demi Allah
(41)

. Penting 

untuk mengajarkan keterampilan 

mengingat Tuhan dengan berdoa
(42)

 

seperti sholat lima waktu di masjid, 

metode penyembuhan iman
(41)

, untuk 

mendorong klien untuk 

mengembangkan persahabatan mereka 

dengan Tuhan, yang penuh kasih sayang 

dan penyayang, tanpa akhir di 

kebijaksanaan dan kekuatan, seorang 

yang dicintai yang tidak pernah gagal, 

tidak pernah dikalahkan, menciptakan 

sesuatu yang baru setiap detik; yang 

kekuatannya tidak dibatasi oleh aturan 

makhluk "Dia sendiri" telah 

menciptakan; sumber anugerah, cinta, 

dan berkah; mendengarkan bisikan para 

hamba-Nya dan mengasihi mereka; 

Cintanya lebih dari ayah dan ibu, dan 

dia tidak pernah meninggalkan hamba-

Nya sendiri dan tidak berdaya.
(43)

 

Setelah niat untuk mengubah 

perilaku dan etika, klien akan siap untuk 

mempelajari berbagai keterampilan 

spiritual dan pedoman berbasis bukti 

keagamaan untuk perawatan diri 

rohani
(25)

. Kontrol diri dan penilaian diri 

Klien direkomendasikan untuk 

mengevaluasi status emosional mereka 
dan mengambil catatan harian untuk 

melakukan ketentuan, meditasi, dan 

penilaian
(43)

. Mentor hadir di tempat 

yang berbeda (rumah, sekolah, 

universitas, masjid, dll) di mana klien 
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hadir, dan membantu mereka dalam hal 

ini
(44)

. 

Model konseling kesehatan 

spiritual, menyiratkan bahwa perilaku 

sehat harus diprediksi melalui 

pengembangan pengetahuan dan sikap 

yang diperlukan dan mendorong klien 

untuk mengadopsi perilaku yang 

sehat
(45)

. Prediksi perilaku umumnya 

tergantung pada nilai yang diberikan 

orang terhadap konsekuensi dari 

perilaku dan harapan yang mereka 

miliki tentang konsekuensi dari perilaku 
(46)

 yang konsisten dengan model. 

Model ini menggunakan teori 

pembelajaran dalam kelompok usia 

yang berbeda, untuk menciptakan 

perubahan yang stabil dan dapat diukur 

dalam emosi dan perilaku sebagai 

berikut: 
(47)

 

Fishbone, dalam teori tindakan 

beralasan, memperkenalkan norma 

subyektif sebagai persepsi individu 

untuk melakukan perilaku yang sehat 

dari perspektif orang lain yang 

signifikan, dan keyakinan normatif 

sebagai persepsi individu terhadap 

perilaku yang orang lain yang penting 

ingin mereka lakukan
(51)

. 'cinta terhadap 

orang lain yang signifikan dapat 

meningkatkan norma subyektif. Selain 

itu, keyakinan akan kebangkitan dan 

refleksi dari perbuatan manusia kepada 

diri mereka sendiri, cinta ilahi dan 

upaya untuk memuaskan Tuhan, 

keyakinan dalam hisab cepat Tuhan, 

dianggap norma-norma agama yang 

penting bagi orang-orang yang percaya 

pada agama
(52,53)

 faktor-faktor ini 

berkembang. motivasi untuk ketaatan 

yang digunakan dalam model
(54)

 

Ketika klien merasakan masalah 

spiritual sebagai ancaman, mereka 
mulai mengukur intensitas stressor dan 

kontrol mereka atas itu dan berdasarkan 

pada situasi yang dirasakan, 

mengidentifikasi alat kontrol mereka 

yang tersedia untuk mencapai 

koping
(55)

. Problem-focused coping 

adalah kemampuan individu untuk 

berpikir dan mengubah situasi stres, dan 

coping yang berfokus pada emosi 

adalah metode yang digunakan untuk 

menghadapi situasi yang penuh tekanan 

dan berfokus pada perubahan pemikiran 

dan perasaan individu tentang suatu 

peristiwa, yang dianggap dalam model 
(44)

 

Penasihat spiritual membantu klien 

melalui pengembangan keyakinan 

kontrol (keyakinan tentang faktor 

internal atau eksternal yang dapat 

menghambat atau memfasilitasi 

perilaku, seperti insentif dan 

pengurangan inhibitor) dan kemampuan 

yang dirasakan (persepsi pasien tentang 

seberapa sulit perilaku tertentu) dan 

menyediakan model untuk peran 

perilaku yang menguntungkan sebagai 

mentor, manifestasikan perilaku 

tersebut. Mereka menghilangkan 

hambatan, memecah perilaku menjadi 

prosedur kecil, dan memfasilitasi niat 

perilaku
(56)

. Telah terbukti bahwa 

peniruan efektif dalam belajar. 

Mengajar berorientasi pada model yang 

melaluinya, orang langsung meniru 

perilaku
(57)

. Jadi konselor sebagai 

pembimbing harus memberikan model 

praktis dari hati yang sehat
(58)

 

Niat memodifikasi perilaku dan 

emosi dihargai oleh Tuhan
(27)

. Untuk 

menegakkan niat, mengambil catatan 

harian dan pengendalian diri sebagai 

cara Gnostik (Menetapkan, meditasi, 

dan menilai diri mereka sendiri, 

menghukum diri mereka sendiri), 

dianjurkan
(42)

. Mengenai penekanan 

agama pada otoritas dan penentuan 

orang dalam pilihan mereka, klien harus 

mengambil tanggung jawab atas pilihan 
mereka

(42)
 

 

PENUTUP 
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Agama-agama ilahi telah 

menekankan pemurnian diri dan 

reformasi sosial. Model konsultasi 

kesehatan spiritual mengajarkan 

individu, anggota keluarga, perawat, 

dokter dan Pendeta, teknik modifikasi 

etika dan perilaku. 
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