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5.1.Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa

tingkat kesehatan mental lansia berada pada beberapa kategori. Sebanyak 71% atau

20 lansia kesehatan mentalnya berada dalam kategori sedang, sebanyak 29% atau

delapan lansia kesehatan mentalnya berada dalam kategori rendah, dan tidak ada

sama sekali lansia yang berada dalam kategori tinggi. Jika ditinjau dari karakteristik

lansia itu sendiri, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Ditinjau dari segi usia. Dengan total 26 lansia yang berusia di antara 60-74
tahun, 19 lansia di antaranya berada di kategori kesehatan mental sedang, dan
tujuh di antaranya berada di kategori kesehatan mental rendah. Sedangkan dua
lansia yang berusia di antara 75-90 tahun, satu lansia berada di kategori
kesehatan mental rendah dan satu lansia lainnya berada di kategori kesehatan
mental sedang.

Ditinjau dari segi jenis kelamin. Dengan total 17 lansia wanita, lima di
antaranya berada di kategori kesehatan mental rendah dan 12 di antaranya
berada di kategori kesehatan mental sedang. Sedangkan pada 11 lansia pria,
tiga di antaranya berada di kategori kesehatan mental rendah dan 8 lansia pria
lainnya berada di kategori kesehatan mental sedang.

Ditinjau dari status sosial. Dengan total 12 lansia yang cerai mati/hidup (janda
atau duda), dua di antaranya berada di kategori kesehatan mental rendah dan
10 sisanya berada di kategori kesehatan mental sedang. Total 16 lansia yang
masih menikah, enam di antaranya berada di kategori kesehatan mental rendah,
sedangkan 10 lainnya berada di kategori kesehatan mental sedang.

Ditinjau dari tempat tinggalnya. Sebanyak 13 lansia yang tinggal bersama
dengan anak, 10 di antaranya berada di kategori kesehatan mental sedang,
sedangkan 3 lainnya berada di kategori kesehatan mental rendah. Sebanyak 10
lansia yang tinggal bersama pasangan saja (berdua saja), empat di antaranya

berada di kategori kesehatan mental rendah dan enam di antaranya berada di
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kategori kesehatan mental sedang. Sedangkan lima lansia yang tinggal
sendirian, empat lansia berada di kategori kesehatan mental sedang dan hanya

1 lansia yang berada di kategori kesehatan mental rendah.

5.2.Saran

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, ada beberapa

hal yang perlu diperhatikan untuk dapat diperbaiki lagi, yakni:

1.

Bagi lansia

Para lansia diharapkan untuk dapat meningkatkan kesehatan mental dengan terus
melakukan aktivitas-aktivitas yang telah dilakukannya baik di dalam keluarga

atau pun dengan lingkungan sekitar.

. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat dikembangkan dengan memperluas populasi atau
menjadikan penelitian kualitatif sehingga akan memperdalam kajian akan

kesehatan mental para lansia di Madiun.

. Pemerintah Kota Madiun

Program posyandu lansia dapat dilaksanakan merata di setiap kelurahan.
Berdasarkan data yang diperoleh, tidak semua kelurahan memiliki posyandu
lansia. Posyandu lansia akan sangat bermanfaat dalam meningkatkan kesehatan

mental para lansia.

5.3. Rencana Tindak Lanjut

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti merencanakan beberapa tindak

lanjut. Adapun rencana tindak lanjut tersebut adalah:

1.

Peningkatan kegiatan Posyandu Lansia di kelurahan-kelurahan di Madiun.
Berdasarkan informasi dari para responden lansia, beberapa posyandu lansia di
kelurahan di Madiun sudah lama tidak aktif sehingga kegiatan untuk para lansia
masih minim.

Penelitian lanjutan untuk studi literasi terkait faktor-faktor yang mempengaruhi
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kesehatan mental lansia.

Penelitian lanjutan berupa studi pembuatan modul psikoedukasi kesehatan mental
lansia. Penelitian ini bertujuan sebagai panduan bagi para lansia dan para
pendamping lansia dalam meningkatkan kesehatan mental lansia.
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