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ABSTRAK

Sres adalah kejadian eksternal serta situasi lingkungan yang membebani kemampuan adaptasi individu,
terutama berupa beban emosional dan kejiwaan. Proses menua dapat menimbulkan berbagai masalah baik
secara fisik, biologis, sosial ekonomi maupun mental, Masalah mental dan emosional sama halhya dengan
masalah fisik yang dapat mengubah perilaku lansia. Masalah mental yang sering dijumpai pada lansia
adalah stres, depresi, dan kecemasan. Lansia yang mengalami masalah mental mulai mengalami perasaan
tidak berharga, kesepian, dan kehilangan.Stres dapat di klasifikasikan dalam beberapa jenis stress,Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan 4 kategori stress untuk mengetahui gambaran tingkat stress yang di
alami lansia, Metode pada penelitian ini menggunakan jenis studi kasus dengan metode pendekatan
deskriptif dengan metode pendekatan studi kasus, Sampel penelitian ini sebanyak 5 orang, Hasil penelitian
ini menunjukan bahwa tingkat stres pada lansia yang tinggal dip panti wreda omega semarang rata — rata
pada skor 46,6 atau termasuk dalam kategori stres berat. sehingga dengan adanya hasil penelitian ini
diharapkan keluarga dan orang sekitar mampu mengetahui dan mengklasifikasikan tanda dan gejala stress
pada lansia,supaya dapat membantu lansia untuk menjalani masa tua dengan terjamin dan sesuai yang di
harapkan oleh lansia.

Kata kunci: streslansia,gambaran tingkat stres
ABSTRACT

Sress is an external event as well as an environmental situation that burdens the ability of individual
adaptation, especially emotional and psychological burden. The aging process can lead to problems both
physically, biologically, socially and economically, Mental and emotional problems as well as physical
problems that can change the behavior of the elderly. Mental problemsthat are often found in the elderly are
stress, depression, and anxiety. Elderly who experience mental problems begin to experience feelings of
worthlessness, loneliness, and loss.Sres can be classified in several types of stress, In this study researchers
used four categories of stress to know the description of stress levelsin the elderly, The method in this study
using the type of study case with descriptive approach method with case study approach method, this
research sample as many as 5 people, The result of this research indicate that stresslevel at elderly who live
in pediatric home omega semarang average on score 46,6 or included in heavy stress category. so that with
the results of this study is expected families and people around to be able to know and classify signs and
symptoms of stressin the elderly, in order to help ederly to live the old age with guaranteed and appropriate
in the expectation by the elderly.
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PENDAHUL UAN

Lansia merupakan sebuah bagian dari proses tumbuh kembang manusia. Manusia berkembang
dimulai dari bayi, anak-anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Lansia merupakan bagian dari
proses kehidupan yang tidak dapat dihindari dan akan dialami oleh setiap individu. Proses menua
dapat menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, biologis, sosial ekonomi maupun mental
(Nugroho, 2008). Masalah mental dan emosional sama halnya dengan masalah fisik yang dapat



mengubah perilaku lansia. Masalah mental yang sering dijumpai pada lansia adalah stres, depresi,
dan kecemasan. Lansia yang mengalami masalah mental mulai mengalami perasaan tidak berharga,
kesepian, dan kehilangan (Stanley dan Beare 2006).

Stres adalah kejadian eksternal serta situasi lingkungan yang membebani kemampuan adaptas
individu, terutama berupa beban emosional dan kegiwaan (Tamher dan Noorkasiani, 2009). Stres
yang berkepanjangan dapat menggangu atau menghambat kelancaran menyelesaikan tugas
perkembangan. Lansia biasanya menghadapi adaptasi terhadap perubahan dalam keluarga dan
kemungkinan terhadap kematian dari pasangan atau teman hidup (Potter & Perry,2006).

Stres merupakan perasaan tertekan saat menghadapi permasalahan. Stres bukan penyakit, tetapi
menjadi awal timbulnya penyakit mental atau fisik jikaterlalu lama. Stres dialami oleh setiap orang,
masalah yang sama dapat memberikan stress dan beban yang berbeda, tidak ada ciri fisik pada
orang stress tetapi dapat dilihat dari tekanan darah atau jantung. Stres yang berkepanjangan dapat
mempengaruhi sistem tubuh, misalnya menimbulkan sakit maag (Suryani,2005)

METODE

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran stress lansia di panti OMEGA Semarang.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi kasus. Pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah Subjek penelitian adalah 5 keluarga yang anggota keluarganya
menjalani hemodialisa.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 12 september 2016 di panti wreda omega, Penelitian ini
dilakukan pada responden sebanyak 5 orang, berdasarkan data yang sudah dikumpulkan peneliti
menyajikan hasil penelitian sebagai berikut. Hasil penelitian dapat diketahui bahwa 5 (100%)
responden berusia 60 — 74 ( lanjut usia ), menurut pendidikan 4 (80%) responden berpendidikan
SMU dan 1 ( 20% ) berpendidikan SMP, menurut jenis kelamin 3 (60%) laki-laki, dan 2 (40%)
responden berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian dapat di ketahui bahwa 3 responden
memiliki (riwayat penyakit), 4 responden mengalami (konflik individu),dan 2 (konflik keluarga).
Hasil penelitian dapat diketahui bahwa tingkat stres pada lansia rata — rata pada skor 46,6 atau
termasuk dalam kategori stres berat.

PEMBAHASAN

Usia merupakan salah satu hal yang berpengaruh dalam tingkat stres pada lansia, pada penelitian ini
semua responden atau sebanyak 5 (100%) responden berada dalam usia 60 — 74 tahun atau bisa
dibilang dalam kategori lanjut usia. Stres dapat terjadi pada semua usia. Khususnya pada lansia,
lansia akan mengalami perubahan- perubahan fisik yang menurun secara signifikan.Usia lebih dari
60 tahun merupakan lansia yang berisiko masalah kesehatan.Depkes RI (2003). Jika lanjut usia
tidak dapat menyesuaikan diri dan tidak dapat menerima keadaaan yang ada, lansia dapat dikatakan
terkena stres Menurut Kaplan dan Sadock (2007).Nilai screening pada lansia yang semakin
bertambah usianya, nilai stresnya cenderung semakin tinggi.

Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti yang berbeda-beda. Pendidikan pada umumnya berguna
dalam merubah pola pikir, pola bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan (Notoatmodijo,
2010). Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam mengidentifikas stresor dalam diri
sendiri maupun dari luar dirinya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin rendah



kemungkinan mengalami stres (Yunitasari, 2012). Hal ini dikarenakan pendidikan menjadikan
individu lebih mudah memahami fenomena yang terjadi pada dirinya. Contohnya dalam bidang
pendidikan, lansia masih butuh tetap melanjutkan pendidikannya, sehingga dapat meningkatkan
intelegensi dan memperluas wawasan. Hal ini merupakan suatu dukungan bagi lansia dalam
menghadapi masalah yang terjadi hasil penelitian, pendidikan terbanyak adalah pada perguruan
tinggi, semakin tinggi tingkat pendidikan, nilai screening stres ternyata semakin menurun. pada
tabel 4.1 menunjukkan bahwa jumlah responden yang pendidikan SMA terdapat 4 responden atau
sebesar 80 % responden, dan responden yang berpendidikan SD sebanyak 1 responden atau 20 %
responden. Jadi dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi tingkat stress
pada lansia. Penelitian yang dilakukan (Nindia, 2013) dijelaskan bahwa lansia dengan tingkat
pendidikan yang rendah akan mempengaruhi fungsi kognitif, kesehatan fisk dam kualitas
hidupnya. Keadaan ini mengikuti pola pendidikan dari golongan lanjut usia di Indonesia yang
umumnya sekitar 71,2 % belum mengena pendidikan formal, sehingga lansia sudah bisa
menyesuaikan diri sgjak dahulu dengan tingkat pendidikannya sehingga tidak mempengaruhi
keadaan mood, perasaan dan harapan hidupnya (Darmojo, 2006)

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, jenis kelamin tentunya kemungkinan salah satu
factor yang mempengaruhi tingkat stress pada lansia. pada tabel 4.1 dapat diketahui bahwa pada
penelitian ini 3 responden atau 60% responden berjenis kelamin laki — laki dan 2 responden atau 40
% responden berjenis kelamin perempuan. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Ninda, 2013) menunjukan bahwa lansia dengan jenis klamin perempuan lebih besar
mengalami stress sedang dengan jumlah 23 responden (39,7). Perempuan lebih sering mengalami
depresi, hal ini karena perempuan sering terpgjan dengan stressor lingkungan dan memiliki
tingkatan ambang stressor lebih rendah disbanding laki — laki. Selain itu adanya depresi pada
perempuan juga erat kaitannya dengan ketidak seimbangan hormone sehingga depresi lebih sering
terjadi pada perempuan (Amir, 2005)

Stres adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik terhadap setiap tuntutan beban atasnya (Selye
dalam Hawari, 2011). Stres adalah kejadian eksternal serta situasi lingkungan yang membebani
kemampuan adaptasi individu, terutama berupa beban emosional dan kejiwaan (Tamher dan
Noorkasiani, 2009). Sedangkan Cornelli (dalam Sunaryo, 2004) menyatakan stres sebagai gangguan
pada tubuh dan pikiran yang disebabkan perubahan dan tuntutan hidup yang tidak lepas dari
pengaruh lingkungan maupun individu dalam lingkungan tersebut. Scoring tingkat stress menurut
(Niven, 2002). Jumlah skor dari pernyataan item tersebut, memiliki makna 0-29 (normal), 30-59
(ringan), 60-89 (sedang), 90-119 (berat), >120 (Sangat berat).

Pada penelitian ini yang dilakukan dipanti wreda omega dengan kuisioner didapatkan hasil
scoring tingkat stress pada lansia rata — rata tingkat stress dari semua responden yaitu 62.8 atau
dalam hal ini termasuk dalam tingkatan stres ringan, hal ini dipengaruhi karena lansia yang menjadi
responden dapat mengendalikan diri dan menerima keadaanya. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan (Syahnur R, 2012) yang menyatakan bahwa salah satu factor lain yang
mempengaruhi stress adalah bagaimana lansia itu sendiri dalam memasuki masa tuanya. Bagi
mereka yang telah mempersiapkan dirinya sedini mungkin untuk memasuki masa tua, membuat ia
lebih mengerti dan memahami serta menerima segala perubahan dan keterbatasan yang mendadak
muncul pada lanjut usia. Penelitian lain yang dilakukan Fingerma(Rini, 2011) menyebutkan bahwa
ternyata apa yang dikhawatirkan para orangtua dalam masa transis tidak terbukti. Lansia tidak
merasakan stress karena kesepian dan kehampaan yang intens atau pun kehilangan makna dan
gairah hidup. Para responden merasa lebih menikmati kebebasan, memiliki kesempatan untuk



memperbaiki dan membangun kembali hubungan yang lebih berkualitas dengan pasangan, memiliki
waktu dan peluang

KESIMPULAN
Dari hasil andlisis penelitian, sebagian besar lansia, yaitu 5 lansia diketahui bahwa tingkat stres
pada lansia rata— rata pada skor 46,6 atau termasuk dalam kategori stres berat.
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