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Abstrak 

Penelilian ini bertujuan mengetahul perbedaan tingkat stres dan strategi koping pada 
lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha 
Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. Jenis penelitian adalah analitik deskriptif 
menggunaken desain deskriptifkomparntif. Sampe! berjumlah 112lansia berumur 60 
tahun atau lebih. Pengambilan sampel dengan cam total sampling peda lansia di 
wilayah Ponti dan multistage random sampling peda lansia di rumah. Analisa hasil 
penelitian meliputi analisa univariat dan bivruiat yang mengunaken uji statistik 
Independent t-test dan regresi linear. Hasil penelitian membuktikan tingkat stres 
lansia di Panti Iebih tinggi dibandingkan dengan !llllSia di keluarga Strategi problem 
focused C<>ping dan emotion focused coping lebih sering digunakan lansia di Panti, 
stretegi religous coping lebih sering digunaken lansia di keluarga dan tidak ada 
perbedaan stretegi seeking social support coping antara kedua tempat tinggallansia. 
Ada hubungan strategi problem focused coping, emotion focused coping, seeking 
social support coping dan religous t:oping dengan tingkat stres pada lansia di 
keluarga dan di Panti. Ada perbcdaan stretegi religious coping menurut urnur pada 
lansia di keluarga dan di Panti. Ada perbedaan tingkat stres dan strategi problem 
focused copi~g. strategi emotion focused coping menurut jenis kelamin pad a lansia di 
kehmga. Ada perbedaan tingkat stres dan strategi problem foew;ed coping menurut 
pendidikan pada lansia di keluarga Ada perbedaan tingkat stres menurut pekerjaan 
pada lansia di keluarga dan di Panti. Ada perbedaan tingkat stres dan stretegi emotion 
focused wping lansia menurut status pemikahan di keluarga dan di Panti. Mengingat 
stres dan strategi koping merupakan hal yang emt hubungan dengan lansia yang 
memiliki perubahan hidup secara kompleks malca perawat dan bagian terkait perlu 
melakukan berbaga! interve.nsi untuk: meningkatkan keseh~tan dH!l kualitas bidup 
lansia. · 

Kata Kunci : tingkat sires, strategi koping 
Daftar Pustaka : 54 (1984- 2009) 
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Abstract 

The purpose of this research to find !he differences hctween levels of stress and 
strategies coping on the elderly living at home with the family and in Panti Social 
Tresna Wredha sub District Peusangan in Bireuen DistricL Type of research is using 
descriptive analytical with romparative descriptive design approach. Sample of 112 
elderly aged 60 years or more. Sampling with a total sampling area on !he elderly in 
Panti and multistage random sampling in the elderly in family. Analysis of results of 
research include analysis univariat and bivariat the test statistics using Independent t­
test and linear regression. Results of research to prove the level of stress on the 
elderly in Panti bigber than the elderly in the family. Problem facused coping and 
emotion focnand coping strategies are often nand more the elderly in Panti, religious 
coping strategy is often nand more the elderly in fumily and no differences in 
seeking social support coping strategy hctween the elderly living. There were 
relationship between problem focused coping, emotion focused coping, seeking 
social support coping and, religious coping strategies with the level of stress on the 
elderly in the fumily and in Panti, There was difference the use of religious coping 
strategy according to age on the elderly in family and in Panti. There were 
differences levels of stress, the use of problem focused coping and emotion focused 
coping strategies according to gender on the elderly in family and in Panti. There 
were differences levels of stress and the use of problem facused coping strategy 
according to education on the elderly in family. There was difference levels of stress 
according to employment on the elderly in fumily and in Panti. There was differences 
levels of stress and the use of emotion focnand coping strategy according to 
marriage status on the elderly in family and in Panti. In regarding of stress and 
strategies c-Oping have n relationship v.rith r-lderly \\lhich has compl~ change in Hfe 
style~ so tbat nurse of community and related instances require the intervention in 
order to improve health and quality life style of elderly. 

Keywords: level of stress, strategies coping 
References: 54 (1984- 2009) 
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BABI 

PENDAHULUAN 

Menua merupakan proses alami yang dahadapi oleh setiap individu lansia dengan 

adanya perubahan kondisi fisik, psikologis dan sosial yang sating berinteraksi satu sama 

Jain. Keadaan tersebut menimbulkan masalah kesehatan bagi lansia yang perlu 

diantisipasi baik di rumah atau sarana kesehatan. Bab ini membahas Jatar belakang. 

rumusan masalah~ tujuan dan manfaat penelitian tentang tingkat stres dan strategt koping 

pada lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha. 

A. Latar Belokang 

Perkembangon penduduk lansia di Indonesia dari tahun ke tahun jumlahnya 

cenderung meningkat. Kantor Kemenierian Koordinator Kesejahteraan Rnkyat 

(KESRA) melaporkan pada tahun 1980 usia harnpan hidup (UHH) 52,2 tahun 

dengon jumlah lansia 7.998.543 orang (5,45%), pada tahun 2006 menjadi 19 juta 

orang (8,90'/o) dan UHH juga meningkat mef\iadi 66,2 tahun. Pada il!hun 20!0 

perkiraan penduduk lansia di Indonesia akan mencapai 23.9 juta atau 9,77 %dan 

UHH sekitar 67,4 tahun. Sepuluh tahun kemudian atau pada tahun 2020 perkiraan 

penduduk fansia di Indonesia mencapai 28,8 juta atau 11,34 o/o dengan UHH sekitar-

7!,1 il!hun (Hennana, 2007,, I, h\ljl:/lbp.d.:psos.go.idlmudules, diakses tanggat 5 

Februari 2009). Peningkatan jumlah lansia juga te<jadi di Kabupaten Bireuen, tahun 

2007 penduduk lansia 6,2% dari total penduduk, sementara pada tahun 2008 

I 

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK UI, 2009



2 

meningkat menjadi ti,3% dari total jum)ah penduduk Kahupaten Bireuen (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bireuen, 2008). 

Meningkatnya jumlah lansia memberikan dampak yang kompleks terhadap 

kesehatan dan kesejahteraan lansia akibat perubahan-perubahan yang terjadi secara 

alami dilambah beroagai faktor resiko. Menurut Wood (1993) setiap individu yang 

memasuki periode lansia akan dihadapkan pada beroagai gangguan kesehatan baik 

fisik maupun mental termasuk stres. 

Gangguan mental pada lansia dipengaruhi oleh beroagai peruhahan yang teljadi 

seiring dengan bertambahnya usia. Periode lansia merupakan periode penutup bagi 

rentang kehidupan seseorang, dimana setiap individu lansia akan mengalami proses 

menua yang bersifat alami dengan adanya peruhahan pada aspek fisik/flsiologis, 

psikologis dan sosial yang saling berinteraksi satu sama lain (Miller, 2004). Hasil 

penelitian Kermis (1986, dalam Miller, 2004) bahwa 80 % lansia yang berumur 65 

tahun atau lebih akan mengalami paling sedikit satu masalah kesehatan yang dapat 

mengakibatkan stres. Hurlock (1994) juga mengatakoa bahwa pada lansia teljadi 

kemunduran fisik dan psikologis secara bertahap? dimana penurunan kondisi tersebut 

dnpat mentmhulkan st::es pada sebagirut lansia. 

Stres merupakan faktor penting dalam kehidupan semua individu terlebih pada 

lansia. Lazarus dan Folkman (1984) mendefinisikan stres sebagai hubungan antara 

seseonang dan lingkungannya yang dinilai melebihi kemampuao/sumber daya 

seseorang dan mengancam kebahagiaannya. Berdasarkan teori stres Selye (1956, 
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dalam Miller, 2004), stres merupakan respon umum terhadap adanya tuntutan pada 

tubuh. Akibat tuntutan tersebut diharuskan tubuh melakukan penyesuaian diri 

sehingga keseimbangan tubuh tidak terganggu, Stimuli yang mengawali atau 

mencetuskan perubahan disebut stressor (Perry & Potter, 1997). 

Miller (2004) mengemukakan beherapa keadaan yang menjadi stressor pada lansia 

dan mengganggu kesehatan mentalnya antara lain diakibatkan oleh 

kemunduran/penurunan kesehatan fisik, relokasi (perpindahan tempo! tinggal), 

kehilangan akibat ditinggal pasangan atau kematian ternan dan anggota keluarga, 

"ageist stereotypes" dan penyakit kronik yang membutuhkan penyesuaian 

psikososial. Berdasarkan penelitiannya Harper (1998) menemukan bebempa gejala 

yang terjadi ketika lansia dihadapkan pada situasi strcs sebagai respon dan reaksi 

dari tubuh antara lain teljadi perubahan fisiologis dan psikososial. Perubahan 

flsiologis ditandai oleh peningkatan kelemahan dan kemunduran fungsi, kehilangan 

sensorylketemahan persepsi sensori, kerusakan kognitif, prilaku dan emosional. 

Sementara dari segi perubahan psikososial ditandai konflik personal, suka 

menyendiri/tidak suka beraktivitas, penurunan harga diri, dan perubahan pola tidur. 

< 

Mem.:.rut Potter dan Percy {J 997) bebcrapa gejab. yang muucul akibat sires $ntt:t'U 

lain perobahan fisiologis, kognidf. interpersonal, prilaku dan emosional. Skala 

penilaian Clifton Assessment Procedure for the Elderly (CAPE) digunakan dalam 

penelitian untuk menilai beberapa ketidakmampuan dan kemundunm yang dialarni 

Jansia akan meningkat ketika dihadapkan pada situasi stres. tennasuk 6 faktor 

diantaranya self care, mobHitas, prilaku, interpersonal, komunikasi dan kognitif (AI-
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Nasir & Al~Hadad, 1999~ conclusion section. 1l 1, http://www.flndarticles.com~ 

diakses tanggal 24 Februari 2009). 

Secara urnum stressor diklasifikasikan sebagai internal dan ekstemal. Stressor 

internal berasal dari dalam diri individu, misalny:a demam, konflik, tekanan dan 

kecemasan, Sementara stressor ekstemal berasai dari lua.r individu, misalnya 
0 

perubahan yang bermakna pada lingkungan, kepadatan, perubahan dalam peran 

keluarga atau sosial dan fasilitas kesebatan yang tidak memadai (Lazarus & 

Folkman, 1984; Perry & Potter, 1997; Hill, 2004). Selanjutnya Selye juga 

mengelompolckan tiga sumber utama penyebob stres adalah tubuh (perubahan faali), 

pikiran dan lingkungan tempat tinggal. 

Mark (1997), Meiner dan Lueckenotte (2006) mengatakao babwa tempat tinggal 

sangat mempengaruhi emosional dan kesehatan ftsik seseorang. Anderson {1972, 

dalarn Miller, 2004) selaku omng pertama yang mengembangkao Skala kejadian 

hidup (Live Event Scale) mengkatagorlkao lingkungan tempat tinggal sebagai 

sum her stres. Sarna halnya dengan penelitian Holmes dan Rabe (1967, dalarn Miller, 

2004) yang mencrnpatkao lingkungan tern pat tinggal sebagai sumber stres urutan ke-

27 d2d 41 dengan ::;km 25 dari total sk~r 100. Berdasarkan basil dur1 J."i!l'leHtlan 

diatas dapat disimpulkan bahwa lingkungan tempat tinggal rnenjadi faktor penting 

terjadinya stres bagi lansia. 

Setiap lansia pasti mendambakan masa tua yang tenang dan babagia yang didukung 

oleh tempat tinggal yang nyarnar. Terdapat dua pllihan tempat tinggal untuk 
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merawat lansi~ dimana lansia dap.at dirawat dalam rawatan institusional atau non~ 

institusionaL Ada bebempa jenis pelayanan perawatan institusi khusus untuk lansia 

yang berkembang saat ini antara lain; acute care unit, subacute care unit (ACt£), 

skilled rehahiiitation (shorllerm),intermediate care (long-term care) (Miller, 2004; 

Stanhope & Lancasrer, 1996; Meiner & Lueckenotte, 2006; Potter & PelT)', t99n 

Menurut Mitty (2001, dalam Miller, 2004) nursing home sebagai suatu tempat 

pelayanan keperawatan medis yang ada selama 24 jam termasuk dalam pelayanan 

keperawatan shorHerm rehabilitation, long-term care yang menyediak:an pelayanan 

keperawatan oleh perawat yang memilild keahlian dan keterampilan bagi penderita 

penyakit kronik atau mengalami ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas untuk 

pemenuhan ADL (Activity Daily Living). Rata-mta residen yang tinggal di rmrslng 

home paling lama 2,5 tahun. Pertimbangan penempatan lansia di nursing home 

an tara lain edanya perubahan fisik, psikososial, perubahan tanggung jawab keluarga 

dan dukungan sosial (Mitty, 2001, dalam Miller, 2004). Mitty (2001, da!am Miller, 

2004) menyebutkan beberapa fidctor yang menjedi alasan meningkatnya peminat 

tingga1 di nursing home antara lain; lansia., tinggar sendiri, mempunyai gangguan 

mental, tidak adanya support sistem, penggunaan bantuan ambulatory dan 

mer..ga!am! kmid.!dunampuan dalam melakukan aktivitas :tiituk pemenuhan ADL. 

Kebanyakan lansia yang dirawat di nursing home adalah dengan kasus hipertensi) 

dementia (Mitty, 2001, dalam Miller, 2004), kerusakan lrogaitif dan keterbatasan 

dalam pemenuhan ADL (Borrayo, 2002, dalam Miller, 2004). 
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Salah satu bcntuk nursing home di Indonesia sebagai tempat perawatan institusional 

bagi lansia adalab Panti Wredha. PWlti Wredba merupakan sebuah tempat tinggal 

sebagai perwujudan pelayanan sosiaJ terhadap lansia yang tedantar atau tidak 

mempunyai keluarga maupun Jansia dari keluarga yang tidak mampu untuk 

diberikan perawatan ntau pelayanan (sandang, pangan, papan dan kesehatan), 

mela.ksanakan kesehatan, melaksanakan bimbingan menta!1 spiritual sehingga lansia 

dapat merasa aman dan senang dalam menikmati masa tuanya. Pada keadaan dimana 

keluarga dari lansia mempunyai keterbatasan waktu, dana, tenaga, dan kemampuan 

untuk merawat lansia, maka tempat yang menjadi pilihan adalah Panti Wredha 

(Versayanti, 2008 1 6, Merawat Lansia di Rumab Seadiri atau Panti Wradha, 

h!!p://www.tanyadolrteranda.com/, diakses tanggal7 Februari 2009). 

Nugroho (1999) mengatakan babwa Panli Wredha merupakan instansi yang sesuai 

untuk sosialisasi para lansia. Namun menurut pandangan sebagian lansia keberadaan 

di Panti adalab akibat penolakan keluarga terhadap dirinya sehingga membuat 

mereka semakin stres berada di Panti (Watson, 2003). Bebarapa basil studi 

ditemukan bahwa penempatan lansin di Panti Wredha bisa mendatangkan stres yang 

diakibatkan oleh timbulnya pertengkaran, ketakutan, kecemasan, dan menarik diri. 

Tertebih datam konteks k:e-Indon.~ian pada umumnya; fansia ~ingf.-JJli menghayati 

penempatan mereka di Panti sebagai bentuk pengasingan dan pemisaban dari 

perasaan kehangatan yang terdapat dalam keluarga, apalagi lansia yang masih punya 

anak dengan kondisi hidup berkecukupan. Perasaan-perasaan negatif akan muneul 

dalam benak lansia dimana pada saat tertentu perasaan-perasaan tersebut akan timbul 
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dan menimbulkan stres (YoMon, 2008 ~ 2, htq>:l/www.gerbanglansia.com/, diakses 

tanggal 7 Febroari 2009). 

Walaupun memiHki fasilitas yang baik di Panti namun banyak lansia yang 

menghabiskan sebagian waktu mereka dengan hanya melakukan sedikit aktivitas, 

umumnya tidak melakukan aktivitas, hanya melamun dan kesendirian yang dapat 

menurunkan harga diri, suntuk, sires dan depresi (Voekl & Mathieu, 1993, dalam 

Harper, 1998), Disamping itu menurut basil studi ditemakan banyak lansia yang 

membuat pelanggaran dan keributan di Panti Wredha yang mengakibatkan 

peruhahan emosional dan menimbulkan stres pada lansia (Krause, !994, dalam 

Harper, 1998). 

Hasil penelitian Sakunah (2005) sumber stres pada lansia di Panti adalah akibat 

penurunan kondisi kesehatan~ kepribadian, kemundumn mental serta faktor sosial 

dan pendidikan. Dari has it penelitian berdasarkan skala penilaian CAPE dapat 

digambarkan bahwa persentase Jansia yang tinggal di Panti lebih cenderung 

mengalami stres dibanding yang tinggal di rumah. Hasil penelitian didapatkan lansia 

di Panti mengalami keterbatasan fisik khususnya bathing dan walking 93%, 

menghabisken wakt'.! ditempat tidur 43%, bingtm.g 64%, hubungan baik dengan 

onmg lain 45o/o, kooperatif terhadap pertanyaan 39%, komunikasi lebih baik 57%, 

mudah mengerti daiam berkomunikasi 54% dan sosialisasi ()0/o, (AJ-Nasir & AI~ 

Hadad, 1999, conclusion section, htq>:l/wwwJigdarticle!.com, diakses tanggal 24 

Februari 2009). Diperkuat dengan basil studi lntermill & McCuan (1991, dalam 
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Boyd & Nihart, 1998) bahwa 15-25% lansia yang berusia 65 tahun keatas 

mengalami gangguan mental dan persentase tersebut meningkat dengan institusional. 

HasH penelltian lain mengemukakan 3% dari total popuiasi 74 lansia rnengalami 

penunman kognitif, dimana persentase ini akan meningkat 66% ketika lansia berada 

di Panti (AI-Nasir & Al~Hadad, 1999, conclusion section, 

b!tp:J/www.findarticles.com, diakses tanggal 24 Februari 2009). Stres dapat 

mengaldbatkan kemunduran fungsiona[ dalam kemampuan intelektual. Pada 

beberapa studi kesehatan !ansia ditemukan bahwa tingkat stres yang tinggi 

berkontrlbusi terhadap penurunan fungsi intelektual. Studi ini mengidentifikasikan 

hubungan antara fungsi intelektual dan beberapa kejadian yang mengakibatkan stres 

(Sands, 1981-82, dalam Miller, 1995, hlm. 70). 

Stres bukan penyakit melainkan hanya suatu gejala, namun stres yang 

berkepanjangan akan sangat membahayakan kondisi seseoran~ karena bisa 

menyebahkan depresi terlebih pada lansia, Berdasarkan basil penelitian Nurleli dan 

lstiadonna (2004) bahwa lansia yang tinggal di Panti Sosial Jroh Naguna Aceh 

mengalami depresi ringan sebanyak 37 orang (54,41%). Depresi merupakan fungsi 

negatif yang diakibatkan o!eh stres, dimana strcs merniliki hubungan yang Sllllgst 

erat rerbad:~p terjedia.ya dcpresi (MiHerJ l995). Seseorang mengala&ni dtprcsi akibat 

tidak mampu berespon dan beradaptasi terhadap stresor dengan baik. 

Respon dan adaptasi terhadap stresor juga dipengaruhi oleh sistem dukangan yang 

dimiliki oleh lansfa. Rendahnya tingkat dukungan sosial merupakan satu kondisi 

yang dapat menyebabkan lansia menjadi lebih rentan mengalami stres. Dari hasil 
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peneHtian Hariyanthi dan Istiadonna (2004) tcntang tingkat dukungan sosial pada 

tansia di Panti Sosial Jroh Naguna Aceh, dari 68 orang responden 51,47% memiliki 

dukungan yang rendah. Hal ini menambah asumsi bahwa kondisi di Panti rentan 

akan kejadian stres. 

Panti Sosial Tresna Wredha merupakan tempat pelayanan sostal milik pemerintah 

Kabupaten Bireuen yang bertujuan untuk menampung lansia terlantar tidak punya 

keluarga dan dari keluarga yang tidak mampu. Panti ini berlol<Bsi di desa Mabmg 

Geulumpang Dua Kecamatan Peusangan, sebuah tempat yang dibilang nyaman. asri 

dan tenang. Dari basil survey dan wawancara penulis dengan kepala Panti ditemukan 

data bahwa Petugas Panti terdiri dari seorang kepala Panti, 2 tenaga kesehatan 

tennasuk dokter umum dan perowat Dill serta 7 pengurus tainnya. 

Permasalahan kesehatan yang dlalami lansia di Panti sangat bervariasi mulai dari 

penyakit fisik yang paling banyak terjadi antara lain hipertensi, rheumatik, asam 

urat5 gastritis dan !ainnya. Pa.nti ini dihuni oleh 60 lansia berumur 60 tahun keatas 

dan berasa! dari berbagai daerah baik dari Aceh maupun dari luar. Perbedaan deerah 

asal membawa pengaruh terhadap kebiasaan, gaya bicara dan tingkeh !akunya, 

disamping Jatar be!akang pendidikar. dan. pengalam.an masa :a~u llmsia juga 

berpengaruh dalam segala perbuatannya {Salarnah, 2005). Keadaan ini menjadi 

pemicu teijadinya konflik antar 1ansia yang merupakan sumber stres pada ransia di 

Panti. Pengelola Panti juga mengaku bahwa antar lansia sering terjadi keributan dan 

pertengkuran dengan sesarna. 
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Dari basil wawancara penulis pada tanggal 5 Januari 2009 dengan 5 orang lansia 

yang tinggal di Panti mengaku alasan tinggal di Panti karena anggota keluarga tidak 

mampu merawatnya, hidup sendiri~ keterbatasan ekonomi. Sebagian lansia 

menikmati keberadaannya di Panti) namun bebempa lansia mengaku sedih dibawa ke 

Panti oleb anggota keluarga karena tidak mampu rnerawatnya. ada juga yang 

mengaku sedih akibat ada ternan di Panti yang membencinya. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa keberadaan 1ansia di Panti Wredha dapat menimbulkan stres, 

namun sebagian lainnya merasa di rumah kurang mendapat dukungan. 

Sementara Meiner dan Lueckenotte (2006) menganggap rumah adalah tempat yang 

paling baik bagi seorang lansia. Perawatan di rumah sebagai oontoh perawatan non­

institusi merupakan jenis pelayanan kesehatan yang berbasis pada komunitas dan 

berfokus pada pemberian pelayanan kesehatan untuk lansia yang dilakukan dalam 

lingkuagan tempat tinggal (Miller, 2004). Lueckenotte (2000) mengatakan bahwa 

tujuan perawatan di rumah adala.b untuk mencegah institutionalisasi bagi ransia yang 

membutuhkan bantuan dalara pemenuhan kebutuhan ADL (Activity Doily Living)­

nya. Sementara orang yang tepat memberikan bantuan dan dukungan emosional 

adalah keluarga, karena menurut Warsih (1999) keiuarga adalah komunitas kecil 

yang terd~!:kat ckngu1lansia. 

Miller (2004) mengatakan keluarga merupekan pendukung utama dalam 

membetikan perawatan terhadap lansia yang tinggal di rumah, namun banyak juga 

penru!S!Ilahan yang terjadi dalam keluarga yang menjadi stressor bagi lnnsia. Narnun 

dari basil penelitian berdasarkan skala pcnilaian CAPE didapatkan hahwa persentase 
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lansia yang tinggal di rurnah lebih rendah mengalami stres dibanding tinggal di 

Panti. HasH penelitian ditemukan tansia di rumah mengalami bingung 39%, 

hubungan baik dengan orang lain 45%, kooperatif terhadap pertanyaan 39%, 

komunikasi !ebih baik 890/u, mudah rnengerti dalam berkomunika"ii 83% dan 

sosialisasi 91%. (Al-Nasir & AI~Hadad, 1999, conclusion section, 

h!lp://www.findartiples.com, diakses tanggal 24 Februari 2009). Disamping itu 

adanya perubahan sosial yang terus-menerus akan berpengaruh dalam kebidupan 

keluarga sehingga menimbulkan masalah pada lansia (Pratt, 1976 dalam McCubbin, 

1993). 

Memelihara lingkungan keluarga yang mendukung perkembangan biasanya 

merupakan sebuah tugas yang bernt, karellll banyak stressor yang cenderung 

mengganggu homeostatis keluarga dan membuat anggota keluarga kunlllg sensitif 

dan kurang menyayangi satu sama lain. Brown (1973, dalam Friedman, 2002) 

menerangkan bahwa ketika stressor keluarga tetjadi, maka si.- soling asuh 

merupakan subjek gangguan, sekali gangguan semacam itu tetjadi terdapat 

kecendrungan untuk tirnbulnya ketegangan antar pribadi. Penelitian Steinmetz 

(1987, dalarn Friadman, 1998) dilaperkan terjadi penyiksaan 1ansia di keluarga 

rlima..--.e 30%, meiaiui tcriakan~ 8,5% m:r.gancam abn meng!rim ke Panti Wredha~ 

17% tidak memberi ma.kan, 7,2% melarang secara fisik, 2)5% menampar~ meninju 

dan menggoncang. Dilaporkan bahwa lansia mendapat perlakuan yang kejam dalam 

keluarga yang dilakukan oleh anak mereka sendiri dimana hal tersebut akan 

menimbu1kan stres bagi lansia. 
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Dari hasH wawancara penulis pada lansia yang tinggal di rumah bersama keJuarga di 

Kecamatan Peusangan langgal 6 Januari 2009 bahwa beberapa lansia mengaku stres 

karena keadaan dirurnah yang padat dan ramainya. penghuni sehingga kondlsi 

dirumah ribut menjadi tidak nyaman, terlebih anggota keluarga sering membehankan 

pekerja.anMpekerjaan rumah seperti memasak dan merawat cucunya pada mereka 

kendati melihal lrondisi lansia yang lemah dan sakit-sakitan. Ada lansia yang 

mengnku tidak mendapat perhatian dari anggota ke!uarga. Menyikapi kondisi seperti 

itu sebagian lansia hanya berusaha lebih sabar mengingat dlrinya sudah tua sehingga 

tidak ingin kelihatan banyak tuntutan dan menjadi beban bagi keluarga. 

Dari uraian di atas menunjukkan bahwa terdapat berbagai fenomena dari para ahli 

maupun dari masyarakat tentang respon yang muncul ketika seseorang dihadapkan 

pada situasi stres, baik pada !ansia yang tinggal di rumah dan di !'anti Wredha, 

dimana kedua tempat tinggal tersebut dapat menimbulkan sires dengan tingkatan 

yang berbeda. Potter & Perry (1997) mengkalegorikan tingkal stres menjadi empat 

yaitu tidak stres, tingkat stres ringan, sedang dan tinggi. Menurut Folkman dan 

Lazarus ( !984) ketika individu dibadapkan pada situasi sires maka akan berusaha 

mengatasinya. 

Upaya individu mengatasi stressor atau memecahkan masalah disebut strategi 

koping. Pargament (1990 dalarn Wenger, 2003) menegaskan bahwa penggunaan 

strategi koping yang efektif dapat menurunkan tingkat stres seseorang. Ada tiga 

bentuk !roping yang dikembangkan oleh Lazarus dan Folkman (1984) melalui hasil 

risetnya yaitu tipe problem focused coping, emotion focused coping dan seeking 
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social support. Pargament (1990 dalam Wenger, 2003) melalui penelitiannya 

rnenemukan religious coping sebagai bentuk proses koping yang unik, tedebih pada 

lansia. Akumulasi dari para ahli sehingga didapat empat tipe strategi koping yang 

digunakan oleh lansia dalam menghadapi stressor. Pargament (1990 dalam Wenger, 

2003) menegaskan bahwa lansia senantiasa menggunakan re!igvus coping dalam 

mengatasi permasalahannya. Pargament juga menjelaskan pemilihan strategi koping 

dipengaruhi oleh personal dan sistem dukungan. Sistem dukungan dirumah dan di 

Panti jelas berbeda sehingga peneliti bemsumsi strategi koping yang digunakan balk 

pada lansia yang tinggal dirumah maupun dengan lansia yang tinggal di Panti akan 

berbeda. 

Penggunaan strategi koping sangat mempengarubi kemampuan seseorang mengatasi 

sumber stres. Jika seseorang mampu mengatasi sumber stres dengan menggunakan 

strategi koping yang efektif, maka stres akan menurun/tidak akan terjadi. Narnun jika 

individu tidak mampu melakukan koping yang efektif maks akan tetap berada dalam 

sitoasi sties atau meningkat. Deteksi dini tentang tingkat stres dan strategi koping 

pada lansja diharapkan dapat dHkuti dengan intervensi yang optimal sehingga akan 

dapat memperbaiki kandaan lllnsia dan mencegah lerjadinya peningkatan disabilitas 

yang skan membuat 1.a.-1sia mendcrita berkelanjuta.i- Keada>.ilt ini menjadi ta11tangar> 

bagi perawat spesialis komunitas untuk melJlberikan pelayanan kepernwatan pada 

1ansia dalam menghadapi stresor baik yang tinggal di rumah maupun di Panti. 

Upaya intervensi keperawatan selayalmya dapat meningkalkan kesejahteraan lansia 

dengan adanya perubahan pela hidup kearah yang lebih sehat, dengan 

mengembangkan intervensi yang menga.rah pada upaya promotif, preventif dan 
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memberdayakan potensl yang ada di masyarakat tanpa mengabaikan upaya kuratif 

serta rehabilitasi untuk memelihara dan meningkatkan status kesehatan pada lansia. 

Berdasarkan !alar belakang yang Ielah dipaparkan di atas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang "Perbedaan tingkat stres dan strategi koping 

pada lansia )'!ll1g tinggal di rurnah bersarna l<eluarga dan di !'anti Sosia! Tresna 

Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen? .. 

B. Rumusan Mssalob 

Dari hasil studi pendahuluan yang penulis iakukan pada beberapa lansia di Panti 

Sosial Tresna Wredha dan yang tinggal di rumah bersarna keluarga di Kahupa!en 

Bireuen ditemukan banyak situasi yang akan menimbulkan stres. Panti Sosial Tresna 

Wredba dihuni oleh lansia yang berasal dati berbagai daerah dan lansia yang 

terlantar tidak mempunyai keluarga serta dari keluarga yang tidak mampu. 

Perbedaan daerah asal membawa pengaruh terhadap kebiasaan, gaya bieara dan 

tingkah lakunya, disamping latar belakang pendidikan dan pengalaman masa Jalu 

lansia juga berpengaruh dalam segala perbuat&tnya (Salamah, 1995) yang menjadi 

pemicu terjadinya stres. Dari basil wawancara dengan lansia yang tinggal di Panti 

men!_p:tk•J sedlh di bawa ke Panti kaNna rn'!'miliki kelu~:>rga yang bcsar ,sehingga tak 

mampu merawatnya, ada yang mengaku sedih karena ada ternan di Panti .Yang 

membencinya, 

Dari basil wawancara penulis pada lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga di 

Kecamatan Peusangan tanggal 6 Januari 2009 bahwa beberapa lansia mengaku stres 
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karena keadaan diruman yang padat dan rmnainya penghuni seningga keadaan 

rumah ribut me'\iadi tidak nyarnan, tedebih anggota keluarga sering memhebankun 

pekeJjaan~pekeijaan rumah seperti memasak dan merawat cucunya pada rnereka 

kendati melihat k:ondisi lansia yang lemah dan sakit-sakitan. Menyikapi kondisi 

seperti itu sebagian lansia h.anya berusaha lebih sabar mengingat dirinya sudah tua 

sehingga tidak ingin kelihatan banyak tuntutan dan menjadi beban bagi ke!uarga. 

Sebingga dapat disimpulkan bebwa stres bisa te!jadi pada lansia yang tinggal di 

rumah bersama keluarga. d811 di Panti. 

Stres teljadi jika individu dihadapkan pada herbagai situasils/ressor. Keadaan 

tersebut memerlukan penggunaan strategi koping yang efektif untuk 

mengatasi/menurunkan situasi stres (Lazarus & Folkman, 1984). 

Dari fenomena tersebut dapat penulis rumuskun pertanyaan penelitian adalah: 

1. Apakeb ada perbedaan tingkat sires dan strategi koping pada lansia yang tinggal 

di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan 

Peusangan Kabupaten Bireuen'? 

2. Apakah ada hubungan strategi koping dengan tingkat sires peda lansia yang 

tinggaJ di rwnah bersama keluitrga dan di Panti Sosial Tresna Wredha 

Kecarnatan Peusangan Kabupaten Bireuen? 

3. Apakah ada perbedaan Ungkat aires dan strategi koping menurut karakteristik 

peda lansia yang tinggal di rumah hersarna keluarga dan di Panti Sosial Tresna 

Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen? 
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C. Tujuan Penelitian 

l. Tujuan Umum, yaitu: 

Diketahuinya perbedaan tingkat stres dan strategi koping pada lansia yang 

tinggal di rumal! bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha 

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. 

2. Tujuan Khusus, yaitu: 

Teridentifikasi: 

a. Karakteristik lansia (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan status 

pernikal!an) yang tinggal di rumal! bersarna keluarga don di Panti Sosial 

Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen 

b. Tingkat sttes dan sttategi koping pada iansia yang tinggal di rumah 

bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredba Kecamatan 

Peusangan Kabupaten Bireuen. 

e. Perbadaan tingkat stres dan strategi koping pada lansia yang tinggal di 

rumah bersruna ketuarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan 

Peusangan Kabupaten Bireuen. 

d. Hubungan strat<:gi koping dengan tingkat sttes pada lansia yang tinggal di 

rumah berSMla 1--..eluar~ dnn di Panti Sosial Tresna Wredha .Kccama::an 

Peusangan Kabupaten Bireuen. 

e. Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut karakteristik lansia 

yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sos[al Tresna Wredha 

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. 
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Hasil penelitian ini akan memberikan gambaran pada lansia dan keluarga tentang 

tingkat sttes serta strategi koping pada lansia yang tinggal dirumah bernama 

keluarga sehingga iansia dan keluarga menyadari dan tennotivasi untuk 

melakukan upaya untuk menurunkan tingkat stres dan keluarga akan mendukung 

perawatan yang optimal pada Jansia dengan mernberdayakan potensi yang ada 

dalam keluarga. 

2. Pelayanan di Panti Wredha 

Hasil penelitian ini akan memberikan gambaran pada perawat, peketja sosial dan 

pengelola Panti tcntang tingkat sires serla strategi knping pnda lansia di Pantl 

sehingga dapat memberikan dukungan pelayanan yang dibutuhkan lansia terkait 

penanganan sires dan pengganaan strategi koping yang efektif. 

3. Pengembangan Ilmu Keperawatan Komunitas 

a. Hasii penelitian ini dapat dijadika.n pedomao dalam memberikan askep pada 

1ansia di area keluargs dan Pa.nti dengan mengembangkan intervensi ya."lg 

mengarah pada upa:ya _promotif, preventif dengan memberdayakan potensi 

yang ada di masyarakat tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rebabilitasi 

untuk memelihara dan meningkatkan status kesehatan lansia. 
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b. HasH peneUtian ini dapat dljadikan tandasan untuk penelitian lanjutan dengan 

mengembangkan model askep dan intervensi keperawatan komunitas pada 

agregat lansia sehingga dapat mewujudkan lansia yang sehat dan produktif. 

4. Kebijakan Program 

HasH penelitian ini dfharapkan dapat memberi rnasukan dalam mengembangkan 

kebijakan program pelayanan kesehatan dan kesejahteraan lansia baik di Dinas 

Sosial maupun Dinas Kesehatan, dengan merencanakan program secara terpadu 

dan berkesinambungan demi meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan lansia. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini menampilkan serangkaian kosep dan teori sebagai tinjauan pustaka terkait 

pennasalahan penelitian yang akan menjadi rujukan penulis dalam menyusun 

pembahasan, Secara umum rangkaion tinjauan pustaka dijaharkan mencakup proses 

menua, stres dan strategi koping pada lansia. Pada bab ini juga membahas tatanan 

pelayanan perawatan institusionaf dan non-institusiona! sebagai area untuk 

membandingkan strategi koping dan tingkat stres pada lansia. 

~ Proses Menua 

1. Definisi dan Batasan Usia 

Proses menua (aging) adalah proses alami yang disertai adanya penurunan atau 

perubahan kondisi fisik, psilrologis maupun sosial yang saHng berinteraksi satu 

sama Jain. Proses menua terjadi terus menerus {berlanjut) secara alarni dimulai 

sejak lahir sarnpai menjadi tua (Miller, 2004). Menua bukanlab suatu penyakit 

tetapi merupakan suatu proses berkurangnya daya tahan tubuh daJam 

mengahadapi rangsangan dari dalam maupun dari luar tubuh (Lueckenotte} 2006; 

Miller, 2004), Efek-efek tersebut mempengarubi penyesuaian diri lansia kea:rah 

lebill buruk sehingga menimbulkan kesengsaraan, Keadaan lni cenderung 
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berpotensi menimbu1kan masalah kesehatan secara umum maupun kesehatan 

mental secara khusus pada individu lansia (Hurlock, 1999, him. 380). 

Ada beberapa batasan umur lansia menu rut UU (Dep.Kes.RI) No. 4 tahun I 965 

pasal sam ( 1) dijelaskan bahwa seseorang dapat dinyalakan sebagai lanjut usia, 

setelah yang bersangkutan mencapai umur 55 tahun keatas~ tidak mempunyai 

atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sebari~hari 

dan menerima nafkah. Batasan lansia menurut WHO adalah usia antara 45-59 

tabW1 disebut middlelyoung elderly, usia antara 60-74 tahun disebut dengan 

elderlyt usia antara 75~90 tahun disebut old dan diatas 90 tahun isebut very old 

{bttp://www.depkes.go.id/, diakses tanggal 17 maret 2009). 

Menurut pendapat Setyonegoro rnengelompokkan lansia adalah usia 18-25 tahun 

disebut early (usia dewasa muda), usia 25-65 tahun disebut middle adult (usia 

dewasa penuh)~ usia >65/70 tahun disebut geriatric age {lansia), usia 70-75 tahun 

disebut young aid~ usia 75-8:0 tahun disebut old dan usia >80 talmo disebut very 

old. Sarna halnya dengan Sumiati yang mengelompokkan lansia sebagai 

iudivido yang berusia 60 tahun keatas (Fikri, 2008, .Batas Umur Lansia, ~ 5, 

http:// ahmadalfikri.blogspot.com, diakses tonggal17 Maret 2009). 

Menurut Undang-Undaug No.l311998 (Dep.Kes.RI, 1998) tentang Kesejabteraan 

Lansia, "Lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keat.as". Batasan 
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yang sama juga dikemukakan oleh Dep.Sos {1997) bahwa "Lansia adalah orang, 

baik pria maupun wanita, yang telah berumur 60 tahun keatas". Berikut dari 

KontQr Mentri Negara Kependudukan/BKKBN (1996) juga mendefmisikan 

lansia sebagai .. Penduduk yang telah menca.pai usia 60 tahun keatas. yang pada 

umumnya memHiki tanda-tanda terjadinya perubahan fungsi~fungsi ekonomi, 

sosial, budaya, biologi dan psikologi yang dapat menimbulkan masalah 

kesejahteraannya". Jika dilihat dari pengelompokan umur dari baherapa pendapat 

maka dapet disimpulkan bahwa yang dikatakan lansia adalah indivldu yang 

borumur 60 tahun kaalaS. 

2. Perubahan-Perubahan Pada Lansia 

Periode lansia merupakan periode penutup bagi rentong kehidupan seseorang, 

dimana setlap individu lansia akan mengalarni proses menua dengan adanya 

perubahan pada aspek fisik/fisiologis, psikologis dan sosial yang dapat 

menimbulkan masalab kesehatan (Miller, 2004). Perubahan ini merupakan suatu 

proses yang nonnal teljadi pada semua orang tennasuk Jansia, namun dalam 

derajat yang berl:>eda dan tergantung pada lingkungan kehidupan iansia (Potier & 

Perry, 19?7; Wenger, 2003). Pearlin dan Skaff (1995, dalam Weog.,-, 2003) 

menegaskan perubahan yang teljadi mengindikasikan individu lansia akan 

dihadapkan pada berbagai tantongan dan rintangan kehidupan dalam bentuk 

stressor yang mungldn dialarni sebagai stressfUl (keadaan tertekan). 
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Miller (2004) menjelaskan perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia yaitu: 

a. Perubahan Fisiologis 

Perubahan secara fisiologis terjadi pada semua orang dengan kecepatan yang 

berbada dan bergantung pada keadaan hidupnya (Wenger, 2003). Kesulitlln 

pada lansia sebagai kemungkinan dari peningkatan kejadian kesakitan 

(Sanrovk, !997, dalam Wenger, 2003). l'enyakit kronik merupakan suatu 

keadaan yang dialami oleh setiap lansia dan akan mengakibatkan kesulitlln 

fisik (McFadden, 1995, dalam Wenger, 2003) yang ujungnya menimbulkan 

sttes. Hampir 800/0 lansia umur diatas 60 t.ahun mempunyai sedikitnya satu 

masalah kesebatan kronis yung akan mengakibatkan te~adinya kemunduran 

fungsi (Kennis, 1986, dalam Miller, 2004). Sebagai kriteria kemunduran 

pada lansia WHO (1989) mengembangkan konsep secara bertingkat; yaitu 

(I) penyakit, peda umumnya perjalanan penyakit adalah kronik (menahum) 

diselingi dengan eksaserbasi ak:ut, penyakit bersifat progresif dan scring 

menyebabkan kecacatan; (2) Impainnenl adalah setiap kehilangan atau 

kelainan, balk psikologik, fisiologik atupun struktur atau fungsi anatomik; (3) 

Disabilitas adalah ketidakmampuan untuk melakukan kegiatan yang 

disnggap dapat dilakukun olch orang ilorrnat; &._q (4) l-!aru.ficap adahd1 suatu 

ketidakmampuan seseorang sebagai akibat impairment atau disa.bilitas 

sehingga membatasinya untuk me1aksakan peranan hidup secara normal. 
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Berdasarkan basil penelitian ditemukan perubahan fisiologis menjadi stressor 

pada lansia karena akan meningkatkan kelemahan dan kemunduran fungsi, 

kenilangan sensorilkelemahan perseps!, kerusakan koga!tif, prilaku dan 

emosional (Miller, 2004; Harper, 1998; Woods, 1993, dalam Wenger, 2003; 

Lueekenotte & Meiner, 2006). Perubahan fisiologis bervariasi pada setiap 

lansia dan bukan merupaka.n proses patologis. Setiap individu lansia pasti 

akan mengalami perubahan fisiologis sesuai dengan teori biologjs. Teori 

biologi merupakan proses dasar penuaan yang mempengaruni keilidupan 

seseorang aldbat perubahan umur sel d8Jl fakror pemieu. Hayfliek (1988) 

menwnbahkan bahwa proses perubahan fisiologis berhubungan dengan umur 

dimana betkaitan dengan kemunduran, progresif. intrinsik dan bersifat 

universal. Dari beberapa pendapat maka dapat disimpulkan bahwa penuaan 

menyangkut perubahan struktur sel, akibat interaksi sol dengan 

lingkungannya, yang pada akhimya menimbulkan perubahan degeneratif 

(Miller, 2004; Lueckenotte & Meiner, 2006; Stuart & Laraia, 2005). 

Beberapa toori biologis menjelaskan proses penuaan antara lain teori genetik 

(genetic theory), menjelaskan bahwa menua terprogram secara genetik dan 

disebut dengan "biologic clock" (Hayftick, 1965, dalam Miller, 2004), 

Dolam tubuh !erdapet jam biologis yang mengatur gen dan menentukan 

jumlahnya, sel pada tubuh normalnya akan bereplikasi 50 kali dan seeara 

genetik sudah terprogram akan berhenti seperti pada kondisi yang buruk dan 

akibat pengaruh luar. Beberapa teori genetik disebut tecri mutasi (mutasi 
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theory). dimana sel somatik mengalami mutasi sehingga terjadinya kegagalan 

dalam penggandlUlll DNA dan mengakibatkan kegagalan terbenluknya enzim 

sebingga tefjadi kegagalan reaksi metabolisme sei yang akan mengurangi 

fungsi sel. 

Selain mengalarni mutasi, menurut teori pemakaian dan perusakan (Wear and 

lear theory) sel sollllllik dipersepsikan tubuh berfungsi dcngan baik selama 

periode tertentu tetapi akan rusak pada suatu waktu. Artinya sel somatik 

normal memiliki keterbat!San dalam fungsi dan membelah din, disamping itu 

kematian dapat le!jadi skiba! kctidakmampuanjaringan atau sol memperbaiki 

diri secara pennanen (Miller~ 1995). Kecepatan pergantian struktur dan 

fungai sel tidak sebanding dengan kerusakan akibat bertambahnya waktu dan 

faktor lainnya (Medvedev, 1987, dalam Miller, 1995) sebinggan fungsi sel 

dan jaringan menurun. 

Penuaan juga dihubungkan dengan teori imunitas (Immunity theary) dirnana 

terjadi penurunan kemampuan sistem imun mengenali dirinya sendiri (self 

recognition) dan peningkatan respon autoimun (Stuart & Laraia, 2005; Potter 

& Perry, 1999). Pmdukst nntibc-di mercpakru1 respvn tubuh akiba.t 

terbentuknya autoimun, sehingga sistem imun menjadi kurang efektif dan 

merupakan efek fisiologis seperti pada sistem cardiovaskuler, sistem 

musknloskeletal dan sistem samf yang menjadi pemicu stres pada lansia 

(Miller, 2004). 
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b. Perubahan Psilrososial. 

Selain pentbahan fisilogis, beberapa perobahan dan kejadian hidup lainnya 

menuntut penyesuaian emosional pada individu terlebih pada lansia (Wenger, 

2003). Perubahan dalam segi psikologis dan sosial yang terjadi tidak terlepas 

dari hal yang dipaparkan dalarn toori penuaan baik teori sosial maupun 

psilrologis. Teori penuaan sosial dikembangkan dari bagaimana masyarakat 

mempengaruhi lansia dan sebalilroya yang berfolros peda penyesuaian lansia 

terhadap kehilangan peran dan kelompoknya (Miller, 2004; Lueckenotte & 

Meiner, 2006; Stuart & Lamia, 2005). Teori sosial terbatas dan cenderung 

ditujukan pada lansia sebagai surnber masalah dalam masyarakat. Teori 

sosial memandang penuaan sebagai bagian dari rangkaian hidup yang 

mencskup penuaan sebagai suatu proses penjang, mempengaruhi dan 

dipengaruhi oleh proses sosiaJ~ sena struktur umur yang mengubah waktu 

dan pengalarnan individu (Marshal, 1996, him. 51). 

Beberapa teori sosial yang menjelaskan proses penuaan antara lain teori 

penarikan diri (disengagement theory), menurut teori ini lansia menarik diri 

dari peran yang biasanya dan terikat pada aldivitas yang lebih instropektif 

serta berfokus pada did :;endiri (Pt.ttter & Perry~ !997). M.em.lrJt Mt.:ddox 

(1974, dalarn Potter & Perry, 1997) proses penuaan adalah suatu periode 

menarik dhi yang tak terhindarkan. dengan karakteristik menurunnya 

interal<si antara lansia dengan orang lain dan memberikan kesempetan peda 

individu untuk. mempersiapkan diri menghadapi penyakit "ketidakmampuan" 

dan bahkan kematian. Asumsi utama darl teori ini bahwa pelepasan 
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menguntungkan bagi individu dan masyarakat. Namun disini muncul asumsi 

ageist stereotypes dimana seiring bertambahnya usia seseorang 

mengakibatkan konstribusi mereka kurang dihargai karena masyarakatlebih 

mengahargai daya tarik. energi dan usia muda. Pada sebagian !ansia 

penarikan diri ini akan membuat lansia kehHangan peran dan merasa tidak 

berguna lagi dalarn masyarak.at dan mengakibatkan stres (Miller, 2004). 

Miller (2004) mengidentifikasi beberapa perubahan psikososial yang menjadi 

stressor pada lan:~ia anta.ra Jain retirement (menarik diri). Menarik diri terjadi 

akibat kohilangan pendapalan, kehilangan peranlidentitas, kehilangan status, 

kehilangan struk!ur, kehilangan tujuan hidup, kehilangan kontak dengan 

kolompok sebaya (Miller, 2004). Menarik diri terjadi akibat prilaku sosial 

yang mempengaruhi penyesuaian individu. Sarna halnya dengan lansia di 

Amerika dimana kekualan bakerja dinilai bardasarkan konstribusinya dalam 

bekeJja. Lansia pekeJja akan memiliki status kesebaran yang lebih tinggi dari 

Jansia pengangguran, sehingga lansia yang tidak aktif bekelja akan mudah 

menarik dirl dan menjadi stres. 

B>!rda'\O.rkan teori kesinambungan (conrinuUy tfreory), Mille> (2004) 

mengemukakan proses penuaan erat kaitannya dengan danya kesinambungan 

dalam sil<lus kohidopan lansia, dimana pengalaman hidup seseorang pada 

suatu waktu menjadi garnbarannya pada saat ia menjadi lansia. Perceraian 

merupakan suatu kondisi yang su[it diterlma oleh setiap orang terlebih 

lansia, d[mana perceraian akan menciptakan konsek:uensi pada Wnsia berupa 
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kehilangan penolong, kehiiangan ternan hidup, merasa sendiri dan sedih, 

kehilangan tangpg jawab~ dan akan ketergantungan pada orang lain. Disini 

lansia cenderung untuk mempertahankan kelanjutan dari kebiasaan, dan 

kesenangan mereka secara konsisten sesuai kepribadian (Stuart and Laraia, 

2005; Potter & Perry, 1997), namun bagi individu yang tidak adaptif 

cenderungmenimbulkan stres (Roy, 1977, dalam Tomey & Alligood, 2006). 

Sementara menurut teori individu-lingkungan (person-environtment fit 

theory), lingkungan dianggap be!]Jeran dalam membentuk individu lebih 

potensial dengan respon prilaku yang ada pada individu dan kemampuan 

fungsional Teori ini digambarkan dengan pertanyaan tentang proses penuaan 

yang teljadi di rumah khusus dan institutional, relocation dan keputusan 

lansia untuk memilih tempat tinggal (Wahl, 2001, dalam Miller, 2004). 

Miller (2004) be!]Jendapat bahwa relokasi akan mengakibatkan teljadinya 

perubahan pada peran sesial, tanggung jawab keluarga dan status kesehatan 

sehingga mempengaruhi rencana kahidupan lansla. Sebagian memilih hidup 

bersama anggota keiuarga dan ada juga yang memilih di nursing home. 

Keputusan perubahan tempat tinggal menuntut lansia melakukan penyesuaian 

diri, don mengaldbatkan l<tnsia kehilangan ternpat, perubahan tetangga d<:t;t 

ternan (Miller, 2004), hal tersebut akan menimbulkan stress pada lonsia. 

Selain teori sosial, teori peikologis juga mengkaji dalam perspektif yang luas 

karena penul!lm secara peikologi dipengaruhi oleh fuktor-faktor biologis dan 

sosial serta meliputi penggunaan kapasitas adaptif untuk mengontrol prilaku 
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atau pengaturan diri. Perubahan psikologis yang terjadi pada lansia dapat 

dihubungkan dengan keakuratan mental dan keadaan fungsional yang efektif. 

Kepribadian individu yang terdiri atas motivasi dan inteligensi dapat menjadl 

ka:rakteristik konsep diri lansia. Konsep diri yang positif menjadikan lansia 

rnampu berinteraksi dengan mudah terhadap nilai-nilai yang ada didukung 

dengan status sosialnya namun penurunan konsep diri menyebabkan lansia 

sulit untuk berinteraksi. 

Pcnyesuaian hidup sebenamya alwni dan unik bagi lansia yang menerima 

keadaan penuaan, namun sebagian kenyataan diatas menimbulkan ansietas dan 

penolakan untuk menerima penuaan sebagai proses normal sehingga lansia 

menolak dikatakan lansia dan menimbulkan stress dan perilaku negatif {Miller, 

2004). 

Dari beberapa studi hasil penelilian para ahli mnka depst disimpulkun bahwa 

pembahan-perubahan yang dialami pada proses menua baik faktor fisiologis dan 

psikososial erst kaitannya rnenjadi stressor bagi lansia, Faktor flsiologis adalah 

penurunan kesehatan fisik sehingga terjadi penurunan aktivitas, perubahan pola 

tidur, pola makan dan latihanlolahraga. Sementara lb.ktor psikososial adalah 

kebila.'1g:m (pasar.gan, argg;ote keiuarga. ~e.-nan setaya, tetar~gg3.), konflik 

(dengan pasangan, anak, cucu, cicit, anggota keluarga yang lain, ternan sebaya 

dan tetangga), perubahan pecan (perubahan tujuanlrencana hidup, perubahan 

kebiasaan personal, kesulitan finansial), relokuni (perubaban tempst tinggal, 

perubahan kontak dengan keluarga dan ternan) dan tekanan (perceraian, 

memikirkun kesehatan anggota keluarga). 
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B. Stres dan Strategi Kopiog Pada Lansill 

1. Peogertian Stres 

Pearlin & Skaff (1995, dalam Hill, 2004) mengindikasikan setiap individu di 

sepanjang rentang kehidupan akan selalu dihadapkan oleh herbagai peristiwa 

dan kejadian yang nantinya akan mengakibatkan tedadinya perubaban-

perubaban yang berpotensi menimbulkan stres. Kata stres bemsal dari babasa 

latin stringere yang berarti menarik kencang. Secara tenninologis, stres 

berasal dari pengertian istilah Yunani yaitu merimrwo sebagai paduan dua 

kata, yakai meriza (membelab, bereabang) dan nous (pikiran). Darl kedua 

istilah ini pengerlian stres berarti membagi pikiran antar minat yang layak 

dengan pikiran-pikiran yang merusak (Gintings, 1999, dalam Prabowo, 2007, 

Treament 'Meta Music untuk Menurunlran Stres~ http!/www.google.co.id) 

diakses tanggal 7 Februarl2009). 

Lazarus memandang stres sebagai hubungan an!Bia seseorang dan 

lingkungannya yang dinilai melebihi kemampuanlsumber daya seseorang dan 

mengancam kebabagiaan hidupnya. 

~·stress as relationship between the person and the environment that is 
appraised as exceeding the person's recources and endangering the 
p2rs::m 's wefl.·being" 

(Lazarus & Folkman, 1984, him 19) 

Sarafi:no mendefinisikan stres ada!ah kondisi yang dihasitkan ketika 

seseorang berinterakai dengan lingkungannya yang kemudian merasakan 
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suatu pertentangan, apakah itu riil ataupun tidak.. antara tuntutan situasi dan 

sumber daya sistem biologis, psikologis dan sosiaL 

"Stress is the condition that results when person--€rrvironment 
transactions lead the individual to perceive a discrepancy - whether real 
or not ~between demands of a situation and the resources of the person's 
biological, psychological or social systems" 

(Sarafino, 1998, hlm.70) 

lstilah stres sendiri ditemukan oleh Selye (1956, dalam Miller, 2004; 

Videheek, 2000; Potter & Perry, 1999; Greenberg & Maryland, 2002; 

Hatper, 1998) seorang ahli fisiologi dari Universitas Montreal yang 

merumuskan babwa stres merupakan segala situasi dimana tuntutan non-

spesifik mengharuskan individu merespon atau bertindak. Menurut Korchin 

(1976, dalam Hatper, 1998) stres muncul apabila tuntutan-tunrutan yang luar 

biasa dan mengancam kesejahteraan atau intergritas seseonmg. Sementara 

Rippatoe-Kilgore, Mark dan Lon (2006, dalam Stres dan Respon Biclogis, 

2008, http;ljwww.medem.comhttp;IQ;:ww.kalleel7.f<!!m, Artikel Geriatri, 

diakses tanggal 7 Fehruari 2009) dalmn terminologi medis berpendapat 

bahwa stres akan mengganggu sistem homeostatis rubuh yang berakibat 

terbadap gejala fisik dan psikologis. Dari beherapa pandapat para ahli maka 

d<ipa! disimp~lkan bah--"'3 stres mer..:p~an kondisj yang dihasilk&t individu 

dari interakainya dengan lingkungan yang dinilai mengancam psikologisnya 

ketika individu dihadapkan dengan sumber stres (stressor). 
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2. Sumber Stres (Stressor) 

Wenger (2003) menegaskan setiap populasi !ansia senantiasa dihadapkan 

berbagai tantangan dalam bentuk stressor yang mempengaruhi kesehatan dan 

kehahagiaannya. Stressor merupakan situasi yang dianggap akan 

menimbulkan ketegangan dan mengancam kesejahteman seseorang 

(Sarafino, !994; Sheridan & Radmacher, 1992). Stressor menunjukkan suatu 

kebutuhan yang tldak terpenuhi haik kebutuhan fisiologis, psikologis, sosial, 

lingkungan, perkembangan, spiritual maupun kulrurnl. Secara umum stressor 

diklasifikasikan sebagai internal dan eksterna1. Stressor internal berasal dari 

dalam diri individu, misalnya demam, konflik, tekanan dan kecemasan. 

Sement.arn stressor ekstemal berasal dati luar indh·idu, misalnya. perubahan 

yang bennakna pada lingkangan, kepadatan, perubahan dalam peran keluarga 

atau sosial dan fasilitas kesehatan yang tidak memadai (Lazarus & Folkman, 

1984; Perry & Potter, 1997; Hill, 2004). Manurut Lazarus (191!4) beroagai 

kejadian dan perubahan 1ingkungan disekitar individu dapat bersifat positif, 

netraJ ataupun negatifyang akan menjadi stressor. 

Persepsi atau pengalaman individu terhadap perubahan menimbulkan stres! 

dimana stimuli yang m.enga\\11.li atau mencetusklm pcrubahan discbut 

stressor. Roy rnengidentitik.asi stimulus (Roy, 1977~ dalam Tomey & 

Alligood, 2006) sebagai stressor bagi individu. Pendapat tersebut diperkuat 

oleh Sarafino (1994) yang mengkonseptua!isasi stres sehagai stimulus, 

dimana berbagai stressor seperti bencana dan peristiwa hidup akan 

mengakibatkan kejadian SireS. Turner dan Helms (1995, dalam Hill, 2004) 
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- mengelompokkan somber stres berasal dari antara lain; {a) sosial. stressor 

hasil dari interaksi individu dengan orang lain yang menimbulkan tekanan 

dan sosialt (b) pslkologis, stressor yang muncul karena adanya konflik, 

frustasi dan l<ecemasan; (c) fisik, stressor yang berhubungan dengan kondisi 

tubub secara fisiologis; dan (d) endemik, merupakan kejadian a lam sepertl 

bencana tsunami. 

Selye (1974, dalam Varearolis, Carson & Shoemaker, 2006) dalarn teorinya 

mengklasifikasikan tiga sumber utama penyebab stres adalah: 

a. Lingkangan, merupakan sumber sires yang potensial dikarenakan seiaiu 

membuat individu harus mernenuhi tuntutan dan tantangan. 

b. Tubuh, tuntulan dari tubuh individu unluk menyesuaikan diri terhadap 

perubaban faali yang teljadi seperti perubahan yang teljadi pada fase 

kehidupan akibat llukluasi hormon dan proses penuaan, penyakit, 

makanan yang tidak sehat, kurang tidur dan olah raga akan 

mempengaruhi respons terhadap stres. 

c. Pikiran~ pikiran yang terus-menerus menginterpretasikan isyarat~isyarat 

dari lingkangan. lnteq>retasi terhadap peristiwa-peristiwa yang teljadi 

mencnt<.W.an stres atau tidak. 

Reaksi dan tindak:an setiap individu dalam mengahadapi stressor berbeda. 

Sarafino (1994) mengkonseptualisasikan stres sebagai reaksi dan respon 

tubuh, dirnana setiap individu yang dihadapkan pada situasi stres akan 

menunjukkan gejala berupa perubahan baik secara fisioiogis maupun 
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psikologis. Selye (1974, dalam Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006) 

membedakan reaksi psiko1ogi stres menjadi dua, yaitu distress dan eustress. 

Distress adalah stres yang bersifot negatif dan membahayakan, seperti 

kecemasan, depresi, kebingungan, helplessness, putus asa dan keleJahan. 

Eustress; stres yang be.rsifat positif seperti keadaan yang menyenangkan dan 

membahagiaken. Lazarus dan Folkman {1984) menjelaskan bahwa setiap 

tuntutan yang timbul tergantung pada persepsi dati individu, artinya suatu 

tuntut.an dapat menjadf distres pada seseorang namun pada individu Jainnya 

itu menjadi eustres dan sebaliknya. Misa!nya tempat tinggal1 sebagian lansia 

merasa senang tinggal di Panti karena akan memperoleh banyak teman dari 

komunitasnya, namun pada sebagian lansia justm menganggap tinggat di 

Panti akan menimbulkan banyak masalah dan permusuban. Hal ini aken 

mendatangkan berbagai reaksi tubub dengan respon yang berbeda-beda. 

Berbagai respon yang muncul ketika seseorang dihadapkan peda situasi stres 

dapat dinilai berdasarkan tlngkatan stres yang berbeda. Tingkat stres dibagi 

menjadi tiga yaitu; {a) tingkal sires ringan, stressor yang dihadapi individu 

secara teratur dan hanya dalam waktu singkat selama beberapa menit dan jam 

serta tidak rnenimb-.Jikan keadaan YB.!"lg begitu terte!mr, dan memhahayakan; 

(b) tingkat stres sedang berlangaung lebih lama dari beberapa jam sampai 

beberapa bari ser!a menimbulkan perasaan yang tertaken atau 

membabeyaken; dan (c) tingket stres tinggi adalah situasi kennis yang dapat 

berlangsurig bebetBpa minggu srunpai bertahun dan keadaan ini membuat 

individu sangat tertekan dan membabeyakan (Potter & Perry, 1997). 
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3. Gejala dan Akibat Stres 

Sejumlah penelitian menunjukkan adanya hubungan antara peristiwa hidup 

yang mengancam atau penuh stres dengan bcrbagai kelainan fisik dan 

psikologis (Yatkin & Labban, !992, dalam Perry & Potter, 1997). Rippetoe­

Kilgore (2006, dalam Hill, 2004) mempertegas dalam terminologi modis stres 

akan mengganggu sistem homeostalis tubuh yang berakibat terhadap gejala 

tisiologis dan psikologis. Proses internal yang terjadi pada individu sebagai 

sistem adaptasi akan memperlihatkan akibat yang disebut effector (Roy, 

1977, dalam Tomey & Alligood, 2006). 

Stres merupakan fenomena yang mempengaruhi berbagai dimensi dalam 

kebidupan individu. Sires mempunyai efek yang bersifat jangka pendek 

terhadap seseorang dan jangka panjang jika berlangsung lama dan terns 

menerus. Seseorang yang mengalami stres dapat menampilkan beberapa 

gejala diantaranya yaitu gejala fisiologis, prilaku dan emosional, kognitif dan 

interpersonal (Potrer & Perry, 1997; Gatchel, Baum & Krantz, 1989, dalam 

Hill, 2004; Gintings, 1999, da1am Prabowo, 2007, Treament Meta Music 

untuk Menurunkon Stres, http//www.google.co.id, diakaes tanggsl7 Februari 

2C09) y~ng menjadi indibtor untuk menHsi tingkat strf'.s. 

Gejala fisiologis adalah objektif yang melibatkan sMern saraf dan sisrem 

endokrin (Potter & Perry, 1997). Munculnya stres diyakioi dapat 

menimbulkan peningkatan tekanan darah, delllk jantung dan mempercepat 

proses pemafasan. Keadaan (ni akan membuat lansia merasa Ielah, saldt 
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kepa!a, sulit tidur (insomnia), keteganganlkekakuan otot (terutama pada area 

leher/tengkuk, balm dan punggung bawah), keringat berlebihan, berdebar­

debar. nyeri dada, nafas pendek. Selain itu lansia juga akan mengalami 

perubahan sistem metabolisme yang ditunjukkan dengan gangguan Jarnbung 

dan pencemaan, mual, gemetar, tangan dan kaki merasa dingin, wajah terasa 

panas, sering flu, dan kelelahan (Ginting, 1999, dalam Prabowo, 2007, 

Treame111 Meta Music untuk lWenunmkan Stres, http//www.google.co.id, 

diakses tanggal 7 Februari 2009). 

Gejala prilaku dan emosional kadang dikaji secara langsung atau tidak 

langsung dengan mengamati perilaku individu. Adapun geja1a prilaku dan 

emosionai ditunjukkan individu antara lain kecemasan pada berbagai situasi, 

putus asa, kesedihan, mudah march, gugup, ketakutan, frustasi dan rendah 

diri. Gejala lainnya ditunjukkan dengan mernsa tak berdaya, menarik diri dari 

perganlan, mudah meayerang dan bermusuban, kahabisan sumber daya 

mental (bum our) dan mengbidari kegiatan yang sebelumnya disenangi 

(Cohen, !986, dalam Sarafino, 1994). 

Gejaia l<ognitif meliputi proses se-.perti muncuL'1ya respon ya."lg ditunjukkan 

dengan berkurangnya konsentmsi, penurunan kemampuan membuat 

keputusan, gangguan perhatian, penurunan kemampuan daya inga~ melamun 

berlebihan, bingung, dan penurunan kemampuan menyelesaikan masalah 

(Sarafino, 1994). Gejala interpersonal stres akan mempengaruhi individu 

berbubungan dengan orang lain, baik di dalam maupun di luar romah 
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sebingga kehilangan kepercayMn, suka menyalabkan orang lain dan suka 

tidak memenuhi janjinya (Potter & Perry, 1997). 

Ketika tubuh mempersepsikan sesuatu sebagai stres, maka tubuh akan 

memberi dampak sebagai akibal dari reaksi antara fain (Maramis, 1999~ 

Stres, ht!p:l/www.geocjti<>s.com/almarams/Stres.h!m. diakses tanggal 17 

Februari 2009): 

a. Akibat fisik, dapat te<jadi penyakit saperti; penyakit jantung dan 

pembuluh darah (kardiovaskuler) akibat meningkatnya tekanan darah 

yang merusakkan jantung dan pernbuluh darah (arteri) serta 

meningkatnya kadar gula darah; di paru dapat teljadi asma dan bronkhitis 

(radang saluran napas); jika teljadi hambatan fungal pencemaan, dapat 

timbul penyakit seperti tukaklulkus, kolitis (radang usus besar) dan diare 

kronik (menahun); stres beq>eran dalam mengharnbat pertumbuhan 

jaringan dan tulang yang akan menyebabkan dekalsifikasi (berkurangnya 

kalsium) dan osteoporosis (tulang karopos); sistem kekebalan tergangggu 

meialui berkurangnya kerja sel darah putib. sehingga badan menjadi lebih 

rentan temadap penyakit; meningkatnya ketegangan otot, kelelahan dan 

sakit kepala. 

b. Akibat emosionaiJ karena pelepasan dan kekurangan norepinefiin 

(noradrenalin) yang kronis dapat terjadi depresi. Selain itu yang beq>eran 

adalah pikiran bahwa hidup ini buruk dan tidak akan menjadi lebih baik 

sehingga timbu1 perasaan tak berdaya dan ketakmampuan, merasa gagat 
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dan kepercayaan diri jatuh. Akibat lainnya adalah anxietas {kecemasan 

yang ber!ebihan) dan ketakulan sangat sering terjadi jika individu terus­

menerus rnempersepsikan adanya ancaman. lndividu yang stres 

berkepanjangan akan menunjukkan sisnisrne~ kekakuan pendirlan, 

sarkasme, dan iritabilitas (mudah tersinggung). 

c. Akibat pada perilaku, sering terjadi perubahan perilaku akibat dorongan 

untuk mencari pelepasan, bertempur atau lari. Namun perilaku yang 

dipi!ih sering merugikan, misalnya "peri!aku adiktiC' (kecanduan) akibat 

usaha untuk rneredakan atau melarikan diri dari stres yang menyakitkan. 

Perilaku lainnya yang terlihat adalah menunda-nunda, perencanaan yang 

burok, tidur berlebihan dan menghindari tanggung jawab. Taktik ini 

malah merugikan !<arena menimbulkan masalah barn bagi individu. 

Reaksi dan tindakan setiap individu dalam mengahadapi stressor dipengarohi 

oleh penilaian, umur, latar belakang.. persepsi~ pengalaman, sistem 

dukungan, sumbar yang dapat digunakan (Miller, 2C04; Potter & Perry, 

1997; Pearlin & Skaff, 1995, dalam Wenger, 2003) dan keyakinan 

(Pargament, 1997. dalam Hill, 2004). Dukungan sosial akan mer.iogkarkau 

efektifitas dan keyakinan seseorang dalam menangani stres dengan 

meningkatkan koping (Krause & Borawski, 1994, dalam Hill, 2004). 
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Persepsi setiap individu terbadap stressor berbeda tergantung pada penilaian 

terhadap tuntutan yang aktual dan sumber yang dimitiki da[am 

menghadapinya (Lazarus, 1999, dall!lll Hill, 2004). Lazarus (1984) 

rnengembangkan kerangka konsep stres menjadi empat bagian, yaitu: (t) 

stressor; (2) penilaian terbadap stressor (primary appraisal dan secondary 

appraisal); (3) resources (sumber yang dimiliki); dan (4) koping. Berikut ini 

akan dijelaskan konsep sires dan koping menurut Lazarus dan Folkman 

(1984). 

Bagan2.1 
Model Konseptual Adaptasi Sires 

RJ!sourus: 
Personal resource, Perception, Health, 
Problem solving skills, Beliefs, Support 
sistem 

l 
Cognitive 
Appraisal: Procoss Coping: 

• Problem fucused coping 
Envi:rontmen 

• Primary 
Appraisal • Emvtior; focused t;."ping Ooreome ' 

• Secondary 
Appraisal 

• Reappraisal 

• Seeking social support 

( Lazarus & Folkman, 1984; Cohen & Lazarus, 1979; Hamburg & Adam, 
1967; Moos, 1988; Taylor, 1983, dalam Hill, 2004, him. 8) 
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Manurut Lazarus (1984, dalam Hill, 2004) pada saat individu dihadapkan 

pada stressor maka akan mengalami stres, Jalu membuat peniiaian yang 

disebut cognitif appraisal, yaitu interpretasi individu terhadap situasi dan 

sumber-sumber yang dimiHki untuk mengbadapi stressor. Fungsi kognitif itu 

mencakup perhatian, memori. konsentrasi, keputusan. kemampuan belajar~ 

orientasi, persepsi, dan kemampuan menyelesaikan masalah (McDougall> 

1990, dalarn Hill, 2004). Kelemahan fungsi kognitif akan meningkat dengan 

meningkatnya umur yang nantinya mempengaruhi kemampuan seseorang 

terhadap penilaian. 

Ada tiga tipe penilaian yaitu primary apprai.w1l, secondary appraisal dan 

reappraisal. Primary appraisal. merupaka.n proses individu da.Jam menerima 

ancaman yang da:tang. Primary appraisal termasuk penifaian individu dalam 

mempersepsikan keadaan sebagai suatu kehilangan (harm/loss) pada saat 

sekarang, yang rnengancarn (threat) dan rnenjadi tantangan (challenge) 

untuk mengatasinya. Primary appraisal berfungsi mengevatuasl suatu situasi 

dad sudut implikasinya terhadap individu, yaitu apakah menguntungkan, 

merugikan, atau rnembahayakan indlvidu tersebut (Lazarus & Folkman, 

1984, dalam Hill, 2004). 

Setelah individu menHa.i bahwa dirinya dihadapkan pada situasi yang 

mengancarn maka ia akan melakukan secondary appraisal, yaitu proses yang 

dikembangkan individu untuk berespon secara potensial menghadapi 

ancaman dengan menilai sumber daya atau kemampuan koping {Lazarus & 
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Folkman, 1984, dalam Hill, 2004), Selanjutnya individu akan melakukan 

reappraisal yaitu penilaian kemball terbadap jenis koping yang akan 

digunakan untuk merespon dan rnengatrud stressor (Lazarus & Folkman. 

1984; Serafino, 1994; Taylor, 1995). 

4. Stnltegi Kopiog 

Kejadian hidup yang negatif merupakan stressor yang menuntut individu 

berespon dengan stralegi !roping (Hill, 2004). Lamrus dan Folkman (1984, 

him. 141) mendefinisikan koping 

"Coping as CQn.stantly changing cogniiive and behavioral efforts to 
manage specific external or internal demands that are appraised as 
taxing or exceeding the resources of the person" 

Menurut Lazarus kopiug sebagai upaya perubaban kugnitif dan prilaku 

secara konstan untuk mengatasi secara khusus tuntutan internal dan eksternal 

yang dinUai melebihi kemampuan dan sumber daya yang dimiliki individu. 

Lebib Janjut Lazarus mengatak.an bahwa koping mencakup usaha individu 

antara tindakan-{)rientasi dan intrapsikis untuk menangani tuntutan 

lingkungan dan internal serta konflik yang te~adi. 

Sementnra Pargament (1997, dabun Wenger, 2003) menjelaskan babwa 

koping; 

"coping can be found where people meet situations. thai is a 
multidimensional ami multilayered process" 
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Menurut Pargament (1997) koping ditemukan ketika individu dihadapkan 

pada beberepa situasi, dimana koping merupakan proses yang 

multidimensional dan multilayered. Lebih jauh Pargament mengatakan ketika 

individu dihadapkan pada sebuah stressor maka akan berusaha mengatasinya 

dengan menggunakan beberapa respon dan tindakan yang mungkin untuk 

dilakukan. 

Lazants (1984, dalam Hill, 2004) menegaskan bahwa koping adalah kekuatan 

yang stabH untuk menangani stres dan mengontrol ernosi terhadap situasj 

stres. Lebih lanjut Lazarus menegaskan bahwa koping melibaikan 

kemampuan khusus yang dimiliki individu termasuk pemikiran dan 

pengalaman dalam memilih koping. Dari beberapa pendapat ahli dapat 

disimpulkan babwa koping merupakan upaya yang dilakukan oleh individu 

untuk mengatasi situasi st:res dengan menggunakan sumber da.ya dan 

kemampuan yang dimiliki seeara efektif. Berdasarlom hasil penelitian proses 

simtegi koping dipengaruhi oleh karakteristik individu, pengalaman individu 

pada situasi serupa, persepsi individu terhadap kemampuan dirinya dan 

lingkunganoya serta berbagai snmber daya personal dan lingkangan sebagai 

sistem pendukung: Sementara yang termas!1k ka."'akteristik individu adalah 

umUr1 jenis kelamin, intelegensia, pendidikan, kesehatan dan keyakinan 

(Hobfoll, Greenberg & Solomon, 1996, dalam Hill, 2004; Lazarus & 

Folkman, 19.114). Faktor-faktor tersebut dialas sangat berperan bagi individu 

daJam rnemilih strategi koping yang efektifuntuk mengatasi situasi stres. 
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Lazarus dan Folkman (1984) melalui basil risetnya mengembangkan tiga 

bentuk koping termasuk koping yang efektif yaitu; tipe problem focused 

coping, emotion focused coping dan gabungan problem focused coping~ 

emotion focused coping (seelcing social support). Pargament (1997, dalam 

Wenger, 2003) melalui penelitiannya menemukan religious coping sebagai 

bentuk strategi koping yang unik melalui peodekatan religi dan banyak 

digunakan lansia. Akumulasi dari para ahli sehingga didapat empat tipe 

stra!egi koping yang digunakan oleb lansia dalam menghadapi stressor. 

Problem focused coping metiputi upaya individu mengatasi ancaman yang 

diarahkan pada stressor untuk memecahkan masaiah, dengan cara mengubah 

masalah yang dihadapi, mempertebankan ilngkah Jaku atau dengan 

mengubah kondisi lingkungan. Individu akan menggunakan strategi ini bila 

menilai situasi yang dlhadapinya dapat dikontrol dan yakin akan mampu 

mengubahnya (Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus membagi Problem 

focused coping menjadi 4 jenis koping yaitu; (a) confronting, usaha secarn 

tegas berupa tindakan asenif untuk mengubah situasi dan menimbulka.n 

permusuhan; (b) accepting responsibility, upaya menerima kenyataan dan 

berusaha berbuat lebih baik kooepan; (c) p!affl'!ful problem soi"vir.g. upa)O 

aktif menghilangkan sumber stres dengan menganalisa masalab untuk 

mendapatkan solusi dan melakukan tindakan 1angsung mengatasi stressor; 

dan (d) positive reappraisal, upaya mengatasi stressor dengan menanamkan 

makua yang positif. 
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Sementara emotion focused coping meliputi upaya dengan mengorientasikan 

individu untuk mengu(3flg1 emosl bersifat negatif berupa ketegsngan dan 

perasaan yang tidak menyenangkan yang muncul akibat stres, antara lain 

dengan cara menggunakan mekanisrne pertahanan ego seperti denial dan 

supresi. Emotion focused coping dibagi menjadi 3 jenis koping yaitui (a) 

distancing, upaya dengan menjauhkan diri dati stressor dan berusaha 

memandang dori sudut yang positif; (b) self controlling, berusaha mengontrol 

perasaan dan tindakannya dalam menghadapi stressor: dan (c) escape­

avoidance, upaya menghindari stressor seperti dengan menghentikan upaya 

mengatasi sttes, tidak mau menerima kenyataan den lari dari masa.Iah 

(Lazarus & Folkman, 1984). 

Kolaborasi ketiga koping problem focused coping, emotion focused CfJping 

dan religious coping merupakan langkah paling tepa! dan akan membawa 

pengaruh yang sangat bail< pada individu yang sadang dihadapkan masalah. 

Langkah awol individu akan melakukan ibadah dan memohon penmjuk dori 

Tuhan (religious coping), dimana keyakinan tersebut menghadirf<an efek 

yang kuat dalam membantuk emosi positif (emotion focused coping), dengan 

harapan membantu individu bertikir jemih dal'!rn menenn;kan langkah· 

langkah dalam mengataSi masalah (problem focused coping) yang disertai 

dengan upaya mencari dukungan dahun men:yikapi masalah (see/ring sociol 

support), upa.ya dengan mencari informasil dukungan emosiona.l atau sumber 

yang nyata (Hill, 2004). 
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Berdasarkan hasil beberspa pene1itian ditemukan bahwa religious coping 

merupakan koping yang paling efektif digunakan oleh lansia dalam 

mengahadapi stressor (Pargamen~ 1997, dalam Wenger, 2003; Chatters, 

Taylor & Linroln, 2001 dalam Hill, 2004). Religious c()ping berlandaskan 

pada keyakinan retigi yang merupakan salah satu upaya mengatasi masalah 

melalui pendekatan pada Tuban YME seperti dengan beribadah, bersabar dan 

terus berdoa dengan penuh keyakinan bahwa Tuhan akan mennlong 

mengatasi masalah. Keyaldnan religious mempengaruhi kehidupan dan 

sebagai somber yang memiliki dasar untuk menemukan makna dalam 

menyik3Pi kehilangan dan ketidakmarnpuan (McFadden, 1995, dalam 

Wenger, 2003). Shanfranke (2001, datam Wenger, 2003) mengindikasikan 

bahwa dalam slstem orientasi religious atau dimensl spiritual tidak hanya 

membarikan jawaban terhadap pertanyaan kehidupan religi secara tegas, 

namun juga lebih mendasar. membentuk hubungan, melakukan kontruksi 

yang berdampak terhadap pengalaman individu, termasuk pengalaman yang 

menyadihkan. 

Musick eta[ (1992, dalam Wenger, 2003) menernukan hubungan yang kuat 

antara aktivitas reH gi terbadap penurumm skala deprcsi. Peneiltian Koenig 

(1988, dalam Wenger, 2003) pada 263 lansia diiemukan 95% yang 

metakukan sernbahyang dan 81% yang memiliki kepereayaan religi 

memberikan kekuatan yang tinggi dalam menghadapi masalahnya. Lebih 

lanjut lansia memiliki tingkat religi yang lebih linggi dibandingkan kelompok 

umur lainnya. ditambah lagi peningkatan umur pada lansia menjadikannya 
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lebih bijak dalrun memandang dan memaknai hidup. Artinya. religious coping 

merupakan koping yang paling baik digunakan dalam menghadapi stressor 

seperti kehilangan, ketidalcrnampuan, kegagalan, kesedihanl kesulitan, 

terlebih pada lansia yang seyogianya senantiasa dihadapkan oleh banyak 

kejadian hidup yang negatif berupa stressor (l'argamen~ 199{), dalam 

Wenger, 2003). Selain itu San~fmo (!994) berdasarkan penclitiannya 

mengatakan bahwa gender berperan dalarn melakukan koping, dimana 

perempuan cenderung menggunakan emotion focused coping, sementara 

lak:i-lak:i cenderung menggunakan problem focused coping. Selanjutnya 

proses dari adaptasi stres akan menurunkan atau menghilangkan kejadian 

stres. Roy (1977) membagi respon menjadi respon adaptif dan maladaptif 

Respon adaptif mempromosikan intergritas tujuan sistem manusia dimana 

individu akan mwnpu mengatasi stressor dengan baik dan tidak akan 

mengakibatkan stres. Roy memandang koping lebih kean!h mempertahankan 

integrltas individu~ tidak hanya untuk mencapai tujuan hidup melainkan juga 

untuk tumbuh dan penguasoan. Koping dapat rnelibatkan perilako ekspresif 

untuk sehingga aktualisasi diri dapat tetcapai. 

C. Perawattm Institusional dan Non~Institus:ional 

1. Perawatan lnstitusional 

Pelayanan perawatan institusioanl dikenal sebagai tempat petayanan 

perawatan yang ditujukan untuk memenuhi kebutuhan kompleks bagi lansia. 

Sejalan dengan peningkatan umur han~pan hidup, maka meningkat pula 

jumlah Jansia, di Amerika hal ini betesiko peningkatan jumlah indlvidu yang 
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ingin memanfaatkan tempat-tempat fasiHtas keperawatan. Faktor-faktor 

personal yang berhubungan dengan institusionalisasi mencakup 

perkembangan usia, ketidakmampuan fisi~ kerusakan mental, hidup tanpa 

pasangan, mengalami penyakit kronik seperti hepatitis, arthritis, hipertensi 

dan diabetes (Jette et a!, 1992 & Millsap, 1995, dalam Potter & Peny, 1997). 

Faktor-faldor yang berlronstribusi temadap kebuluhan institusionalisasi 

dikategorikan menurut kategori individu, karakteristik s[stem penduk:ung dan 

sumber biUltuan komunitas terhadap individu ( Ouslander, OsterweH & 

Morley, 1991, dalam Potter & Peny, 1997). Pendspat ini diperkuat oleb 

Miller (2004) bebwa faktor yang menyebabkan lansia relokasi adalab 

perubahan kesehatan, penunman kemampuan fungsional dan sistem 

pendukung. Faktor tersebut didukung oleh lrehilangan pasangan, kehilangan 

yang membantu pelayanan, memiliki penyakit kronik, lrerusskan/kelernahan 

kognitif dan ingin mencari ternan. HasH penelitian Johnson dan Tripp-Reimer 

(2001, dalam Miller, 2004) relol<asi tempat tinggal institusi ini lebih banyak 

tetiadi pada lansia wanita dan pasangan yang menikah. 

Ada beberapa jenis pelayanan perawatan institusi khusus untuk lansia yang 

berkembang saat ini antara lain; ncutt?. care unit, subacute ~are unit (ACE), 

skilled rehabilitation (short term), intermediate care (long-term care) (Miller, 

2004; Stanhope & Lancaster, 19%; Meiner & Lueckenotte) 2006; Potter & 

Perry, 199n Menurut Mit!Y (2001, dalam Miller, 2004) nursing home 

sebagai suatu tempat pelayanan keperawatan medis yang ada selama 24 jam 

tennasuk dalam pelaynnan keperawatan short-term rehabilitation, long..tenn 
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care yang menyediakan peiayanan keperawatan oleh perawat yang memiliki 

keahlian dan keterampilan bagi penderita penyakit kronik atau mengalami 

ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas untuk pemenuhan ADL 

(Activity Daily Living). Ratn~rata residen yang tingga! di nursing home paling 

lama 2,5 tahun. Fokus kuaHtas pelayanan nursing home akhir...akhir ini 

metuas pada kualitas hidup residen nursing home (Calkins, 2002 & Kane, 

2001, dalam Miller, 2004). Kane juga mengidentifikasikan hal yang menjadi 

kualitas hidup residen (penghuni panti) antara lain; keamanan, kenyarnauan, 

aktivitas yang bermakna, terbina hubungan baik antar sesama, merasa 

senang, bermartabat. dan memlliki kemampuan fungs:ional. 

Pertimbangan penempatan lansia di nursing home antara lain adanya 

perubahan tisik, psikososial, perubahan tanggung jawab keluarga dan 

dukungan sosial (Mitty, 2001, dalam Miller, 2004). Mitty (2001, dalam 

Miller, 2004) menyebutkan beberapa faktor yang menjadi atasan 

meningkatnya peminat tinggaf di nursing home antara lain; lansia,. dnggal 

sendiri, mempunyai gangguan mental, tidak adanya support sistem. 

penggnnaan bantuan ambulatory dan mengalami ketidakmampuan dalam 

melakukan aktivitas untuk pemenchan ADL. Kebartyakaa lansia yang 

dirawat di nursing home adaJah dengan kasus hipertensi, dementia (Mitty, 

2001, datam MiUer, 2004), kerusakan kogoitif dan keterbatasan dalam 

pemenuhan ADL (Borrayo, 2002, dalam Miller, 2004). 

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK UI, 2009



48 

Salah satu bentuk nursing home di Indonesia adalah Panti Wredha. Panti 

Wredha adalah suatu lemhaga yang dapat menggantikan keiuarga untuk 

merawat dengan sehaik-baiknya hingga lansia dapat menikmati hari tuanya 

dengan senang dan tenang (Vembrianto, 1997). Didukung oleh pendapat 

Rinawati (1998) Panti Wradha merupakan lembaga sosial yang bertUjuan 

untuk mengurus dan merawat lansia agar mereka teJjamin keselamatan dan 

kesehatannya. Dengan demikian Panti Wredha bagi lansia merupakan sebuah 

tempat untuk mendapatkan !ayanan perawatan yang baik dan perhatian 

seperti sebuah keluarga. 

Panti Wredha merupakan sebuah tempat tinggal sebagai perwujudan 

pelayanan sosial terhadap 1ansia yang terlantar atau tidak mempunyai 

keluarga maupun iansia dari keiuarga yang tidak rnarnpu untuk diberikan 

perawatan atan pelayanan (sandang, pangan, papan dan kasehatan), 

melaksanakan kesehatan, me!aksanakan bimbingan mental, spiritual sehingga 

lansia dapat me('3.Sa arnan dan senang daJam menikrnati masa tuanya. Sistem 

pelayanan kesejahteraan sosial hagi para iansia melalui kegiatan asistensi 

yaitu membantu para lansia hidup wajar tanpa di1iputi rasa khawatir dan 

gelisah, ktgiRtan ref~ilitssi, yrutu mengembaliktm ftLttgsi sos;a~ Jansia 

seperti waktu dulu sebelum di Panti. Kegiatan promotif artinya 

mengembangkan kepribadian~ bakat, minat dan keterampilan sesuai dengan 

keterampilon dan bakatnya, tennllSUk kegiatan agama, dan kegiatan supnrtif 

yaitu mengikut sertakan seoara aktif kegialan-kegiatan dalam kehidupan 

masyarakaL Pada dasamya sistem pelayanan Panti Wredha adalah membantu 
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para lansia untuk hidup wajar sebagaimana orang dewasa lainnya yang sehat, 

mandiri dan tidak menggantungkan hidupnya pada orang lain (Salamah, 

2005). 

umsia yang tinggal di Panti Wredha dapat menimbulkan dampak psikis, bag! 

lansia yang dapat menerima keadaan Panti Wredha akan memiliki perasaan 

lebih menyenangkan karena ada yang melayani dan rnengnrus segala 

kebutuhannya serta mendapat ternan senasib. Telllpi bagi yang tidak dapat 

menerima kenyataan harus berada di Panti Wredha akan merasa berat dan 

berpengaruh terhadap psikisnya, misalnya perasaan lidak betgUna, tidak 

berharga. tersisih, terbuang dari k:eluarga menyebabkan hmsia suk:a melamun. 

munmg, memberoniak dan berlingkeh laku yang aneb sebagai wujud dari 

stres (Salamah, 2005). 

Menurut penelitian Harper (1998) stressor lansla yang tinggal di Panti antara 

lain skiba! perubeban fisiologis, seperti peningkallln kelemeban dan 

kemunduran fungsi. Hasil penelitiannya 15% lansia laki-laki dan 18"/o lansia 

wanita berusia 65-74 tohun , 22% lansia laki-laki dan 31% lansia wanita 

berusia 75-84 tahun, 40% lansie laki.-Iaki dan 53% ftmsia \.vanit& beru;;;ia 

diata.s 85 tahun mengalami kesulitan datam pemenuhan ADLnya. Penelitian 

yang penulis lakukan sebelumnya pada tohun 2004 tentang tingkat 

keterg<>ntungan lansia yang tinggal di Pami berdosarkan skala lndeks Katz 

adaleb berada pada kategori sedang. 
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Dati beberapa hasil studi ditemukan bahwa penempatan lansia di Panti 

Wredha bisa mendatangkan stres yang diakibatkan oleb timbulnya 

pertengkaran, ketakutan, kecemasan, dan menarik diri. Terlebih dalam 

konteks ke-lndonesian pada umumnya; la11sia seringkali mengbayati 

penempatan mereka di Panti sebagai bentuk penga.singan dan pemisahan dari 

perasaan kehangatan yang terdapat dalam keluarga, apalagi lansia yang 

masih punya anak dengan lrondisi hidup berkeculropan. Perasaan-perasaan 

negatif akan muncul dalam benak lan~da dimana pada saat-saat tertentu 

perasaan-perasaan terse but akan timbul dan menimbulkan stres (YoM on, 

2008 1 2, llt!R;//W)'IW.gerb!ll!IIIMs!a.q;mllllsqrch,!rtm, diakses tanggal 7 

Februari 2009). 

Hasil penelitian Salamah (2005) sumber stres peda lansia di Panti adalah 

akibat penurunan kundisi kesehatan, kepribadian, kemunduran mental serta 

fakior sosial dan pendidikan. Dad basil penelidan berdasarkan skala 

penilaian CAPE didapatkan bahwa lansia yang tinggal di Pant! lebih 

cenderung mengalami stres dibanding yang dirawat di rumah. Hasil 

peneHtian didapatkM lansia di Panti mengalami k:eterbatasan fisik khususnya 

bathing dan walldng 93%., menghahi:::!<'...an waldu ditempat tidur 43%, hingung 

64o/o, hubungan baik dengan orang lain 45%, kooperatifterhadap pertanyaan 

39%. komunikasi lebib baik 57%, mudah mengerti dala.m berkomunikasi 

54% dan sosialisasi 90/e. (A!~Nasir & AI-Hadad, 1999, conclusion section, 

h!q>llwww.lindarticles.eom, diakses tanggal 24 Februari 2009). Diperkuat 

dengan basil stud! Intermill dan McCuan (1991, dalam Boyd & Nihart, 1998) 
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bahwa 15-25% lansia yang berusia 65 tahun keat3s mengalami gangguan 

mental dan persenta.si tersebut meningkat dengan institusional. 

Walaupun memiliki fasilitas yang baik di Panti namun banyak iansia yang 

menghabiskan sebagian waktu mereka dengan hanya melakukan sedikit 

aktivitas, umunya tidak melakukan aktivitas, melamun dan kesendirian yang 

dapat menurunkan harga diri, suntuk, stres dan depresi (Voekl & Mathieu, 

1993, dalam H"'l'er, 1998). Disamping itu manurut hosil studi ditemukan 

banyak lansia yang membuat pelanggaran dan keributan di Panti yang 

mengakibatkan perubahan emosional dan menimbulkan stres pada lansia 

(Krnuse, 1994, dalam Harper, 1998). Menurut penelitian Suyadi (2007) 

takror-faktor yang mempengarubi kesendirian lansia di Panti antam lain 

ketidakharmonisaa keluarga, P"'!'isahan dengan keluargs, pindah ke tempat 

tinggal baru, menutup diri kerena ketidakpereayaan dalam hubungan sosial 

serta tidak adanya aktivitas yang dUakukan sehingga membuat lansia 

semak.in teringat dengan kduarganya Keadaan ini menyebabkan sebagian 

lansia menolak tinggal di Panti dan memilih tinggal di rumah atau non­

institusi. 

2. Perawatan Non-IosHtusional 

Pelayanan perawatan kesehatan di rumah bertujuan rnencegah atau menunda 

institusionalisasi lansia yang membutuhkan bantuan dengan a.ktivitas sehari~ 

hari (Potter & Peuy, 1997). Keluarga merupakan pendukung utruna dalam 

memberikan perawatan terhadap lansia yang tinggal di rumah, namun hanyak 
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jugll pennasalahan yang terjadi dalam keluarga yang menjadi stressor bagi 

lansla (Miller, 2004; Lueckenotte & Meiner, 2000). 

Dari basil penelitian berdasarkan skala penilaian CAPE didapatkan bahwn 

lansia yang tinggal di rumah lebih rendah mengalarni stres dibanding tinggal 

di Panti. HasH penelitian diiemukan: lansia di rumah mengalami bingung 

39o/o, hubW!gan balk dengan orang lain 45%, kooperatif terhadap pertanyaan 

39%, komunikasi lebih baik 89%, mudah mengerti dalam berkomunikasi 

83% dan sosialisasi 91%. (At-Nasir & Al-Hadad, 1999, conclusion section, 

hlll!1/www.fin\!jlrti£les.com, diakses tanggal24 Februari 2009). 

Menurut pendapat Friedman (2002) sumber stres bagi lansia yang tinggal 

bersama keluarga umumnya teljadi pada kondisi keadaan di rumah yang 

terlalu padat sehingga menimbulkan perse1isihan dalam keluarga. Disamping 

itu akibat peningkasan jumlah penduduk berpengarub W!jadinya perubahan 

nilai-nilai sosial di masyarakat dan nilai keluarga. Nilai tradisional yang 

menekankan keluarga besar memperlorltaskan orang tua dan k:embat berubah 

menjadi nilai keluarga inti yang rn:emperloritaskan istri dan anak. Adanya 

perubahan sosial yang terus~menerllS akan berpengamh Cs:la."ll. kchidupan 

keluarga sehingga sistem dukungan keluarga menjadi berkurang dan akan 

menimbulkan masalah pada lansia (Pratt, 1976 dalarn Friedman, 2002). 

Memelibara lingkungan keluarga yang mendukung perkembangan biasanya 

merupakan sebuah tugas yang berat, karena banyak slresor yang cenderung 
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rnengganggu homeostatis keluarga dan membuat anggota keluarga kumng 

sensitif dan kurang menyayangi satu sama lain. Brown (1978j dalam 

Friedman, 2002) menerangkan bahwa ketika stressor keJuarga terjadi, maka 

sistem saling asuh akan terganggu dan cendrung menimbulkan keregangan 

antar pribadL 

Penelitian Steinmetz (1987, da!arn Friedman, 2002) dilaporkan terjadi 

penyiksaan iansia di keluarga dimana 3~At melalui teriakan, 8,5% 

menga.ncarn akan mengirim ke Panti Jompo, 17% tidak memberi makan, 

7 )% me!arang secara flsik, 2,5% menampar, meninju dan menggoncang. 

Di!aporkan bahwa !ansia meadapat perlakuan yang kejam dalam keluarga 

yang dilakukan oleh anak meraka sendiri dimana hal tersebut akan 

menimbu!kan stres bagi lansia. Namun jika lansia mampu melakukan straiegj 

koping yang efektif maka tentunya stres akan menurun atau tidak akan 

berlanjut. 

Setiap individu lansia senantiasa dihadapkan pada situasi stres sebagai akibat 

dari akumulasf perubahan flsiologis dan psikososial pada proses menua. Stres 

merupakan kondisi yang dihasHkan dari intemksi indivtda Gcr.gar. 

iingkungan yang dinilai meiebihi kemampuan a~u sumber daya seseorang 

dan mengancam keba.hagiaan hidupnya (Lazarus & Folkman, 1984; Sarafino, 

1994), dimana stres rentan dialami oleh iansia baik yang tioggal di Panti atau 

di rumah bersama keluarga. Setiap indivldu yang rnengalami stres ak:an 

menampilkan beberapa gejala yaitu gejala fisiologis, kngnitif, inte!'pefSCnal, 

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK UI, 2009



54 

prilaku dan emosional (Potter & Perry, 1997; Gatchel, Baum & Krantz, 1989, 

dalam Hill, 2004) yang menjadi indikator untuk meniiai tingka! sires. Tingkat 

stres yang muncul dapat ringan~ sedang atau tinggi. Selanjutnya individu 

akan membuat penilaian dan kemudian melakukan strntegi koping. Ada 4 

bentuk koping yang diteiiti disini yaitu problem focused coping, emotion 

focused coping, seeking social support dan religious coping. Penggunaan 

strategi koping yang efektif dapat mengurangilmenghiiangkan dampak stres, 

begitu juga sebaliknya (Pargament, 1990, dalarn Wenger, 2003). 
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BABIII 

KERANGKA K()NSEP, IDPoTESIS 

DAN DEFINISI OPERASIONAL 

Bab ini akan menguraikan tentang keterkaitan kerangka konsep, hipotesis, dan 

definisi operasiona! yang menjadi kerangka pikir penelitian ini. 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan gambaran keterkaitan variabeJ-variabel 

berdasarkan kerangka teori dari uraian tinjauan pustaka, yang dikembangkan 

menjadi alur pikir dalam peneiitian ini. Tujuan dar1 penelitian ini adalah untuk 

mendapatkan gambaran parbedaan tingkat stres dan stmtegi koping pada 

lansia yang tinggal di rurnah bersarna keluarga dan di Panti. 

St:res merupakan kondisi yang dihasilkan dari interaksi individu dengan 

tingkungan yang dinllai melebihi kemampuan atau sumber daya seseorang 

dan mengancam kebahagiaan hidupnya (Lazarus & Folkman, 1984; Samfino, 

1994), dimana stres rentan dialami oleh lansia baik yang tinggal di Panti atau 

di rwnah hersama keluarga. Setiap individu yang mengalami stres akan 
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menampilkan beberapa gejala yaitu gejala fisiologis, kognitif. interpersonal, 

prilaku dan emosional (Potter & Perry, 1997; Gatchel, Baum & Krantz, 1989, 

dalam Hill, 2004) yang menjadi indikator untuk menilai tingkat stres. Tingkat 

stres yang muncul dapat rendah, sedang atau tinggi. Selanjutnya individu akan 

melakukan strategi koping untuk mengatasl situasi stres. Ada 4 bentuk koping 

yang benyak digunakan oleh lansia yaitu problem focused coping, emotion 

focused coping, seekr'ng social support dan religious coping. Penggunaan 

strategi koping yang efuktif dapat mengurangilmenghilangkan dampak stres, 

begitu juga sebaliknya (Pargament, 1990, dalam Wenger, 2003). 

Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian 

Stresor 
Strategl Koping: Tingkat8mo 

a. Pernwatan a. Problem focused coping • Tidakstres 
Panti r- b. Emotion focused coping I+ • Ringan 

e. Seeking social support • Sedang 
b. Perawatan d. Religious coping • Ber.tt 

Rumah 

i 
Faktor yang mempeogaruhi 
Karakteristik fansia (umur, jenis kelamin, 
pendidikan, peke!jaan, status pemikaben) 
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B. Hipotesis 

Berdas.arkan kerangka kefja penelitian maka bipotesis penelitian adalah: 

L Hipotesis Mayor 

Ada perbedaan tingka! stres dan strategi koping pada lansia yang 

tinggal di ru.mah be.rsama keJuarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha 

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. 

2. Hipotesis Minor 

a. Ada perbedaan tingkat sires dan stmlegi koping pada lansia yang 

tinggal di rurnah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna 

Wtedha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen 

b. Ada hubungan stralegi koping dengan tingkat stres pada lansia 

yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna 

Wrcdha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen 

c. Ada perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut 

karakteristik lansia yang tinggal di rumab bersama keluarga dan di 

Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten 

Bireuen 
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C. Defmisi OperasionaJ 

Tabel3.2 
Variabel, Deflnisi Operasional, Cara Ukur, Has[l Ukur dan Skala ukur 

No V•riabel Definisi Operasional Cara Ukur Basil Ukur Skala 
Ukur 

I. Tingkat Merupakan situasi Diukur Skor dari item Interval/ 
stres yang tidak deogan pemyataan tingkat Ordinal 

menyenangkan dan wawancara sires dari rentang 0-

dapat membabayaksn. menggunakan 72 

Ada 4 tingkatan stres kuesioner 

dalam penelitian ini; yang berlsi I. Tidak stres = 

a. Tidak stres 
24 item 0-18 

menunjukkan pernsaan 
pertanyaan 2. Stres ringan = 

yang tidak tertekan yaltg 19-37 
b. Tingkat sires rendab 

mengukur 3. Stiessedang= tingkat stres 
menUiliukkan perasaan berdasarkan 38-56 
yang tidal: terlalu tandadan 4. Stres tinggi = 
tertekan atau gejala fungsi 57-72 
membahayakan fisiologis, c. Tingkat stres sedang 
menunjukkan pernsaan prilaku dan 

emosional, 
yang tertekan atau kognitif dan 
membahayakan interpersonal 

d. T"mgkat stres tinggi 
menwtjukkan perasaan 
yang sangat rertekan 
atau membaha.yakan 

2. Problem Strategi koping yang Diukur Skor dari item Interval/ 
focused meliputi upaya individu melalui pemyataanprob/em Ordinal 
coping mengatasi llt'l(::a.tnilll yang wawancara focus coping dati 

dillnlhkan 1angsung pada danmengisi rentang 0-60 

' I 

pemecahan masa!ah kuesioner 
pemyataan L Tidal: 
yang berisi 20 mengguoakan= I , item dengrm 0-15 

' menggunakan 12. Jarang 
skala Likert menggunakan = 

13 
l6-30 
Sering 
menggunakan= 
31-46 

4. Selalu 
menggunakan = 
47-60 
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-
No Varia bel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 
3- Emotion Strategi koping yang- Diukur Skor dari item Intcrvalf 

focused mengorientasikan melalui pernyataan emotion Ordinal 

coping indivldu untuk wawancara focus coping dari 
mengurangi emosi dan mengisi rentang D-60 
bersifat negatif yang kuesioner 
muncul Wbat stres. pemyataan L Tidak 

yang berisi 20 me~akan""" 
item dengan 0-15 
menggunakan 2. Jarang 
skala Likert menggunakan = 

16-30 
3- Sering 

menggunakan = 
31-46 

4. Se1alu 
menggunakan~ 

47"'0 

4. Seeking Strategi koping dengan Diukur Skor darlltem IntervaV 

social berupaya mencari melalui pemyata.an seek#tg Ordinal 
support dukungan dalam wawancara social support dari 

mMyikBpi masalafl danmcngisi renta.ng G-18 

dengan mencari kuesioner 

informasi, dukungan 
pemyataan I. Tidak 

emosional atau sumber 
yang beri~i 6 menggunakan~ 

itemdengan 0-4 
yangnyata menggunakan 2. Jarang 

skala Likert menggunakan = 
5-9 

3. Sering 
menggunakan ""' 
10-14 

4. Selalu 
menggunakan = 

15-18 

-- -
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No Varia bel Defiuisi Operasional Cara Ukur Basil Ukur 
Skala 
Ukur 

5. religious Strat.egi koping yang Diukur Skor dari item Interval/ 
coping berlandaskan pada melalui pernyataan religious Ordinal 

keyakinan religi yang wawancara coping dari rentang 
merupakan salah satu danmengisi 0-12 

upaya mengatasi kuesioner 

masalah melalui pemyataan i. Tidak 

pendekatan pada Tuhan yang berisi 4 menggunalcan~ 

itemdengan 1)..3 
YME seperti dengan menggunakan 2. Jarang 
beribadah, bersabar dan skala Likert menggunakan "" 
terus berdoa dengan ~ 
penuh keyakinan 3. Sering 
bahwa Tuhan akan menggunakan = 
menolong mengatasi i-9 
masalah 4. Selalu 

rnenggunakan = 
!0..12 

6. Umur Usia responden dihitung Wawancara Kelornpok umur: Oroinal 
sesuai tahun terakbir dengan 
dengan tahun kelahiran rnenanyakan 1 = 60-74 tahun. 

secam 2 = 75-90 tahun. 
Jangswtg 3 = >90tahun 
wnur terakhir 
responden dan 
mengisi 
kuesioner 

7. Jenis Penggolongan responden Pengamatan I - Lak:i-1alti. Nominal 
kelamin yang terdiri dari Jaki-lak:i 2 = Perempuan 

dan perempuan 

s. Tingkat Pendidikan fonnal Wawancara 1 - tidak sekolah Nominal 
pendidikan terakhir responden dengan 2 =sekolah 

menanyakan 
secsra 

' langsung ' 
tingkat 
pendidikan 
responden 
dan mengisi 
kuesioner 
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No Variabet Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

9. Pekerjaan Pekerjaan responden Wawancara l - Tidak bekerja. Nominal 
yang menghasilkan baik dengan 2=Bekerja 
dahuiu maupun sampai menan yak an 
sekarang secara 

lllngsung 
pekerjaan 
responden dan • 
mengisi 
kuesioner 

!0. status Status pemikahan Wawancata l -'- Menikah Noriiinal 
pemikahan responden saat l.ni dengan 2 = Jandalduda 

menanyakan 
se<:ara 
langsung 
status 
pemikahan 
responden dan 
mengisi 
kuesioner 
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METODOLOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Desaln yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskr:iptif komparatif untuk 

membandingkan satu varibel atau lebih pada dua sampel atau lebih (Sugiyono; 2008; 

Budiharto, 2002), yaitu variabel tingkat stres dan strategi koping pada dua sampel 

yaitu lansia yang tinggai di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna 

Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generaHsasi yang terdiri atas obyeklsubyek yang 

mempunyai kuaHtas dan katakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneHti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpu[annya (Sugiyono, 2008; Sarwono, 

2006). Populasi dalam penelitian ini adatah lansia yang berusia 60 tahun atau 

lebih yang tinggal dirumah bersama keluarga herjum1ah 2:SJI orang dan lansia 

yang tinggal di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten 

Bireuen 60 orang (BPS? 2008). Sehingga jumJah populasl daJam peneiitian ini 

sebanyak 2571 orang lansia. 

62 

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK UI, 2009



63 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dan jumlah dan karalcteristik yang dimiliki oleh 

populasi sebagai perangkat elernen yang representatif dari total populasi 

{Sugiyono, 2008). Menurut Roscou {1982, dalam Sugioyono, 2008) hila sampel 

dibagi dalam kategori {misalnya; pria-wanita, pegawai negeri~pegawai swasta) 

makajumlah sampel tiap kategori minimal30 dengan perbandingan 1:!. Teknik 

pengambi)an sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling di 

wilayah Panti. Sampel dalam penelitian ini merupakan semua Jansia (60 orang) 

yang tinggal di Panti Sosial Tresna Wredha di wilayah Kecama.tan Peusangan. 

Pengambilan jumlah sampe! dan lansia yang tinggal dirumah bersama keluarga 

juga herjumlah 60 orang dengan memperhatikan knsamaanlkemiripan 

katakteristik sosial ekonomi pada lansia di Panti Sosial Tresna Wredha. 

Pengambilan sampel di rumah herdasarkan teknik multistage random sampling 

{gugus hertahap). Teknik multistage sampling dilakukan herdasarkan tingkat 

wilayah secara bertahap, yang memungkinkan bila populasi terdiri dari beberapa 

tingkat wilayah {Notoatmodjo, 2002). Pelaksanaannya dengan memhagi wilayah 

Kecamatan ke dalam 9 Kernukiman/Kelutahan. Peneliti mendapatkan satu 

Kemuldman yaitu, Tengku Ditanob Mirah da:i 9 Kemukiman yang sdu di 

Kecamatan Peusangan. Kemukiman Tgk. Ditanoh Mirah terdiri dari 10 desa 

yang terletak di pingglran kota. Menurut hasH wawancara dan data skunder dari 

Kecarnatan Peusangan didapatkan bahwa Kemukiman Tgk. Ditanoh Mirah 

merupakan wilayah yang paling banyak terdapat lansia yang tergolong dalam 

kelompok kaum dhuafa, dimana setiap bulannya mendapat subsidi dana dari 
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pcmeritJtah untuk memenuhi keperlua.n sehari-hari. Kemudian peneliti mengacak: 

sampel yang diambil adalah 60 lansia, sehingga jumlah sampel dalam penelitian 

ini berjumlah 120 otang sesuai dengan kriteria ink1usi yang telah ditetapkan. 

Kriteria inldusi merupakan persya.rata.n umum yang harus dipenuhi oleh subyek 

agar dapat diikutsertllkan dalam penelitian (Sastroasmoro & lsmael, 2002). 

Kdteria inktusi sampel adalab; berusia 60 tahun atau lebih, tidak mengaJami 

disorientasi orang, tempat dan waktu, tidak mengalami gangguan mental, dapat 

berkomurukasi dan berbahasalndonesia/Aceh dengan bnik, tldak dalarn keadaan 

sakit atau di bawah pengawasan dan terapi dokter, bngi lansia yang tinggal 

beraanna keluarga adalah tergolong dalam kelompok dhaufa dan bersedia 

menjadi responden penetitian. 

Kriteria ek11klusi adalah keadaan yang menyebahkan subjek yang memenuhi 

kriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian (Sastroasmoro & 

Ismail, 2002). Kriteria ekskiusi sampel, yaitu lansia yang tidak bersedia menjadi 

responden. memiliki keterbatasan berkomunikasi, kondisi lansia tidak 

memungkinkan untuk penelitian. 

Sampai akhir penelitian sarnpel di Panti berjumlah 56 orang, karena 4 orang 

(7,1 %) tidak berada ditempat saat peneliti melakukan pengambilan data. Menurut 

keterangan dari kepala Panti yang peneliti perolah I orang lansia tersebut sedang 

berada dirumah sauda.ranya, 2 orang lainnya sedang sakit dan mengalami 

gMgguan pendengaran, dan 1 orang sudah keluar dan tidak lagi tinggal di Ponti. 
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Sehingga peneliti mengambil data untuk tansia yang tinggal bersarna keluarga 

juga berjumlah 56 orang, jadi jumlah sampel keseluruhan adalah 112 orang. 

C. Tempat Peqelitian 

Penelitian ini diJakukan di Kemukiman Tengku Ditanoh Mirah dan Panti Sosial 

Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. Pa.nti Sosial Tresna 

Wredha merupakan sebuah tempat tinggal di Kecamatan Peusangan sebagai 

perwujudan pelayanan sosial terhadap Jansia. Kategori lansia yang dirawat antara 

lain adalah lansia yang ter1antar atau tidak mempunyai keluarga maupun lansia dari 

keluarga yang tidak mampu untuk diberikan perawatan atau pelayanan (sandang, 

pangan, pepan dan kesehatan), melaksanaken kesehatan, melaksanaken bimbingan 

menta!, splritual sehingga lansia dapat merasa aman dan senang dalam menikmati 

masa tuanya. 

Alasan lain melakukan penelitian di lokasi Panti Sosial Tresna Wredha ini kerena 

rnerupakan Panti milik pemerintah di bal\lah koordinasi Dinas Sosial dengan 

kapasitas tinggal lansia yang cukup besar sehingga mernudahkan dalam 

mendapatkan sampel yang memadai sesual kriterla sampel peneHtian. Disamping itu 

Panti tersehut terletek di wHayah temp3.t tinggal pcneHti dan la...LSiJ. yang d! Panti 

terdiri dari berbagai suku serta belum pemah ada penelitfan terkait koping dan stres 

df Panti Sosial Tresna Wredha inL Sementara aJasan penelitian dilakukan berlokasi 

Kecamatan Peusangan Bireuen karena dari survey awal menunjuk.kan jumlah sampel 

yang memadai untuk diseleksi menjadi reSJX)nden dan lingkup wilayah satu 

Kecamatan dengan Panti Sosial Tresna Wredha. 
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D. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama. kurang lebih 6 bulan yang di mulai bulan 

Februaci sampai dengan Juli 2009 dalam beberapa tahapan, sebagai berikut: 

Tahap 1 : Persiapan 

Pada tahap persiapan yang ditakukan adalah penyusunan proposal, ujian proposal~ 

dan uji coba instrumen penelitian. 

Tahap 2 : Pengumpulan data 

Hasil uji coba menunjuk.i<Jm adanya kelayakan pada instrumen, maka dilanjutkan 

dengan proses pengumpulan data menggunakan instrumen tersebut. Pengumpulan 

data peneliti lakukan selama 3 minggu yaitu mulai tanggal 4 sampai dengan 23 Mei 

2009, l minggu untuk pcogumpulan data di Panti dan 2 minggu di keluarga. 

Tahap 3 : Penyusunan basil nkhir 

Setelah data dikumpuikan, selanjutnya data tersebut diolah dan dianaiisis. Hasil 

anal isis dlsusun dalam bentuk laporan akhir penelitian. 

E. Etika Pene:!itian 

PeneHtian ini hanya melibatkan responden yang rnau terlibat secara sadar dan tanpa 

paksaan. Peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan penelitian ini 

guna rnelindungi responden dari berbagai kekhawatiran dan dampak yang mungkin 
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tfmbul f>"Clama kegiatan penelitian, yaitu (Polit, Beck. & Hungler, 2001; Nursalam1 

2008): 

l. Prlnsip autonomy 

a. Self detetmination, responden mempunyai hak memutuskan 

keterlibatannya dalam kegiatan penelitian tennasuk apabila responden 

ingin mengundurkan diri ketika kegiatan penelitian sedang berlangsung 

maka tidak akan adanya sanksi apapun. 

b. Full disclosure. responden mempunyai hak mendapatkan jaminan berupa 

penjelasan secara lengkap meJiputi tujuan, prosedur, ketidalcnyamanan yang 

mungfdn terjadi dan dijelaskan bahwa daJarn penelitian ini tidak ada risiko apapun 

yang akan teijadi pada responden. Jika pada saat dilakukan wawancara responden 

menunjukkan perasaan yang sedih rnendalam, make: peneliti a.kan memberi 

kesempatan pada responden untuk mengekspresikan pc111Saannya dan berusaha 

berlaku caring dengan memberikan sentuhan yang theurapeutik. 

c. Informed consent, responden rnempunyaj hak mendapat informasi secan1 

lengkap tentang tujuan kegiatan penelitian, responden mempunyai hak 

memutuskan keterlibatannya dalam kegiatan peneUtian. Kesediaan 

responden dibuktikan dengan penandatanganan surat persetujuan menjadi 

responcicn. 

2. Prinsip beneficence 

a. Bebas dari penderitaan, dimana penelitian yang dilaksanakan tanpa 

mengakibatkan penderitaan kepada responden baik ftsik maupun psikis. 
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Dalam peneHtian ini responden dibe:rikan kuesioner dan diminta untuk 

mengisinya., jika responden dinilai tidak mernungkinkan mengisi kuesioner 

maka peneliti akan langsung mengambil alih pengisian dengan 

menanyakan pada responden dan mengisi jawaban yang diberikan oleh 

responden. 

b. Bebas dari eksploitasi, partisipasi res:ponden dalam peneiitian ini 

dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan. Responden 

diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah 

diberikan tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugibn 

responden dalam hal apapun. 

c. Benefit ratio, peneliti mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan 

berakibat kepada responden. Dalam penelitian ini tidak ada risiko apapun 

!<arena responden tidak dibenl<an parlakuanltindakan tertentu. Peneliti 

memberikan informasi kepada responden bahwa responden tidak 

mendapatkan keuntungan secara langsung dari peneiitian ini, namun 

infonnasi yang diberikan akan sangat bermanfaat bagi upaya peningkatan 

kualitas keperawatan professional. 

3. Prinsipjus!ice 

a. Fair treatment, responden berhak mendapatkan periakuan yang adil baik 

sebelum~ selama, dan setelah berpartisipasi da1am penelitian, tanpa adanya 

diskriminasi. 

• 
' 
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b. Privacy, responden mempunyai hak: supaya data yang diberikan harus 

dirahasiakan. untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan bersifat 

rshasia (confidentiality). Semua data yang dikumpuJkan selama penelitian 

disimpan dan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Identitas responden berupa nama diganti dengan 

inisiaL 

Berdasarkan pertimbangan tersebu~ mal<a penelitian ini dilaksanalam setelah 

peneliti dinyatakan lolos kaji etik oleh Komite Etik Penelitan Keperawatan 

Fakultas Ilmu Keperawatan UniverSitas Indonesia. Penelitian ini tidak 

menimbulbn bahaya langsung maupun tidak langsung. Jika pada saat dilakukan 

wawancara responden menunjukkan perasaan yang sedih mendatam~ maka peneliti 

memheri kesempatan pada responden untuk mengekspresikan perasaannya dengan 

leluasa dan berlake caring dengan memberikan sentuhan yang theurapeutik 

F. Alat Peogumpulan Data 

Instrumen peneJitian yang digunakan dalam penelitian ini dibuat oleh peneliti dalam 

bentuk kuesioner yang mengacu pada tinjauan teoritis dan dimodifikasi dari 

Wberupa sumbet deilgan monyesuiaka.'1 k:cudaa;1 lausia di wi!a)'a..'l penetitiar;_ 

f:Cuesioner disusun dalam tiga bagian berdasarkan variabel penelilian yang berisi 

pemyataan terkait; (a) Karnkteristik Lansia; (b) Skala Sires; dan (c) Strategi Koping. 

Bagian Karakteristik Lansia mencakup usia,. jenis kelamin, pendidikan~ pekeljaan 

dan status perkawinan. Kuesioner Skala Stres terdiri dari 24 item pemyataan dibuat 
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oleh peneliti dengan merujuk pada instrumen yang te1ah dikembangka.n olelt 

Herwina (2006) dan Prasi (2002). Herwina (2006) mengembangkan skala stres 

berdasarkan Perceived Stress Scale (14 item) dari Cohen at al (1983) dan Stress 

Scale (II item) dari Dahlan (2005), sehingga totalnya menjadi 25 item. Namun 

peneliti hanya menggunakan II item dari instrumen Herwina (2006) karena 

beberapa pemyataan lainnya peneliti anggap mengacu pada hal yang sama. 

Disamping itu peneliti menggunakan 13 item dari 16 pemyataan skala stres yang 

dikembangkan oleh Prasi (2002). Sehingga Instrumen Skala Stres terdiri dari 24 item 

pemyataan yang mengukur gejala fisio1ogis. prilaku dan emosional, kognitif dan 

interpersonal. 

lnslrumen skala Sires menggnnakan skala Likert 0-3 (<Ftidak pemah mengalarni, I= 

jarnng mengalarni, 2=sering mengalarni, dan 3=selalu mengalami) (Sugiyono, 2008; 

Arikunto, 2006). Pemyataan terdiri dari 24 item dengan total skor tertinggi 72 dan 

terendab 0. Selanjutnya peneliti akan mengelompokkan kedalam tingkat tidak stres, 

stres ringan, sedang dan tinggi. Berdasadkan rumus statistik menurut Sudjana (1992): 

P= Rentang 
Banyak ke/as 

Keterangan: 

• P merupakan panjang kelas 

• Rentang (nilai tertinggi di kurangi nilai terendah) 

• B!lllyak kelas adalah 4 
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Bcrdasarkan rorttus didapatkan nilai P = 18, nifai terendah 0 sebagai batas bawah 

kelas interval pertama dan 72 sebagai batas atas kelas interval, sehingga tingkat stres 

dapat dikatagorikan atas kelas interval sebagai berikut ; 

• Tidak stres = 0-18 

• Tingkat ringan = 19-37 

• Tingkat sedang = 38-56 

• Tingkat tinggi = 57-72 

Bagian Kuesfoner ·strategi Koping terdiri dari 50 item pemyataan, yang 

dikembangkan peneliti berdasaikan Hill (2004). Peneliti menggunakan 48 item dari 

60 item pemyataan kuesioner yang dikembangkan oleh Hill berdasarhn Ways of 

Coping dmi Lazarus ( 1984) dengan mempertimbangkan kondisi dan keadaan lansia 

di wilayah peneJitian. Peneliti menerjemahkan item-item ke dalam bahasa Indonesia 

dengan menggunak:an bahasa yang sederltana sehingga akan mudah di mengerti oleh 

responden. Kemudian peneHti menambahkan 2 item pemyataan berdasarkan tinjauan 

teoritis untuk rnengukur religous coping. 

Sehingga total item pemyataan dari kuesioner strategi loping adalab SO item, dengan 

rim::ian sebagai berikut: 

I. Problem Focused Coping 

a. Accepting responsibility; terdirl dari 4 .item yaitu 1,2, 3 daft 4 

h. Confronting; terdiri dad 6 item yaitu 36 sampai dengan 41 

c. Plarmfol problem solving; terdiri dari 6 item yaitu 19 sampa! dengan 24 

d. Positive appraise/; terdiri darl4 item yaitu 25 sampai dengan 28 
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2. Ematicn Focused CQping 

a. Distancing terdiri dati 6 item yaitu 42 sampai den,gan 46 

b. Self controlling terdiri dari 7 item yaitu 29 sampai dengan 35 

c. &scope-avoidance terdiri dari 8 item yaitu 1 1 sampal dengan 18 

3. Seeking Sosial Support; terdiri dari 6 item yaitu 5 sampai dengan 10 

4. Religous Coping; terdiri dari 4 item yaitu 47 sampai dengan 50 

Pada kuesioner stnltegi kuping menggunakun skala Likert 0-3 (O=tidak digunakun, 

l=jarang digunakun, 2=sering digunakun dan 3=selalu digunakan) (Sugiyono, 2008; 

Arikunto, 2006). 

G. Uji Coba lnstrumen 

Kuesioner yang telah disusun perlu dilakukan uji coba guna mendapatkan 

validitasnya (Sruwono, 2006). Peneliti menggunakun kuesioner skala sties yang telah 

disusun oleh Herwina (2006) dan Prasi (2002). Instrumen ini telah diterapkan pad a 

penetitian dengan subyek masyarakat Indonesia. Pengujia.n re!iabilitas dan validitas 

oleh Herwina dan Prasi menunjukkan basil yang baik. Peneliti menggunakan 

instrumen sttategi kuping yang dikembangkan oleh Hill (2004). Hill mengaku baltwa 

va!td1t.\S da11 reliabititas !:lSt"Umen Cl!kup baik dun te!a.it mt:nggunak:m kuesiorler ini 

dalam penelitian di Afrika, Namun peneliti tetap melakukan uji validitas untuk 

memperoleh data yang akurat dan obyektif, dan tes realtilitos untuk mengetaltui 

seberapa besar derajat atau kemrunpuan alat ukur mengukur secara konsisten saseran 

yang akan diukur. Ala! ukur yang baik adalalt bila beherapa kali dipakai sebagai alat 

ukur pada kelompok subjek yang sama akun memberikan hasil yang sama. Jumlah 
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responden yang diper!uka.n pada uji coba kuesioner mioimar 30 orang yang 

mempunyai ciri yang sama dengan respanden penelitian (Sugiyono, 2007). 

Peneliti meJakukan uji validitas: pada 30 Jansia di Kemukiman Peusangan yang 

termasuk dalam kelompok kaum Dhuafa. Uji validitas terhadap instrumen skala stres 

dan strategi lroping dengan menggunakan pearson product moment dengan hasi I 

apabila nilai r httung lebih besar darl r tabel. Dari jumlah responden maka didapat r 

tabe1 0,361, sementara dari 24 jumlah item pemyataan skala stres terdapat 2 item 

pemyataan yang tidak valid yaitu pemyataan nomer 21 dan 24 dimana masing­

masing nilai t hitung 0,100 dan 0,005. Kernudian peneliti memperhaiki kalimatnya 

dan mengulangi uji coba sampai akhirnya valid. Uji validitas instrumen strategi 

koping didapat 6 pemyataan yang tidak valid yaitu pemyataan nomer 11, 38, 40, 42, 

47 dan 50 dengan masing-masing r hitung adalah 0,357, 0,259, -0,291, 0,284 dan 

0,328. Kemudian peneliti memperbaiki kalhnatnya dan mengulangi uji coba sampai 

akhimya valid. 

Sete1ah instrumen dinyatakan valid maka dilanjutkan dengan pengujian re!iabilitas 

dengan mencari nilai alpha cronbach Alat ukur dikatakan re1iabel jU<.a nilai r alpha 

lcbih ~ dar! ni1ai r tabel {Ha<Jtono. 2007). HasH uji reliabHitus terhadap 24 item 

pemyataan skala stres pada 30 responden didapat nilai r alpha cronbach 0,925 dan 

terbadap 50 item pemyataan strntegi koping didapat 0,975, dibandingkan dengan r 

tabe1 adalah 0,361 maka instrumen dinyatakanreliabe1. 
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H. Prosedur Feagumpulaa ~ta 

1. Prosedur Administratif 

Pengumpulan data di!akukan setelah mendapat izin dari pembimbing penelitian 

Fakultas Hmu Kepernwatan Universitas Indonesia, dan memperoleh izin dari 

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bireuen untuk kemudian diteruskan ke 

Puskesmas Kecamatan Peusangnn dan Kelurahan Tengku Ditanoh Mirah. 

Selanjutnya perolehan izin dari Kepaia Dinas Sosial Kabupaten Bireuen untuk 

kemudian diteruskan ke Panti Sosial Tresna Wredha Kooamatan Peusangan 

Kabupaten Bireuen. 

2o Prosedur Teknis 

Pengumpulan data melalui tahapan sebagai berikut: 

a. Peneliti memilih 3 orang numerator untuk mernbantu kegiatao penelitian. 

Numerator yang dipilih adalah perawat lulusan Dill dan bekerja di wilayah 

Puskesmas setempat. Penelitl melakukan pertemua.n dengan numerator 

untuk menyampaikan maksud dan tujuan penelitian serta menyamakan 

persepsi dalam proses penelitian. 

b. Menentukan responden yang mernenuhi kriteria inklusi sesuai dengan 

teknik pcngambH<h>. sampo}. 

c. Memlnta kesediaan respenden yang telah menjadi sampel dengan terlebih 

dahulu menjelaskan maksud, tujuan, prosedur dan harapan peneliti 

d. Apabila responden Ielah memahami dan b=edia terlibat dalam penelitian, 

maka kesediaan responden didokumentasikan dengan menandatangani/ 

memberi cap jempollembaran persetujuan/ infonned concent penelitian. 
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e, Melakukan wawancara terstruktur dengan menggunakan kuesioner yang 

telah disiapkan, hal ini dibarapkan item dalam kuesioner terfsi semua. 

kuesioner akan kembali semua dan memudahkan akses lansia terhadap 

pemahaman isi kuesioner. 

f. Setelah data basil penelitian terlrumpul semuanya maka peneliti mengolah 

dan menganalisis untuk mendapatkan basil dari penetidan. 

I; Pengolaban dan Analisis Data 

I. Pengolahan data 

Proses pengolahan data meJiputi editing, coding, entry data, cleaning data dan 

tabulasi data, 

a. Editing. memeriksa setiap kuesioner yang terkumpul baik jwnlah maupun 

kelengkapan isinya. Pada saat pengumpulan kuesioner langsung: diperlksa 

kelengkapan isiannya. Bila belurn iengkap, dikembalikan lagi kepada numerator 

untuk mewawancara dan mengisi secam lengkap. 

b. Coding, memberlkan kode pada tiap kategori pertanyaan untuk setiap kuesioner 

sesuai urutan nomor responden, dengao maksud memudahkan penelili dala.rn 

pengo!ahan data. 

c. Entry data, memasukkan data sesuai dengan kode pertanyaan yang dUaksanakan 

dengan cermat untuk mcnghindari kemungkinan data missing. Karena ito, setiap 

kuesioner perlu dilakukan validasi untuk mengantisipasi data yang ter!ewatkan. 

d. Cleaning data, melakukan pengecekan data yang teh!h dimasukkan kedalam 

komputer apakah terdapat kesalahan atau tidak. yaitu dengan cara mengetahui data 

yang hHang. variasi data dan konsisteosi data. 
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c. Tahulasi data, meogelompokkan data sesuai kategori, yang selanjutnya dlsajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi atau bentuk diagram. 

2. Analisis Data 

Proses analisis data dilakukan terutama untuk menjawab tujuan penelitian. Untuk 

melakukan pengujian hipotesis, analisis data yang dilakukan adalan: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik variabei­

yang diteliti. Pada penelitian ini variabel yang dianalisis secara univariat 

adalah karakteristik lansia yang tinggal di L"!ltuah betsama keluarga dan di 

Panti Tresna Wredha. Untuk karakteristik usia, jenis kelarnin, pendidikan, 

peke~aan dan status perkawirnm, yang berbentuk data kategurik dengan 

menghitung frekwensi dan presentase. Untuk tingkat sires dan stategi koping 

dihitung mean, median, standar deviasi, nilai minimal dan maksimal, dan ' 

95% confidence interval. Penyajlan masing-masing variabel menggunakan 

tabel dan diinterpretasikan berdasarkan hasH yang diperoleh. 

b. Ana1isis Bivariat 

Analis:is bivariat dHakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian yaitu 

melihat perbedaan tingkat stres dan stategi koping pada lansia yang tinggal di 

rJmah· bersama kebJarga da..1 di Fa."lti So::;ial Tresna Wr~t.iha Keettinatan 

Peusangan Kabupaten Bireuen. 

Untuk menguji bipotesis komparatif dua sarnpel tidak berpasangan, bila 

datanya berbentuk interval maka uji hipotesis statistik yang digunakan adalah 

ujllndependent 1-lesl dua sampeL Anal isis perbedaan tingkat stres dan stategi 
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koping pada lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Pant/ 

menggunakan uji Independent t-test dua sampeL Untuk menginterprestasikan 

hasH penelitian maka dilakukan pengamalan terbadap nilai signifikasi (p) dan 

level ofsignificant {<t) yang dignnakan adalah 5 %. Apabila pada uji dengan 

two--tailed ditemukan niJai sig:nifikasi kurang dari 0,05 maka perbedaan 

antara keduanya adalah signifikan, sehingga dapat diinterprestasikan sebagai 

terdapatnya perbedaan tingkat stres dan srategi koping pada lansia yang 

tinggal di rumah bersama keluarga dengan lansia yang tinggal di Panti. 

Untuk rnengnji hubungan strategi koping dengan tingkat stres, bila datanya 

berbentuk interval maka uji hipotesis statistik yang digunakan adalah uji 

regrcsi linear. Analisis hubungan stategi koping dengan tingkat stres pada 

lansia yang tinggal di mmah ben!ama keluarga dan di Panti menggunakan uji 

regresi linear. 

Untuk menguji perbedaan tingkat stres dan strntegi koping menurut 

karakteristik lansia. bila datanya berbentuk interval dan ordinal maka uji 

hipotesis statistik yang digunakan adalah uji Independent t.test. Analisis 

perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut kamkteristik pada lansia 

yang tinggal di rumah bersama ke1uarga dan di Panti menggunakan uji 

Independent 1-iesr. 
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BABY 

HASIL PENELITIAN 

Bab ini memaparkan basil penelitian perbedaan tingkat stres dan slrategi koping pada 

Jansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dan <li Panti Sosial Tresna Wredha 

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. Penelitian dilaksanakan peda tanggal 

4 Mei 2009 sampal 23 Mei 2009, di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan 

Peusangan Kabupaten Bireuen dan Kemnkiman Tengku Ditanoh Mirah Kecamatan 

Peusangan Kabupaten Bireuen. Basil penelilian meliputi: 1) karakteristik lansia yang 

tinggal bersama keluarga kemukiman Tengku Ditanob Mirah dan Panti Sosial Tresna 

Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen; 2) perbedaan tingkat stres dan 

slrategi koping peda lansia yang tinggal bersama keluarga dan Panti Sosial Tresna 

Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen; 3) hubungan strategi koping 

dengau tingkat stres pada lansia yang tinggal bersama keluarga dan Pantl Sosial 

Tresna Wredha Keeamatan Peusangan Kabupaten Bireuen; 4) hubungan karakteristik 

lansia dengan tingkat stres dan strategi koping pada lansia yang tinggal bersama 

keluarga dan Panti Sosial Tresna Wredha Kacamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. 

HasH penelitian disajikan dalam bentuk tabel yang didasarkan peda analisis univariat 

dan bivariat. 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelilian 

1. Kemuldman/Kelurahan Tengku Ditanoh Mirah Keeamatan Peusangan 

Kabupat.ln Bireuen 

Kemuki11llln1Kelnrahan Tengku Ditanoh Mirah Keeamatan Peusangan 

terletuk di daerah bukit ±2 km dari pusat kola Kecamatan Peusangan. 

78 
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Kemukiman Tengku Ditanoh Mirah mempunyai batas wilayah sebelah utara 

berbatasan dengan Desa Blang Rambong, sebelah Selatan berbatasan dengan 

Desa Blang Geulanggang, sebelah Timur berbatasan dengan Desa Paya Bo, 

sebelah Barat berbatasan dengan Desa Cot Bade Barat. Jumlah penduduk 173 

KK(Kepaia Keluarga) yaitu 1.728 jiwa dimana ±10% dati jumlah penduduk 

adaiah lansia dan ±75% jumlah lansia tersebul adaiah termasuk kelompok 

dhuafa yang mendapat bantuan BLT (Bantuan Langsung Tunai) dati 

pamerintah. Kemukiman Tengku Ditanoh Mirah terdiri dati 9 desa yang 

menailild perangkat desa disetiap wilayah. Wilayah Kemukiman Tengku 

Ditanoh Mirah juga memiliki lWlllla dan prnsarana antara Jain Puskesmas 

Pembantu, tempat pariba<W•a, Pesantren dan pemondokan santri yang culrup 

tersohor di Nanggroe Aceh Darussalam. 

2. Panti Soslal Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen 

Panti Sosial Tresna Wredha Belai Kasih Kecamatan Peusangan Kabupaten 

Bireuen merupakan tempat pelayanan sosial nailik Pemarintah Kabupaten 

Bireuen yang bertujuan unlllk menampung lansia terlantar tidak punya 

keluarga dan dati keluarga yang tidak marnpu. Panti ini berlokasi di desa 

Matang Geulumpung Dua Kecamatan Peusangan, sebuah tempat yang 

dibilang nyaman, asci dan tenang. Panti ini memiliki beberapa fasilitas sarona 

dan prasarana yang mendukung dalarn memberikan pelayanan antara lain 9 

wisma, I unit aula, I unit mesjid tempat beribadah, 1 unit poliklinik, 2 unit 

rumah dinas. I unit dapur umum, I unit kantor unlllk pengelola dan petugas 

Panti. Dari basil survey dan wawancara penulis dengan kepala Panti 

ditemukan data bahwa Petugas Panti terdiri dari seorang kepaia Panti, 2 

tenaga kesehatan termasuk dokter umum dan perawat Dlll serm 7 pengurus 
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1ainnya. Kapasitas tinggaJ di wisma dengan target pelayanan sosial sesuai 

anggarannya adalah sebanyak 60 orang. Rutinitas lansia yang tinggal di Panti 

biasanya setelab bangun tidur setelah selesai shalat subab banya sebagian 

kecil (5-8 orang) yang lari pagi, ada yang tidur 1agi (2040 orang) dan ada 

yang mandi dan duduk-duduk (10-15 orang). Pada pukul 07.00 WIB Iansia 

rnengambil makanan untuk sarapan pagi d dapur umum, 12.00 WIB 

rnengarnbi1 rnakanan untuk rnakan siang dan 18.00 WIB mengambil untuk 

rnakan ma!am, bagi lansia yang tidak sanggup mengambil seadiri maka akan 

meminta tolong sama ternannya. Rutinitas lainnya adalab mengikuti 

pengajian setiap bari Rabu di Panti. 

B. Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini menggambarkan; karakteristik lansia 

(umur,jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan); tingkar stres 

dan strategi koping pada lansia yang tinggal bersanta ke1uarga dan Panti Sosial 

Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. Secara rinci uraian 

basil analisis univariatnya adalab sebagai berikut: 

l. Karakterislik Lansia yang Tinggal di Rumah Bersama Keluarga dan di 

Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen 

Karakteristik lansia meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pcke!jaan dan 

status perkawinao. Karakteristik lansia yang tinggal di rumah bersama 

keluarga dan di Panti menurut umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

status perkawinan yang berbentuk data kategorik. Seeara rinci dije1askan 

pada tabel5.1: 
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Tabel 5.1 
Distribusi Kankterlstik Lansfa Menurut Umurs Jenis Kelamin, Pendidikan, 

Pekerjaan dan Status Perkawinan Lansia di Keluarga dan di Panti Sosial 
Tresna Wredba Kecamatan Peusangan K.abupaten Bireuen, 

Mei 2008 (n-Illl 
Klll'llkterlstik Lansia di :;uarga Lansia di Panti 

No Laosia {n~ (n =56) 
n % • % 

I Umur 
I. 60-74 tahun 45 80,36 37 66,07 
2. >74tahun II 19,64 19 33,93 

2 Jenis Ke!amin 
I. Laki·laki 18 32,14 16 28,57 
2. Perempuan 38 67,86 40 71,43 

3 Pendidikan 
I. Tidal< sekolah 34 62,50 40 69,64 
2. Sekolah 22 37 50 16 30,36 

4 Pekerjaan 
I. Tidak bekerja 19 32,14 11 19,64 
2. Beketja 37 67,86 45 80,36 

5 Stlltus Perkawinan 
I. Menikah 24 42,86 19 33,93 
2. Dudalianda 32 57,14 37 66,07 

Berdasarkan karakteristik 1ansia menurut umur, jenis kelamln, pendidikan, 

peketjaan dan sllltus perkawinan pads lllbe! 5.!, diketalrui proporsi 1ansia 

berdasarkan urnur ditemukan umur 60-74 tahunlebih banyak dari umur >74 

tahun pada lansia di keluarga dan di Panti, yaitu 80,36% pada lansia di 

keluarga dan 66,07% pads lansia di Panti. Proporsi lansia berdasarkan jenis 

kelamln ditemukan perempuan lebih banyak dari laki·laki pada 1ansia di 

keluarga dan di Ponti, yaitu 67,86% pada lansia di keluarga dan 71,43% pada 

lansia di Panti. Proporsi lansia berdasarkan pendidiknn ditemukan yang tidal< 

sekolah lebih tinggi dari yang Rekelah pada lansia di kelt!2tga <!an di !>anti, 

yaitu 62,50"/o lansia di keluarga dan 69,64% pada lansia di PantL Proporsi 

lansia berdasarkan peketjaan ditemukan yang tidak beketja lebih tinggi dari 

yang beketja pacta lansia di keluarga dan di Panti, yaitu 67,86% lansia di 

keluarga dan 80,36% pada lansia di Panti. Proporsi lansia berdasarkan status 

perkawinann ditemukan yang dudaljanda lebih tinggi deri yang menikah pada 

lansia di keluarga dan di Panti, yaitu 57,14% lansia dl keluarga dan 66,07"/o 

pada lansia di Panti. 

··-
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z. Dislribusi Tingkat Stres don Strategi Koping Pada Lansia di Keluarga 

dan di Paoli Sosiol Tresoa Wredba Ketomatan Peusaogan Kobupaten 

Bireuen 

Distribusi tingkat stres dan strategi koping lansia yang tinggal di rumab 

bersama keluarga dan di Panti yang berbentuk data kategorik. Secara rinci 

dijelaskan pada tabel5.2: 

Tabel5.2 
Distribusi Tingkat Stres don Strotegi Koping Pada Lansia di Keluargo 

dan di Paoli Soslal Tresna Wredba Ketomatan Peusangan 

No 
Koraldemtik 

Lansia 

Focused Coping 
1. Tidak digunakan 
2. Jarang digunakan 
3. 

F<>eusedCoping 
1. Tidak digunakan 
2. Janmg digunakan 
3. 

Su[JpQrt 
!. Tidak digunakan 
2. Jarang dignnakan 
3. Sering dignnakan 
4. 

Coping 
1. Tidak dignnakan 
2. Jamng digunakan 
3. digunakan 

4 
36 
14 

32 
24 

39 
17 

3 
41 

43 

7,10 
64,30 
25,00 

57,10 
42,90 

69,60 
30.40 

5,40 
73,20 

76,80 

I 
II 
4U 

4 

42 

13 
28 
iS 

41 
15 

1,80 
19,60 
71,40 

7,10 

75,00 

7,10 
8,90 

23,20 
50,00 

73,20 
26,80 

Berdasarkan label 5.2, didapatkan data persentase tertinggi tingkat sires lansia 

di keluarga adalah kategori stres ringan (64,30'/o), semenlara lansia di Panti 

adalah kategori stres sedang (71,40%). Data strntegi koping di dapatkan 
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persentase tertinggi penggunaan strategi problem focused coping pada lansia 

di keluarga tennasuk kategori janmg (57,10%), sementara lansia di Panti 

termasuk kategori sering (75,00%). Data persentase tertlnggi penggunaan 

strategi emotion focused coping pada lansia di keluarga termasuk kategori 

jarang (69,60%), sementara lansia di Ponti termasuk kategori sering 

(76,80%). Data persenlase tertinggi penggunaan strategi seeking social 

support pada lansia di keluarga tennasuk kateguri sering (73,200/o), begitu 

juga lansia di Panti termasuk kategori sering (50,00%). Dala parsentase 

tertinggi penggunaan strntegi religious coping pada lan.sia di keluarga 

termasuk kategori sering (76,80%), sementam lansia di Panti tennasuk 

ketegorijarang (73,20%). 

C. Anallsis Bivarlat 

Sebelum analisis bivariat dilakukan, terlebih dahulu dilakukan uji kesetaraan 

pada lansia di keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wradbe Kecamatan 

Peusangan Kabupaten Bireuen menurut karalcteristik (umur, jenis kelarn.in, 

pendidikan, pekeljaan dan slatus perkawinan). 

AnaHsis bivariat dalarn penelitian ini bertujuan melihat perbedaan tingkat 

stress dan strategi koping pada lansia yang tinggal di runuih bersarna keluarga 

dan di Panti So$ial T rcsna Wredha Kecamatan Peusanga.n Kabupaten 

Bireuen. Melihat hubungan strategi koping dengan tingkat stress pada lansia 

yang tiuggal di rumab bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wradbe 

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. Melihat pangaruh karakteristik 

lansia dengao tingkat stress dan stra!egi koping pada lansia yang tinggal di 

rurnab bernarna keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredba Kecamatan 

Peusangan Kabupaten Bireuen .. Secara lengkap basil analisis sebagai berikut: 
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1. Uji Keoetaraan Lansia di Keluarga da11 di Pa11ti Sosial Tresna 

Wredba Kecamat:an Peusangao Kabupaten Bireuen 

Uji kesetaraan karakterlstik lansia (umur, jenis kelamin, pendidikan, 

peketiaan dan status perkawinan) anU1ra lansia di keluarga dan di Panti 

dianalisis menggunakan uji statistik Chi Square. Kedua kelompok setara 

atau homogen apabila P value > 0,05. Hasil analisis selengkapnya 

sebagai berlkut: 

Tabel5.3 
Analisis Kesetaman Karakteristi.kLansia Menurut Umur, Jenis Kelamin, 

Peodidikan, Pekerjaan dan Status Perkawinan Lausia di Keluarga dan 
Lansia di Paoti &uial TresDA Wredba Kecamatao Peusaoga.o 

Kabupaten Bira:en, Mti 1008 
(1>"'112) 

Laosia di Lauia di Puti Karakteristik Keluarga 
(u~S6) 

p 
No Lansia (n~ •alue 

B % n % 
1 Umur 0,135 

l. 6().. 7 4 tahWl 45 80,36 37 66,07 
2. >74 tahun ll 19,64 19 33,93 

2 Ienis Kelamin 0,837 
t. Laki-laki 13 32,14 16 28,57 
2. Peremvuan 38 67,86 40 71,43 -

3 Pendidikan 0,318 
t. Tidak sekolsh 34 62,50 40 69,64 
2. Sekolah 22 37,50 16 30,36 

4 PekeJjaan 0,135 
t. Tidak bekerja 19 32,14 II 19,64 
2. Bekeija 37 67,86 45 80,36 

5 Status Perkawinan 0,437 
!. Menikah 24 42,86 19 33,93 
2. Duda/'anda 32 57,14 37 66.07 

Berdaaarkan !abel 5.3, karakteristik lansia menurut umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekeljaan dan status perkawinau pada lansia di keluarga dan 

di Panti Sosial Tresna Wrudba Kecamatan Peusangan Kabupaten bireuen 

udalah setara atau homogen dengan P value unrur adalah 0,135, jenis 

kelamin P value 0,837, P value pendidikan 0,428, P value pekeJjaan 

0,135 dan P value status perkawinan 0,437. Dapat disimpulkan 
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karalcteristik lans1a menurut umur, jenis kelamin, pendidikan, pelre!jaan 

dan status perkawinan pada lans[a d1 keluarga dan d1 Pami Sosial Tresna 

Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten bireuen adalab setara atau 

homogen artinya tidnk ada perbedaan karnkteristik pnda kedua kelompok 

dengan P value> 0,05. 

2. Perbedaan Tingkat Sires dan Strategi Kopiog Pada Lansia di 

Ke1uarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan 

Kabupaten Bireuen 

Perbedaan tingkat sires dan strategi koping pada lansia di keluarga dan di 

Panti dianalisis dengan t-Test independent. Hasil analisis dapat dilihat 

pada tabel5.4: 

Tabe!5.4 
Perbedun Tingbt Sires dan Strategi Kopiog Pada Lamia di Kelnarga 

dan Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan 
Kabupaten Bireuen, Mei 2008. {n--56} 

Variabel Meatt SD SE Pvalue 
Skalastres 0,(){)2 
l. Keluarga 34,54 12,620 2,102 
2. Panti 41,25 9,3&9 2,102 
Se1isib 671 3431 
Strategi Problem F(J(;IJSed 0,0(){) 
Copiltg 
I. Keluarga 29,54 3,761 0,503 
2. !'anti 39,98 9,895 1,322 
Sellllib to:.W 6134 
Stmtegi Emotion Focused 0,(){)1 
Coping ' 
I. Keluarga 30,84 3,153 0,421 
2. !'and 34,86 8,590 1,148 
Selisib 4,02 5437 
Strategi Seeking Social 0,255 
Support 
1. KeJuarga 12,70 2,703 0,361 
2. Panti 1!,98 3,486 0,466 
Selisih o.s 0,783 
Strategi Religious Coping 0,000 
I. Keluarga 9,G2 1;213 G,l62 
2. Panti 6,39 1,231 0,165 
Selisih 2,63 0~18 
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Hasil analisis pada tabcl 5.4 terlihat rerata tingkat stres lansia di keluarga 

adalah 34,54 dan rerata tingkat sires lansia di Panti adalah 41,25. 

Berdasarkan pengelompokk:an kategorik rnaka lansia yang yang tinggal di 

rumah bersama kelll!l!ga mengalaml tingkat stres lebih ringa.o, sementara 

ll!nsia di Panti mengalami tingkat stres pada kategorik sedang. Terdapat 

rerata perbcdaan tingkat stres lansia di keluarga dan lansia di Panti 

sebesar 6,71 dengan standar deviasi 3,231. Hasil uji statistik 

menunjukk:an ada perbcdaan yang signifikan antara tingkat stres lansia di 

keluarga dan ll!nsia di Panti ( P value < 0,05). 

~\<>rata stretegi problem focused coping lansia di keluarga adalah 29,54 dan 

lansia di Panti adalah 39,98. Berdasarkan pengelompokk:an kategorik 

maka lansia di keluarga janmg menggunakan strategi problem ffJCused 

coping, sementara lansia di Panti lebih sering menggunakan >"lrategi 

problem focused coping. Terdapat rerata perbcdaan penggunaan sl!ategi 

problem focused coping lansia yang tinggal di keluarga dan lansia di Panti 

sebesar 10,44 dengan standar deviasi 6,134. Hasil uji statistik 

menunjukk:an ada perbcdaan yang signifikan penggunaan strategi problem 

focused coping lansia di kelnarga dan lansia di Panti ( P value < 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping lansia di keluarga adalah 30,84 dan 

rerata lansia di Panti adalah 34,86. Berdasarkan pengelompokk:an 

kategorik maka lansia di kelua:rga jarang menggunakan strategi emotlcn 

focused coping,. sementara lansia di Panti lebih sering menggunakan 

strategi emotion focused coping:. Terdapat rerata perbcdaan penggunaan 

strategi problem focused coping lansia yang tinggal di keluarga dan lansia 

di Panti sebesar 4,02 dengan standar deviasi 5,437. Hasil uji statistik 
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menWljukkan ada perbedaan yang signifikan penggunaan strategi problem 

emotion coping lansia di keluarga dan lansia di Panti ( P value < 0,05). 

Rerata strategi seeking sucial support lansia di kcluarga adalah 12,70 dan 

rerata lansia di Panti adalah 11 ,98. Berdasarkan pengelompokkan 

kategorik maka lansia di keluarga dan Panti sering menggnnakan strategi 

seeking social support. Tidak terdapat rerata perbedaan penggunaan strategi 

seeking social support lansia di keluarga dan Jansia di Panti. Hasil uji 

statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan penggW>aan 

strategi see/ring social support lansia di keluarga dan lansia di Panti 

(P value> 0,05). 

Rernta strategi religious coping lansia di keluarga adalah 9,02 dan rerata 

lansia di Panti adalah 6,39. Berdasarkan peogelompokkan kategorik maka 

lansia di keluarga lebih sering menggnnakan strategi religious coping, 

sementara Iansia di Panti jarang menggunakan stmtegi religious coping. 

Terdapat remta perbedaan penggunaan strategi religious coping lan.sia di 

keluarga dan lansia di Panti sebesar 2,63 deogW> standar deviasi 0,018. 

Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang signifikan 

penggunaan strategi religious coping lansia di keluarga dan lansia di Panti 

( P value < 0,05). 

3. Hubungan Stnolegi Koping Terhadap Tingkat Sires Pada Lansia di 

Keluarga dan di Panti 

Hubungan strategi problem focused coping, emOiion focused coping. 

.seeking social support dan religious coping terhadap skala stres pada 

Jansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti dianalisis 

dengW> regresi linear. Hasil analisis dapat dilibat pada tabel 5.5: 
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Tabel5.5 
Hssil Analisis Bubungau Strategi Koping dengan Tingkat Stres Pada Lansia 

di Keluarga dan Panti Sosial Tresna Wredba Keeamatau Peusangan 
Kabunaten Birenen Mei 1003. u=S(,) 

Variabel Kelomook r R' Persamaan Garis Pvai~~e 

Strategi Problem Keluarga 0,408 0,166 Skala Stres 0,002 
Focused Coping 61,957-{),928* 

Problem Focused 
Copi~~g 

Panti 0,369 0,136 Skala Sires - 0,005 
55,244-0,350* 
Problem Focused 
Copinp; 

Strategi Emotion Keluarga 0,353 0,124 Skala Stres ~ 0,008 
Focused Coping 56,331-0, 707* 

Problem Foc:used 
Covnw 

Panti 0,446 0,199 Skala Stres ~ 0,001 
58)726-1~905• 
Problem Focused 
Covillf! 

Strategi Seeking Keluarga 0,469 0,220 Skala Slre1l Q,OOO 
Social Supporl 60,631-2,055* 

Seeking Social 
SwPOrf 

Pant! 0,378 0,143 Skala Stres ~ 0,004 
52J801-0j967"' 
Seeking Social 
SUDoort 

Strategi Religious Keluarga 0,333 0,111 Skala Stres 0~012 
Coping 58,173-2,621* 

Relif!ious Coninf! 
Panti 0,314 0,098 Skala Stres - 0,019 

56~550~2,393'* 
Religious Coping 

Hasil analisis tabel 5.5 menunjukkan hubungan strategi problem focused 

coping terhadap tingkat stres pada lansia di keluarga menunjukkan 

huhungan y:mg sedang (c= 0,408) dan berpola negatif artinya semakin 

tinggi penggunaan problem focused coping maka semakin rendah tingkat 

stres. Nilai koefisien determlnasi (0,166) artinya persamaan garis regresi 

yang kita peroleh dapat menerangkan 16,6%, maka setiap peningkatan 

penggunaan strategi problem focused coping akan menurunkan tingkat 

stres !6,6%. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan di populasinya 
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antara penggunaan strategi problem focused coping pada lansia di 

keluarga terhadap tingkat stres (P value< 0,05, alpha 5%). 

Hubungan strntegi problem focused coping terhadap tingkat stres peda 

lansia di Panti menunjukkan bubungan yang sedang (r= 0,369) dan 

berpola negatif artinya semakin tinggi penggunaan problem focused 

coping maka semakin rendah tingkat stres. Nilai koefisien determinasi 

(0,136) artinya persamaan garis regresi yang kita peroleh dapat 

menerangkan 13,6 %, maka setiap peningkatan penggunaan stmtegi 

problem focused coping akan menurunkan tingkat stres 13,6%. fiasil uji 

statistik menunjukkan ada hubwtgan di populasinya antara penggunaan 

strategi problem focused coping pada lansia di Panti terbadap tingkat 

stres (P value< 0,05, alpha 5%). 

Hubungan stmtegi emotion focused coping terhadap tingkat stres pada 

lansia di keluarga menunjukkan hubungan yang sednng (r= 0,353) dan 

berpola negatif artinya semakin tinggi penggunaan emotion focused 

coping maka semaldn rendah tingkat stres. Nilai koefisien determinasi 

(0.124) artinya persamaan garis regresi yang kita peroleh dapet 

menerangkan 12,4%, maka setiap peningkatan pengganaan strategi 

emotion focused coping akan menurunkan tingkat stres 12,4%. Hasll uji 

statistik menunjukkan ada hubungan di populasinya antara penggunaan 

stiategi emotion focused coping peda lansia di ke[uarga terhadap tingkat 

stres (P value< 0,05, alpha 5%). 

Hubungan strategi emotion focused coping terhadap tingkot stces pada 

lansia di Ponti menunjukkan hubungaa yang sedang (F 0,446) dan 

berpola negatif artinya semakin tinggi penggunaan emotion focused 

coping maka semakin rendab tingkat stres. Nilru koefisien determinasi 
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(0,!99) artinya pernunaan garis regresi yang kita peroleh dapat 

menerangkan 0,!99%, maka setiap peningkatan penggunaan strategi 

emotion focused coping akan menurunkan tingkat stres 19,9%. Hasil uji 

statistik menunjukkan ada hubtmgan di populasinya antara penggunaan 

strategi emotion focused coping pada lansia di Panti terbadap tingkat 

stres (P value< 0,05, alpha 5%). 

Hubungan strategi seeking social support terhadap tingkat stres pada 

hmsia di keluarga menunjukkan hubtmgan yang sadang (r= 0,469) dan 

be!jlOla negatif artinya semakin tinggi penggunaan seeking social support 

maka semakin rendah tingkat stres. Nilai koeflsien detenninasi (0,220) 

artinya persamaan garis regresi yang diperoleh dapat menerangkan 22%, 

maka :;etiap peaingkatan pengganaan strategi seeking social support akan 

menurunkan tingkat stres 22%. Hasil uji statistik menunjukkan ada 

hubungan di populasinya antara pengganaan strategi seeking social 

support pada lansia di keluarga terbadap tingkat stres (P value < 0,05, 

alphaS%). 

Hubtmgan strategi seeking social support terhadap tingkat stres peda 

lansia di Panti menunjukkan hubungan yang sedang (F 0,3 78) dan 

berpola negatif artinya semakin tinggi pengganaan seeking social support 

maka semakin nmdah tingkat stres. Nilai koefisien daterminllsi (0,143) 

artinya persamaan garis regresi yang k.ita peroleh dapet menerangkan 

14,3o/o, maka setisp peningkatan penggunaan strategi seeking social 

support akan menurunkan tingkat stres 14,3%. Hasil uji statistik 

menunjukkan ada hubungan di populasinya antara penggunaan strategi 

seeking social support pada lansia di Pan!i terhadap tingkat stres (P value 

< 0,05, alpha 5%). 
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Hubungan strategi religious coping terhadap tingkat st:res pada lansia di 

keluarga menunjukkan hubungan yang sedang (r= 0,333) dan berpoia 

negatif artinya semakin tinggi penggunaan religious coping maka 

semakin rendah tingkat stres. Nilai koefisien determinasi (0,111) artinya 

persarnaan garis regresi yang kita peroleh dapat menerangkan II, I%, 

maka satiap peningkatan penggunaan strategi religious coping akan 

menurunkan tingkat stres 11,1%. Hasil uji statistik menunjukkan ada 

hubungan di populasinya antara penggunaan strategi religious coping 

pada lansia di keiuarga terbadap tingkat stres (P value< 0,05, alpha 5%). 

Hubungan strategi religious coping terhadap tingkat stres pada 1ansia di 

Panti menunjukkan hubungan yang sedang (r= 0,314) dan berpola negatif 

artinya semakin tinggi penggunaan re/igiou.s coping maka semakin 

rendah tingkat stres. Nilai koefisien determinasi (0,098) artinya 

persamaan garis regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 9,8%, maka 

setiap peningkatan pengganaan strategi religious coping akan 

menumnkan tingkat stres 9,8%. Hasil uji statistik menunjukkan ada 

hubungan di populasinya antara penggunaan strategi religious coping 

pada lansia di Panti terhadap tingkat stres (Pvolue < 0,05, alphaS%). 

4. Perbedaan Tingkat Stres dan Strategi Koping Menurnt Karakteristik 

Pada Lan~da di Keluarga dan di Panti 

a. Perbedaan Tingkat Stres dan Strategi Koping Menurnt 

Karakteristik Pada Laosia di Keluarga 

Perbedaan tingkat stres dan stmtegi koping menurut karakieristik 

!ansi a berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan, peke!jaan dan 

status pemikahan dianalisis menggunakan t-Test Independent. 

Hasil analisis secara rinoi dapat dilihat poda tabel 5.6: 
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Tabel5.6 
Ilasil AnaUsis Perbedaan Tingkal SIRs dan Stralegi Koping Menurul Karakleristik Lansia Berdasarkan Umnr, Jenis 

Kelamin, Pcndidikan, Pekerjaan dan Status Pernikahan Pada Lansia di Keluarga Kecamatan Peusangan 
,......,.,.,.~.,. • .,....,. ...................... ! •••"'& -vvu. 1.., ....... .,...,l 

Karaklemtik Variabel 
TingkatSires Strategi Problem Slrategi Emollon Strntegi Seeldng Strategi Relig/Qus 

FocllSed OJDimr FocusedOJ llfg Sosial Sun110rt OJDimr 
Mean SD p Mean SD p Mean SD p Mean SD p Mean SD p 

value valw wzlue value 11alue 
Umur 0,088 0,816 0,884 0,513 0,001 

60-74 tahun 33,11 12,31 29,62 5,86 30,78 5,97 12,82 3,03 8,67 1,19 
>74 tahun 40,36 12,77 29,18 419 31,09 7,84 12,18 2123 10,45 2 25 

Jenis Kelamin 0,000 0,011 0,282 0,081 0,122 
Lakl-laki 26,78 7,07 32,22 3,87 32,17 5~42 13,18 2,67 9,50 1,2ll 
Perempuan 38,21 13,07 28,26 519 3021 665 12 78 3 19 879 173 

Pendidikan O,Oll 0,009 0,451 0,093 0,196 
Tidak sekolah 37,91 12,90 28,00 5,55 30,32 6,48 12,18 2,88 8,79 1,67 
Seko1ah 29 32 1042 31 91 4 71 31 64 6,08 13,50 2,768 9,36 1,47 

Pekerjaan 0,022 0,139 0,128 0,087 0,!78 
Tidak bekelja 40,74 15,28 28,00 6,04 28,74 8,07 11,63 3,58 8,85 1,62 
Bekeria 31,35 979 30,32 5 18 3192 4,96 13,24 2,31 9,01 1,37 

Status Pernikahan 0,001 0,101 0,002 0,221 0,121 
Menikah 28,79 6,07 28,17 5,39 33,75 6,32 13,21 2,02 9,28 1,32 
Jando/duda 38.84 14,51 27,56 4,8S 28,66 5,42 12,31 3,3§ 8,59 . - _16_8 . ----
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1) Perbedaan tingkat stres dan strntegi koping menurut umur pada 1ansia 

di ke1uarga 

Hasil analisis tabel 5.6 menunjukkan rerata tingkat stres 1ansia di 

keluarga yang berumur 60-74 tabun adalah 33,11 dengan standar 

deviasi 12,31, sedangkan tingkat sires lansia yang beromur diatas 74 

tabun adalah 40,36 dengan standar deviasi 12,77. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan tingkat stres 

menurut urnur pada lansia di keluarga (P value> 0,05). 

Rerata sttategi problem focused coping 1ansia di keluarga yang 

beromur 60-74 tabun adalah 26,62 standar deviasi 5,86, sedangkan 

slntegi problem focw;ed coping !ansi a yang berumur diatas 74 tabun 
I 

adalah 29,18 dengan standar deviasi 4,19. Hasil uji statistik I 
' 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan problem focused 

coping menurut umur pada lansia di keluarga (P value > 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping lan.sia di keluarga yang 

beromur 60-74 tabun adalah 30,78 standar deviasi 5,97, sedangkan 

strategi emotion focused coping lansia yang berumur diatas 74 tahun 

adalah 31,09 dengan standar deviasi 7,84. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan emotion focused 

coping menurut umur peda lansia di keluarga (P value > 0,05). 

Rerata strategi seeking social support lansla di keluarga yang 

berumur 60-74 tabun adalah 12,82 dengan standar deviasi 3,03, 
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sedangkan sttategi seeking social support lansia yang berumur diatas 

74 tahun adalah 12,18 dengan standar deviasi 2,23. HasH uji statistik 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan seeking social 

support menUIUt urnur pada lansia di keluarga (P value> 0,05). 

Remta strntegi religious coping lansia di keluarga yang berurnur 60, 

74 tahun adatah 8, 76 dengan standar deviasi 1,190, sedangkan strategi 

religious coping lansia yang berumur diatas 74 tahun adalah 10,45 

dengan standar deviasi 2,25. Hasil uji statistik menunjukkan ada 

perbedaan yang signifikan religious coping menurut wnur pada lansia 

di keluarga (P value < 0,05). 

2) Perbedaan tingkat stres dan s!rategi koping menurut urnur peda lansia 

di keluarga 

Hasil analisis tabel 5.6 menunjukkan rerata tingkat stres lansia di 

keluarga yang beljenis kelamia laki-laki adalah 26,78 dengan standar 

deviasl 7,07, sedangkan tingkat stres lansia yang beljenis kelarnin 

perempuan adalah 38,21 dengan standar deviasi 13,07. Hasil uji 

statistik menunjukkan ada perbedaan yang signifikan tingkat stres 

menurut jenis kelarnin pada lansia di keluarga (P value < 0,05). 

Rerata strategi problem focused coping lansia di keluarga yang 

beljenis kelarnin laki-laki adalah 32,22 dengan standar deviasi 3,87, 

sedangkan strategi problem focused coping lansia yang beijenis 

kelarnin perempuan adalah 28,26 dengan standar deviasi 5,79. Hasil 
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uji stati:stik menunjukkan ada perbedaan yang signifikan strategi 

problem focu.'>ed coping menurut jenis kelamin pada lansia di 

keluarga (P value < 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping lans:ia di keluarga yang 

beljenis kelamin laki-laki adalab 32,11 dengan standar deviasi 5,42, 

sedangkan strategi emotion focused coping lansia yang beljenis 

kelamin perempuan adalah 30,21 dengan standar deviasi 6,65. Hasil 

uji statistik menunjukkan tidnk ada perbedaan yang signifikan straregi 

emotion focused coping menurut jenis kelamin pada !ansia di 

keluarga (P value> 0,05). 

Rerata strategi seeking social support lansia di keluarga yang beljcnis 

kelamin laki-laki adalah 13,18 dengan stan dar deviasi 2,67, sedangkan 

sttategi seeking social support lansia yang berjenis kelamin 

perempuan adalah 12,78 dengan standar deviasi 3,19. Hasil uji 

statistik memmjukkan tidnk ada perbedaan yang signifikan strategi 

seeking social support menurut jenis kelamin pada lansia di keluarga 

(P value> 0,05). 

Rerata strategi religious coping lansia di keluarga yang betjenis 

kelamin lllki-laki adalab 9,50 dengan staadar deviasi 1,20, sedangkan 

strategl religious coping lansia yang beljenls kelamin perempuan 

adalah 9,79 dengan staadar deviasi 1,13. Hasil uji statistik 
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menunjukkan tidak ada perbedaan yung signifikan strategi religious 

coping menurnt jenis kelamin pada lansia di keluarga (P value> 0,05). 

3) Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut pendidikan pada 

lansia di keluarga 

Hasil analisis tabel 5.6 menunjukkan terata tingkat stres lansia di 

keluarga yang tidak sekolah adalah 37,91 dengan standar deviasi 

12,90, sedangkan tingkat stres lansia yang sekolah adalah 29,32 

dengan standar deviasi I 0,42. Hasil uji stati•1ik menunjukkan ada 

perbedaan yang signifikan tingkat stre.s menurut pendidikan pada 

lansia di keluarga (P value< 0,05). 

Rerata strategi problem focused coping lansia di ke1uarga yung tidak 

seko1ah adalah 28,00 dengan standar deviasi 5,55, sedangkan strategi 

problem focused coping lansia yung seko1ah adalah 31,91 dengan 

standar deviasi 4,71. Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 

yang signifikan strategi problem focused coping menurut pendidikan 

pada lansia di keluarga (P value < 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping lansia di keluarga yang tidak 

sekolah adalah 30,32 dengan standar deviasi 6,48, sedangkan strategi 

emotion focused coping lansia yang sekolah adalah 31,64 dengan 

standar deviasi 6,08. HasH uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan strategi emotion focused coping menurut 

pendidikan pade lansia di ke1uarga (P value > 0,05). 
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Rerata stmtegi seeking social support fansia di keluarga yang tidak 

sekolah adalah 12,18 dengan standar deviasi 2,88, sedangkan strategi 

seeking social support lansia yang sekolah adalah 13,50 dengan 

standar deviasi 2,768. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signilikan strategi seeking social support menurut 

pendidikan peda lansia di keluarga (P value > 0,05). 

Remta strategi religious coping lansia di keluarga yang tidak sekolah 

edalah 8,79 dengan standar deviasi 1,67, sedangkan strategi religious 

coping lansia yang sekolah adalah 9,36 dcngan standar deviasi 1,47. 

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan 

strategi re/igioas coping menurut pendidikan pada lansia di keluarga 

(P value> 0,05). 

4) Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut pekegaan pada 

lansia di keluarga 

Hasil analisis tabel 5.6 menunjukkan rerata tingkat stres tansia di 

keluarga yang tidak bekelja adalah 40,74 dengan standar deviasi 

15,28, sedangkan tingkat stres lansia yang beke!ja adalah 3!,35 

dengan standar deviasi 9,79. Hasl! uji statistik menunjukkan ada 

perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut pekeljaan pade 1ansia 

di keluarga (P value < 0,05). 

Rerata strategi problem focused coping lansia di keluarga yang tidak 

bekelja adalah 28,00 dengan standar deviasi 6,04, sedangkan strategi 
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problem focused coping lansia yang bekeija adalah 30,32 dengan 

standar deviasi 5,18. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan strategi problem focused coping menurut 

pekeljaan padalansia di keluarga (P value> 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping lansia di keluarga yang tidak 

bekelja adalah 28,74 dengan standar deviasi 8,07, sedangkan strategi 

emotion focused coping lansia yang bekelja adalah 31,92 dengan 

standar deviasi 4,96. Hasil uji statistik menlll\iukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan strategi emotion focused coping menurut 

pekeijaan peda lansia di keluarga (P value> 0,05). 

Remta strategi seeking social support 1ansia di keluarga yang tidak 

beketja adalab 11,63 dengan standar deviasi 3,58, sedangkan strategi 

seeking social support Jansia yang bekerja adalah 13,24 dengan 

standar deviasi 2,3 L Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan strat:egi seeking social support menurut 

pekeijaan pada lansia di keluarga (P value> 0,05}. 

Rerata strategi religious coping lansia di keluarga yang tidak bekeija 

adalab &,85 dengan standar deviasi 1,62, sedangkan snategi religious 

coping lansia yang bekeija adalab 9,01 dangan standar deviasi 1,37. 

Hasil uji statistik rnenunjukkan tidak ada perbedaaa yang signifikan 
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strategi religiaus caping menurut pek:erjaan pada lansla di keluarga 

(P value > 0,05). 

5) Hubungan status pemikahan dengan tingkat stres dan slraregi koping 

pada lansia di keluarga 

Hasil analisis tabel 5.6 menunjukkan rerata tingkat stres lansia di 

keluarga dengan status menikah adalah 28,79 dengan slandar deviasi 

6.07, sedangkan tingkat stres lansia dengan status duda!janda adalah 

38,84 dengan standar deviasi 14)51, Hasil uji statistik memmjukkan 

ada perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut status pemikahan 

pede lansia di keluarga (P value < 0,05). 

Rerata streregi problem focused coping lansia di keluarga dengan 

status menikah adalah 28,17 dengan standar deviasi 5,39, sedangkan 

stmtegi problem focused coping lansia dengan status duda/janda 

adalah 27,56 dengan slander deviasi 4,85. Hasil uji statistlk 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan stmtegi problem 

focused coping menurut status pernikahan peda lansia di keluarga 

(}'value > 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping lansia di keluarga dengan 

status menikah adalah 33,75 dengan slander deviasi 6,32, sedangkan 

strategi emotion focused coping lansia dengan status duda/janda 

adalah 28,66 dengan slander deviasi 5,42. Hasil uji statistik 
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menunjukkan ada perbedaan yang signifikan strategi emotion focused 

coping menurut status pernikahan pada lansia di keluarga 

(P value< 0,05). 

Rerata strategi seeking social support lansia di kehwga dengan status 

menikah adalah !3,21 dengan standar deviasi 2,02, sedangkan strategi 

seeking social support lansia dengan status dudaljanda adalah 12,31 

dengan standar deviasi 3,36. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signiflkan sttategi seeking social support menurut 

status pernikahan pada lansia di keluarga (P value > 0,05}. 

Rerata strategi religious coping lansia di kelu.arga dengan status 

menikah adalah 9,28 dengan standar deviasi 1,32, sedangkan sttategi 

religious coping lansia dengan status duda(janda adalah 8,59 dengan 

standar deviasi 1,68. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan strategi religious coping menurut status 

pernikahan pada lansia di keluarga (P value> 0,05). 

b. P~rb<da"" Tingl<at Strcs dau Strat<gi Koving Mwurut Karakteri.<tik 

Pada Laosia di Paoti 

Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut l<arakteristik lansia 

berdasarkan umur, jenis kelarnin, pendidikan, pekerjaan dan status 

pernikahan dian ali sis menggunakan 1-Test fndeperuk:nt. Hasil ana! isis 

secara rinci dapat dilihat pada tabel5.7: 
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Tabel5.7 
Basil AIIJliisls Pcrbedaan Tingkat Sires don Strategi Koping Menurut Karakteristik Lansla Berdasarkan Umur, .Jeuls 

Kelamm, Pendidikan, Pekerjaan dan Stntus Pernikahan Pada Lansia di Pant! Soolal Tresna Wredha 
· !![e:!-i _,20:!008=. "(nc:=56=) _____ _ 

Mean 

a di I >14 tallun 14J,M ~ 
Pa Jenis Kelamin I 
nti 
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l) Perl>edaan tingkat st:res dan strategi koping menurut umur pada lansia 

di Panti 

HasH analisis tabel 5.7 menunjukkan rerata tingkat stres lansia di 

Panti yang berumur 60·74 tabun adalab 39,92 dengan standar deviasi 

7,39, sedangkan tingkat st:res lansia yang berumur diatas 74 tabun 

adalab 43,84 dengan standar deviasi 12,23. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada perl>edaan yang signifilrnn tingkat sires 

menwut umur pada lansia di Panti (P value > 0,05). 

Rerata strategi problem focused coping lansia di Panti yang berumur 

60-74 tabun adalab 40,27 dengan standar deviasi 8,65, sedangkan 

strategi problem focused coping lansia yang l>erumur diatas 74 tabun 

adalab 39,42 dengan standar deviasi 12,21. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifilrnn slrategi problem 

focused coping menurut umur pada lansiadi Panti (P value> 0,05). 

Rerata slrategi emotion focused cuping lansia di Panti yang l>erumur 

60-74 tabun adalab 35,95 dengan standar devias.i 8,46, sedangkan 

stmtegi emutian focused coping tansia yang l>erumur diatas 74 tiliun 

adalab 32,74 dengan standar deviasi 12,66. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada perl>edaan yang signifilrnn slrategi emotion 

f<>eused coping menurut umur pada lansia di Panti (P value > 0,05). 

Rerata slrategi seeking social wpport lansia di Panti yang berumur 

60-74 tabun adaJab 11,86 dengan standar deviasi 3,99, sedangkan 
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strategi seeking social support lansia yang bcnnnur dialas 74 tahun 

adalah 12,21 dengan standar dcviasi 3,07. Hasil uji statistik 

menunjuk:kan tidak ada perbedaan yang signifibn strategi seeking 

social support menurut umur pada lansia di Panti (P value> 0,05). 

Rerata stretegi religious coping lansia di Panti yang berurnur 60-74 

tahun adalab 6,14 dengan standar deviasi 1,21, sedangbn strategi 

religious roping lansia yang bcrumur diatas 74 tahun adalah 6,89 

dengan standar deviasi 1,151. Hasil uji statistik menunjuk:kan ada 

perbedaan yang siguifikan strategi religious coping menurut umur 

pada lansia di Panti (P value< 0,05). 

2) Perbedaan tingkat stres dan stratcgi koping menurut jenis kelantin 

pada lansia di Panti 

Hasil analisis tabcl 5.7 menunjuk:kan rerata tingkat stres lansia di 

Panti yang bcljenis kelantin lald-lald adalab 40,94 dengan standar 

deviasi 9,79, sedangbn tingkat stres lansia yang be!jenls kelantin 

perempuan adalab 4!,38 dengan standar deviasi 9,35. Hasil uji 

statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan tingkat 

stres menUnJt jenis kelantin pad a lansia di Ponti (P value > 0,05). 

Rerata strategi problem focused coping Jansia di Panti yang bc!jenis 

kelamin laki-lald adalsb 39,81 dengan standar deviasi 12,90, 

sedangbn strategi problem focused coping lansia yang bcljenis 

kelamin perempuan adalsb 40,05 dengan standar deviasi 8,61. Hasil 

j 
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uji statistik monunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan strategi 

problem focused coping menurut jenis kelamin pada lansia di Panti 

(P value> 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping lansia di Panti yang betjenis 

kelarnin lalci-laki adalah 29,63 dengan standar deviasi 10,94, 

sedangkan strategi emotion focused coping lansia yang betjenis 

kelarnin pereropuan adalah 36,95 dengan standar deviasi 9,04. Hasil 

uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang sigailikan stnltegi 

emotion focused coping menurut jenis kelarnin pada lansia di Panti 

(P value < 0,05). 

Rerata strategi seeking social support lansia di Panti yang bexjenls 

kelarnin lalci-lalci adalah 11,88 dengan standar deviasi 4,82, sedangkan 

strategi seeking social support lansia yang betjenis kelamin 

perempuan adalah 12,03 dengan standar deviasi 3,18. Hasil uji 

statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan strategi 

seeking social support menurut jenis kelamin pada lansia di Panti 

(P value> 0,05). 

Rerata strategi religious coping lansia di Panti yang betjenis kelamin 

lalci-lalci adalah 6,31 dengan standar deviasi 1,01, sedangkan strategi 

religious coping lansia yang herjenis kelamin perempuan adalah 6,43 

dengan standar deviasi 1,32. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 
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perbedaan yang signifikan strategi religious coping menurut jenis 

kelamin pada lansia di Panti (P value > 0,05). 

3) Hubungan tingkat stres dan strategi koping menurut pendidikan pada 

Jansia di Panti 

Hasil analisis label 5.7 menunjukkan rerata tingkat stres lansia di 

Panti yang tidak sekolah adalab 42,00 dengan standar deviasi 9,68, 

sedangkan tingkat stres lansia yang sekolab adalab 39,38 dengan 

s1andar deviasi 8,63. Basil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perhedaan yang signifikan tingkat stres menurut pendidikan pada 

lansia di Panti (P value > 0,05). 

Rerata strategi problem focused coping lansia di Panti yang tidak 

sekolab adalab 40,13 dengan s1andar deviasi 8,50, sedangkan strategi 

problem focused coping lansia yang sekolah adalab 39,63 dengan 

standar deviasi 13,07. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perhedaan yang signifikan strategi problem focused coping menurut 

pendidikan pada lansia di Panti (P value> 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping Jansia di Panti yang tidak 

sekolab adalab 34,60 dengan standar deviasi 10,27, sedangkan strategi 

emotion focused coping lansia yang sekolab adalab 35,50 dengan 

standar deviasi 9,89. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan strategi emotion focused coping menwut 

pendidikan pada lansia di Panti (P value> 0,05). 
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Remta strategi see/ring social support lansia di Panti yang tidak 

sekolah adalah 11,70 dengan stan dar deviasi 3,63, sedangkan strategi 

seeking social support lansia yang sekolah adalah 12,69 dengan 

standar deviasi 3,81. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifiiam strategi seeking social support menurut 

pendidikan pada lansia di Panti (P value> 0,05). 

Rerata strategi religious coping lansia di Panti yang tidak sekolah 

adalah 6,33 dengan standar deviasi I, 21, sedangkan stralegi religious 

coping lansia yang sekolah adalah 6,56 dengan standar deviasi 1,32. 

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan 

strategi religious coping menurut pendidikan p>lda lansia di Panti 

(P value> 0,05). 

4) Perbedaan tingkat stres dan stmtegi koping menurut pekeljaan pada 

Iansia di Panti 

Hasil analisis tabel 5.7 menunjukkan rerata tingkat sires lansia di 

Panti yang tidak bekelja adalah 33,36 dengan standar deviasi 11,74, 

sedangkan tingkat sireS lansia yang bekelja adalah 43,18 dengan 

standar deviasi 7,71. Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 

yang signifikan tingkat stres menurut pekeljaan pada lansia di Panti 

(P value < 0,05). 

Rerata strategi problem focused coping lansia di Panti yang tidak 

bekelja adalah 44,09 dengan standar deviasi 2,77, sedangkan strategi 
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problem focused coping lansia yang bekerja adalah 38,98 dengan 

s1lmdar deviasi 10,74. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan s!rategi problem focused coping menurut 

pekerjaan pada lansia di Panti {P value> 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping lansia di Panti yang tidak 

bekerja adalah 39,73 dengan standar deviasi 7,47, sedangkan strategi 

emotion focused coping lansia yang bekerja adalah 33,67 dengan 

standar deviasi 10,34. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang sign.ifikan strategi emotion focused coping menurut 

pekerjaan pada lansia di Panti {P value> 0,05). 

Rerata strategi seeking social support lansia di Panti yang tidak 

bekelja adalah 13,36 dengan s1lmdar deviasi 3,41, sadangkan strategi 

seeking social support lansia yang bekerja adalah 11,64 dengan 

s1lmdar deviasi 3,69. Hasil uji statistik menunjukkan tidak eda 

perbedaan yang signifik.an strategi seeking social support menurut 

pekeljaan pada lansia di Panti (P value> 0,05). 

Renua strategi religious coping lansia di Panti yang tidak bekerja 

adalah 7,09 dengan s1lmdar deviasi 1 ,220, sedangkan strategi religious 

coping lansia yang bekerja adalah 6,82 dengan standar deviasi 1,19. 

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang sign.ifikan 

strategi religious coping menurut pekerjaan pada lansia di Panti 

(P value > 0,05). 
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5) Perbedaan tingkat stres dan sttategi koping menurut status pemikahan 

pada lansia di Panti 

Hasil analisis tabel 5.7 menunjukkan rerata tingkat s!res lansia di 

Panti dengan status menikah adalah 36,26 dengan standar deviasi 

8,89, sedangkan tingkat stres lansia dengan status duda/janda adalah 

43,81 dengan slander deviasi 8,68. Hasil uji statistik menunjukkan ada 

perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut status pemikahan 

pada lansia di Panti (P value > 0,05). 

Rernta strategi problem focused coping lansia di Panti dengan s!alus 

menikah adalah 39,37 deogan slander deviasi 11,59, sedengkan 

s!rategi problem focused coping lansia dengan status dudaZjanda 

adalah 40,30 deogao standar deviasi 9,06. HasH uji s!atistik 

menunjukkan tidak ada perlledaan yang signifikan strategi problem 

fQCUSed coping menurnt s!atus pemikahao pede lansia di Panti 

(P value > 0,05). 

Rerata strategi emotion focused coping lansia di Panti dengan status 

menikah adalah 37,58 dengan standar deviasi 11,93, sedangkan 

strategi emotion focused roping ta:nsia dengan status dudaljanda 

adalah 33,46 dengan standar deviasi 8,85. HasH uji stalistik 

meounjukkan tidak ada peroedaan yang signifikan strategi emotion 

focused coping menurut status pemikahan pada lamia di Panti 

(P value> 0,05). 

' ' ' ' ' • 
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Rerata sttategi seeldng social support lansia di Panti dengan status 

menikah adalah 12,32 dengan standar deviasi 4,20, sedangkon strategi 

seeking social support lansia dengan status dudaljonda adalah 11,81 

dengan standar deviasi 3,42. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedean yaag signifikan antara status pemikahan dengan stnltegi 

seeking social support menurut status pernikahan pada lansia di Ponti 

(P value> 0,05). 

Rerata strategi religious coping tansia di Panti dengan status menikah 

adalah 6,53 dengan sllmdar deviasi 1,17, sadangkan strategi religious 

coping laru;ia dengan status dudaljande adalah 6,32 dengan standar 

deviasi 1,27. Basil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedean yang 

signifikan strategi religious coping status pernikahan pada 1ansia di 

Panti (P value > 0,05). 

Hasil uji bivariat analisis kesetaraan dapat disimpulkan bahwa karakteristik lansia 

menurut umur, jenis kelamin, pendidiken, pekOijaan dan status pernikahan lansia di 

keluarga dan di Ponti adalah setam atau homogen artinya tidak ada perbedean 

karakteristik pada l<:edua kelompok 1ansia di keluarga dan di Ponti dengan P value > 

0,05. Hasil analisis ditemu!am terdapat peri>edaan tingkat sires dan stnllegi koping · 

lansia di keluarga dan Panti. Tingkat stres lansia di Panti lebih tinggi dari lansia di 

keluarga. Lansia di Panti lebih sering menggunakan strategi problem focused coping 

den emotion focu:;ed coping, lansia di keluarga lebih sering menggunakan strategi 

religious coping. Tidak ada perhedaan pengguaan strategi seeking social support 

dlkedua tempat tinggal Iansia. Hasil analisis juga ditemukan ada hubungan yang 
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signifikan antara straregi !coping dengan tingkat stres, dimana semakin tinggi 

penggunaan straregi koping maka akan semakin menurunkan tingkat stres lansia di 

keluarga dan Panti. 

Hasi1 analisis menunjukkan ada perbedaan yang signifikan strategi religious coping 

menurut umur pada lansia di keluarga dan eli Panti, dimana semakln tinggi umur 

lansia maka akan semakln meningkat penggunaan strategi religious coping. Ada 

perbedaan yang signifikan tingkat sires dan penggunaan strategi problem focused 

coping menurut jenis kelantin pada lansia eli keluarga. Ada perbedaan yang 

signifikan strategi emotion focused coping menurut jenis kelamin pada Jansia di 

Panti. Ada perbedaan yang signifikan tingkat stres dan penggnnaan strategi problem 

focused coping menurut penelielikan pada lansia eli keluarga. Ada perbedaan yang 

signifikan tingkat stres menurut pekeljaan pada lansia di keluarga dan eli Panti. Ada 

perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut status pernikahan pada lansia di 

keluarga dan eli Pant!, strategi emotion focused coping pada lansia di keluarga. 
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lansia yang tinggal di Pantl cenderung mengalami stres dibanding yang 

tinggal di rumah. (AI-Nasir & AI-Hadad, 1999, conclusion section, 

htjp:l/www.findarticles.com, diakses tanggal 24 Februati 2009). Diperkuat 

dengan basil studi lntermill & McCuan (1991, dalam Boyd & Nihart, 1998) 

bahwa 15~25% tansia yang berusia 65 tahun keatas menga1ami gangguan 

menta! dan per:sentase tersebut meningkat dengan institusional. Keadaan ini 

didukung oleh pendapat Mark (1997). Meiner dan Lueckenotte (2006) yang 

mengatakan bahwa tempat tingga1 sangat mernpengaruhi emasianal dan 

kesehatan fisik seseorang. Holmes dan Rahe (I 967, dalam Miller, 2004) 

menempatkan lingkungan ternpat tinggal sebagai sumber stres urutan ke-27 

dari 41 dengan skor 25 dati total skor 100. 

PeneHtian ini juga didukung oleh basil penelitian Nurleli dan fstiadonna 

(2004) bahwa lansia yang tinggal di Panti Sosial Jroh Naguna Aceh 

mengalami depresi ringan sebanyak 37 orang (54,41%). Depresi 

merupakan fungsi rtegatif yang diakibatkan oleh stres, dimana stres 

memiliki hubungan yang sangat erat terhadap terjadinya depresi (MiUer, 

1995). Seseorang mengalami depresi akibat tidak mampu berespon dan 

beradaptasi teffiaCap strosor d~ngar. baUc Re:opon da.1 adapt:ssl terhadap 

stresor juga dipengaruhi oieh sistem dukungan yang dimiliki oleb_ lansia. 

Rendahnya tingkat dukungan sosial rnerupaken satu kondisi yang dapat 

menyebabkan lansia menjadi lebih rentan mengalami stres. Didukung basil 

penelitian Hariyontni dan lstisdonna (2004) tentang tingkat dukungan 

sosial pada lansia di Pan!i Sosial Jroh Naguna Acen, dari 68 orang 
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lansia yang tinggal di Panti cenderung mengalami stres dibanding yang 

tinggal di rumah. (AI-Nasir & A1-Hadad, 1999, conclusion section, 

http://www.findarticles.com. diakses tanggal 24 Februari 2009). Dipcrkuat 

dengan basil studi lntermill & McCuan (1991, da1am Boyd & Nihart, 1998) 

bahwa 15-25% 1ansia yang berusia 65 tahun keatas mengalami gangguan 

mental dan persentase tersebut meningkat dengan institusionaJ. Keadaan ini 

didukung oleh pendapat Mark (1997), Meiner dan Lueckenotte (2006) yang 

mengatakan bahwa tempat tinggal sangat mernpengaruhi emosional dan 

kesehatan fisik seseorang. Holmes dan Rahe (1967, dalam Miller, 2004) 

menempatkan lingkungan tempat tinggal sebagai sumber stres urutan ke-27 

dari 41 dengan skor 25 dari total skor I 00. 

PeneJitian ini juga didukung oleh basil penelitian Nurleli dan Istiadonna 

(2004) behwa lansia yang tinggal di Panti Sosial Jroh Naguna Aceh 
0 

mengalarni depresi ringan sebanyak 37 orang (54,41%). Depresi 

merupakan fungsi negatif yang diakibatkan oleh stres, dimana stres 

memiliki hubungan yang sangat erat terbadep terjadinya depresi (Miller, 

1995). Seseorang mengalami depresi akibat tidak mampu berespon dan 

b::::rsrlaptasi terhadop stresor dcnga.'l baik. Rc;;pmt dan adaptasi tcrhadap 

stresor juga dipengaruhi oleh sistem dukungan yang dimiliki oleh lansia. 

Rendahnya tingkat dukungan sosial rnerupakan satu kondisi yang dapat 

menyebabkan lansia menjadi lebih rentan mengalami stres. Didukung hasil 

penelitian Hariyanthi dan Istiadonna (2004) tentang tingkat dukungan 

sosial pada lansia di Panti Sosial Jroh Naguna Aceh, dari 68 omng 
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responden 51,47% memiliki dukungan yang rendah. Hal ini menambah 

aswnsi bahwa kondisi di Panti rentan akan kejadian stres. HasU penelitian 

Voekl dan Mathieu (1993, dalam Harper, 1998) mengatakan walaupun 

memiliki fusilitas yang baik di Panti namun banyak lansia yang 

menghabiskan sebagian waktu mereka dengan hanya rnelakukan sedikit 

aktivitas, umumnya tidak mefakukan aktivitas, hanya melamun dan 

kesendirian yang dapat menurunkan harga diri) suntuk, stres dan depresi. 

Watson (2003) berpendapat babwa rnenurut pandangan sebagian lansia 

keberadaan di Ponti adalah akibat penolakan keluarga terbadap dirinya 

sehingga membuat mereka. semakin stres berada di Panti. Beberapa hasH 

studi ditemukan bahwa penernpatan lansia di Panti Wredha bisa 

mendatangkan stres yang diakibatkan oleh limbulnya pertengkaran, 

ketakutan. kecemasan~ dan menarik diri. Terlebih dalarn konteks ke-

Indonesian pada umumnya bahwa lansia seringkali menghayati 

penernpatan mereka di Panti seba.gai bentuk pengasingan dan pemisahan 

dari perasaan kehangatan yang terdapat dalam keluarga, apalagi lansia yang 

masih memiliki anak dengan kondisi hidup berkeeukapan. Perasaan, 

pe:rasru:m negatif a.kon mu!",cul dnla.'Ti benak lansia dim~.a pad·::~. saat tert..<>ntu 

perasaan-perasaan tersebut akan timbul dan menimbulkan stres (YoMon, 

2008 ~ 2, http://www.gerbanglansia.oom/, diakses tanggal 7 Februari 

2009). Narnun pada keadaan dimana keluarga dari lansia mempunyai 

keterbatasan waktu~ dana, tenaga, dan kemampuan untuk merawat lansia, 

make tempat yang menjadi pilihan adalah Panti Wredha (Ver>ayanti, 2008 

' i 
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1f 6, Mcrawat Lansia di Rumah Sendiri atau Panti Wredha, 

http:/{www.tanyadokteranda.QQm/, diakses tanggal 7 Februari 2009). 

Didukung oleh pendapat Lawus dan Folkman (1%4) mengataknn bahwa 

persepsi atau penga1aman individu terhadap perubahan menimbulkan stres, 

dimana stimuli yang mengawati atau mencetuskan perubahan disebut 

stressor. 

Stressor menunjukkan suaw kebutuhan yang tidak terpenuhi baik 

kebutuhan fisiologis, psikologis, sosial, lingkungan, perkembangan, 

spiritual maupun kultural. Secara umurn stressor diklasifikasikan sebagai 

stressor internal berasal dari dalam diri individu, misalnya dem~ konflik, 

tekanan dan kecemasan. Sementara stressor ekstemai berasal dari luar 

individu, misalnya perubahan yang bermakna pada lingkungan, kepadatan, 

perubahan dalam peran keluarga alau sosial dan fasilitas kesebatan yang 

tidak memadai (Lazarus & Folkman, 1984; Perry & Potter, 1997; Hill, 

2004). Manurut Lazarus (1984) barbagai kejadian dan perubahan 

lingkungan disekitar individu dapat bersifat positif, netral ataupun negatif 

yang akan rnenjadi stressor. 

Sires bukan penyakil melainkan hanya suatu gejala, namun stres yang 

berkepanjangan akan sangat membahayakan kondisi seseorang, karena bisa 

menyebahkan depresi rerlebih pada lansia. Kondisi stres sangat di 

pen:garuhi oleh stressor sehingga jika jumlah stressor meningkat atau 

hanyak maka tingkat stres seseorang akan meningkat (Potter & Perry, 
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1997). Petugas Panti mengatakan babwa lansia di Pant! sangat banyak 

rnenga1ami penyakit fisik. Keadaan ini didukung o1eh pendapat Salamah 

(2005) bahwa pemll!Salahan kesehatan yang dialami lansia di Panti sangat 

bervariasi mulai dari penyakit flsik yang paling banyak teljadi antara lain 

hipertensi, rheumatik, a.sam urat, gastritis dan lainnya. Panti ini dihuni oleh 

60 lansia berumur 60 tahun kuatas dan berasal dari berbagai daerah baik 

dari Aceh rnaupun dari luar. Perbedaan daerah asal mernbawa pengaruh 

terhadap kebiasaan, gaya bicara dan tingkub lakunya, disarnping Jatar 

belakang pendidikan dan pengalaman masa llllu lansia juga berpengaruh 

dlllarn segala perbuatannya. Keadaan ini menjadi pernicu terjadinya 

konflik nntar lansia yang merupakan sumber stres pada lansia di Panti. 

Pengelola Panti juga mengalru bahwa antar Jansia sering tetjadi keributan 

dan pertengkaran dengan sesama. Sesuai dengan basil studi ditemukan 

banyak lansia yang membuat pelanggaran dan keributnn di Panti yang 

mengakibatkan perubahan emosional dan menimbulkan stres pada lansia 

(Krause, 1994, dalam H8lper, 1998). Tingkat stres akan meningkat dengan 

banyakuya konflik serta rendahnya sislem pendukung dalam mengatasi 

sumber stres (Weigel, 1998, dalam Herwina, 2006). 

Hasit aoalisis data menunjukkan bahwa tingkat stres lansia yang tinggaJ 

dirumeh lebih ringan, keadaan ini didukung oleh pendapat Nugroho (2000) 

bahwa lansia didalam keluarga akan merasa tebih nyamiUI, lebih tenang 

karena bagi lansia keluarga dan rumah merupakan tempat berkumpul bagi 

mereka sehingga akan menurunkan tingkat stres. Keadaan ini berbeda 
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sckali dengan penelitian Steinmetz (1987, dalam Friedman, 2002) 

dilaporkan bahwa terjadi penyikaaan lansia di keluarga dimana 30% 

melalui teriakan, 8,5% mengancam akan mengirim ke Panti, 17% tidak 

memberi makan, 7,2% melarang secara fisik, 2,5% menampar, meninju dan 

menggoncang. Dilaporkan bahwa lansia mendapat perlakean yang kejam 

dalam keluarga yang dilakekan oleh anak mereka sendiri dimana hal 

tersebut akan menimbulkan stres bagi lansia. Perbedaan hasil penelitian ini 

diakibatkan oleh adanya perbedaan gaya hidup, kulrur budaya, starus sosial 

antara budaya Amerika yang menekankan pada individualitas dan 

Indonesia yang lebih pada kekeluargaan. Kebudayaan dan keyakinan yang 

dimiliki o[eh bangsa Indonesia masih sangat rnenjunjung tinggi harkat dan 

martabat orang tua. Dalam ajaran !slam juga memiiiki kaidab babwa surga 

berada dibawab telapak kaki ibu, sabingga sangat menuntut seornng anak 

untuk menghonnati dan menghargai orang tua yang telab bersusah payab 

melabirkan dan membesarkannya. Keadaan ini memberikan gambaran 

fenomena yang tetjadi dalam masyaraka.t Indonesia khususnya masyamkat 

Aceb yang didominasi oleh masyarakat muslim bahwa kondisl perawatan 

lansia di rumab oleh keluarga haik. 

Hasil penelitian juga ditemukan bahwa lansia di keluarga 43% memiliki 

status pemikahan menikah, dibandingk:an lansia di Panti 66% berstatus 

janda/duda. Fenomena ini menggambarkan kondisi status pemikahan lansia 

di Panti lebih banyak yang sudab tidak memiliki pasangan hidup 

dibandingkan dengan lansia di keluarga. Berdasarkan teori kesinarnbungan 
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(continuity theory), Miller {2004) mengemukakan proses penuaan erat 

kaitannya dengan danya kesinambungan da1am siklus kehidupan Jansia1 

dimana pengalaman hidup seseorang pada suatu waktu menjadi 

gambarannya pada saat ia menjadi lansia. Disini lansia cendemng untuk 

mempertahankan kelanjutan dari kablasaan, dan kesenangan mereka secara 

konsisten sesuai kepribadian walau hidup tanpa pasangan (Stuart and 

Larai!l, 2005; Potter & Perry, 1997), namun bagi individu yang tidak 

adaptif cenderung menimbulkan sires (Roy, 1977, dalam Tomey & 

Alligood, 2006). 

Hasil penelitian menggambatkan kondisi lansia di Panti lebih Sires 

dibandingkan lansia di keluarga, Perawat dan pengelola Pant! perlu 

perhatian khusus bagi lansia di Panti. Berbagai upaya dapal dilakukan guna 

menurunkan tingkat sires pada lansia khususnya pada lansia di Panti. 

Mengingat masolah yang dihadapi iansia sangat kompleka dari berbagai 

aspek yang dapat menimbulkan stres maka da1am pernberian intervensi 

diperlukan penanganan dan stmtegi yang tepat. Perawat dan pemberi 

pelayanan harus mempersiapkan diri dengan pembekalan ilmu dan 

1-'.etera.'Tlpihm y311:g ba!k dan mendukung dahm pelakssnuan in~rvensi. 

Berbagai intervensi dapat diupayakan Mtara lain dengan pemberian 

adukasi terkait penanganan stres dan penggunaan stmtegi koping yang 

el\lktif, memberikan konseling pada lansia khususnya yang memiliki stres 

berat, mengupayakan pembentukan peer group dan self help group baik 

pada lansia di keluarga maupun di rurnah. Inervensi lainnya dapat 
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diupayakan melakukan jejaring kemi!mm terkait mendapatkan dukungan 

dari berbagai pihak baik itu dengan Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial guna 

mendapatkan dukungan dalam meningkatkan kesehatan dan kualitas bid up 

lansia, 

b. Perbedaan strategi koping pada lansia di keluarga dan Panti 

HasiJ ana.Jisis univariat menunjukkan adanya perbedaan rerata skor strategi 

koping pada lansia yang tinggal bersarna keluarga dan Panti Sosilll Tresna 

Wredha Kecmnatan Peusa.ngan Kabupaten Bireuen. Hasi! uji beda dua 

mean menunjukkan ada perbedaan rerata strategi koping pada lansia yang 

tinggal bersama keluarga dengan lansia di Panti. Strategi proiJ/em focused 

coping dan emotion focused coping lebib sering digunakan lansia di Panti, 

strategi religous coping lebih sering digunakan Jansia di ketuarga dan 

strategi seeking SQCiol support ct>ping tidak ada perbedaan antara kedua 

tempat lansfa. 

. 
I 

Penefitian ini menunjukkan bahwa. lansia yang tinggal di rumah bersama 

keluarga dan di Panti telah menggunakan strategi koping yang cukup 

varistif dalant memecahkan masaiah yang mereka hadapi yaitu problem 

faelJS!!d coping. emotion focused coping, seeking social support coping dan 

re/igous caping. Kolaborasi keempat koping problem focused coping, 

emotion focused coping, seeking social support coping dan religious coping 

merupakan langkah paling tepat dan akan membawa pengaruh yang sangat 

baik pada individu yang sedang dihadapkan masalah. Namun lebih baik 
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1agi seandalny.a lansia yang tinggal di rumah bersruna keluarga tedebih 

lansia di Panti supaya Jebih variatif lagi dalam mengguna.ka.n strategi 

koping dengan frekuensi yang lebih tinggi. 

Hasil analisis data peneliti menemukan bahwa lansia di Panti Iebih sering 

menggunakan emotion focused coping dan problem focused copfng 

dibanding lansia di keluarga. Keadaan ini didukung oleh pendapat Lazarus 

dan Folkman (1984) yang mengatakan bahwa emotion focused coping 

lebih banyak digunakan pada siruasi yang tidak mampu diubah karena 

keterbatasan sumber daya. Keadaan lansia di Panti dapat digambarkan 

dengan sumber stres yang banyak dan kondisi keaahatan lansia yang lemah 

akibat berbagai penyakit fisik sehingga sangat memungkinkan bagi lansia 

untuk berusaha menerima kenyataan. Mengingat lansia di keluarga banyak 

sistem pendukung yang menjadi sumber daya daiam mengatasi stres 

sehingga sires pada lansia di keluarga tidak lebih tinggi dibandingkan 

lansia di Panti, artinya penggunaan koping strategi emotion focused coping 

dan problem focused coping tidak terlalu sering mengingat tingkat stres 

peda lansia di keluarga juga hanya pada tingkat yang ringan. Sementara 

hasil penditiM jug& menunjuk.!<an bah\\"& la.-.sia di Panti lebih banyak 

menggunakan strategi problem focused coping, hal ini cukup relevan 

mengingat lansia di Panti memiHki tingkat stres yang tinggi sehingga 

memaksa mereka banyak menggunakan sttategi problem focused coping, 

disamping iru knndisi lansia di Panti yang hidup dalam satu lingkungun 

tempat tinggaJ dan sangat memungkinkan lansia berinteraksi dengan 
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sesame. tennasuk menyelesaikan masalah dengan sesama lansia ketika 

terjadi konflik, karena menurut petugas Panti banyak sekali diantara lansia 

terjadi konflik antar sesamanya yang menjadi salah satu sumber stres pada 

lansia di Panti. 

Upaya untuk mengurnngi tekanan psikologis dapat pula dilakukan dengan 

cam mencari dukungan seeking social support dalam memecahkan masa1ah 

(Lazarus & Folkman, 1984). Hasil analisis data ditemukan bahwa tidak ada 

perbedaan penggunaan str!lregi see/ring social support pada lansia yang 

tinggal bersama keluarga dan lansia di Panti, dimana kedua kelompok 

sering menggunakan strategi seeking social support. Keadaan ini tedihat 

dari upaya !ansia yang sering berkonsultasi pada kepala Panti dan penyedia 

kesehatan yang dianggap orang dituakan dan mampu memecahkan masalah 

mereka. Menurut petugas Panti keadaan demikian memang terjadi di area 

Panti dimana Ponti berupaya menciptakan koodisi yang serupa dengan 

masyarakat di Kelucahan yang memiliki perangkat desa sehingga dapot 

memfasilitasi lansia untuk berk.onsu1tasi. Melihat hasil penelitian bahwa di 

kedua tempat tinggal lansia tidak ada perbedaan dalam menggunakan 

strategi seEking sor:ial support, dimfilla lacsia dikedua tempat tinggal 

tersebut sering menggunakan :strategi seeking social support, Dalam hal ini 

perawat dan pemberi pelayanan kasehatan dapat rneningkatkan terus upaya 

untulc mendukung lansia dalam penggunaan strategi seeking social support, 

Upaya tersebut dapat diwujudkan dengon pembentukan self help group 

sehingga iansia dapat dengan rnudah mencari dukungan dan membina 
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hubunga.n ba:ik, dengan harapan dapat terns merninimalkan stres pada lansia 

dan membantu 1ansia memecahkan setiap pennasalahan yang dihadapinya, 

Analisis data diatas peneliti juga menemukan bahwa lansia yang tinggal 

bersama keluarga lebih sering menggunakan religous coping dibanding 

lansia di Panti. Dalam hal ini peoeiiti tidak menemuka.n peneUtian yang 

mendukung basil penelitian ini, namun jika rneHhat dati segi budaya yang 

ada dalam masyarokat maka kondisi tetsebut sangat mendukung. Kebiasaan 

yang ada di mas)'8rakat Aceh khususnya sangat banyak kejadian-kejadian 

yang bernifat religi yang menyertakan pam ibu dan lansia, seperti acara 

tahlilan ditempat orang meninggaJ, "peusijuk pengantin'", "turun tanah 

bayi" dan berbagai acara lainnya. Pengaruh adat dan budaya masyarakar 

religius dalam kehadiran dan keikutsertaan acara-acara tersebut hendaknya 

dapat meningkntkan rasa keimanan dan kedekatan kita pada Allah SWT, 

sehlngga mereka eenderung melakukan pendekatan secara keagamaan 

(religious coping) datarn menghadapi sumber stres.. 

Berheda dengan lansia di Ponti yang memang jarang bahkan bampir tidak 

per.:uili one."lg!kuti rutini!as tcrsebut. Dari basil waw1t.'1C&ra dengai! petugas 

Panti juga ditemukan data bahwa acara pengajian yang diselenggarokan di 

Panti seminggu sekali diikuti tidak sampai 50% dati fansia tersebut. 

Beberapa fenomena ini sangat mendukwlg dan memperkuat asumsi bahwa 

tansia di Panti eenderung kurang terpapar dengan kegiatan-kegiatan 

keagarnaan yang seyogianya dapat meningkatkan keimanan seseorang. 
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Berdasark.<n basil peneli!ian dapat disimpulimn hahwa ada perbadaan 

penggunaan koping pada lansia di keluarga dan di Panti, dimana hmsia 

lebih jarang melakukan strategi religious coping. Dalam hal ini dibutuhimn 

peran perawat dan pengeloJa Panti melakukan jejaring kemitraan terka.it 

mencari dukungan daiam upaya meningkatkan religi lansia khususnya 

lansia di Ponti. Berbagai kegiaton dapat dilakukan seperti mengadakan 

pengajian bersama setiap luui, kegiatan ini sangat mungkin dilakukan 

mengingat lansia di Panti tidok bekerja. Disamping itu dilokukan 

penceraban dalam mengundong guru ngaji mengingat selama ini yang 

mengikuti pengajian tidnk sampai 50& lansia di Panti. Kegiatan-kegiatan 

ini dilokukan hendaya dapat meningkatkan religi setiap lansia sehingga 

dapat membentuk kepribadian yang baik dan mendukung lansia dalam 

menggunakan strategi religious coping untuk menghadapi setiap 

permasalahan dalam kehidupan. 

2. Hubungan Strntogl Kopmg deugan Tingkat Stres Pada Lansia di 

Keluarga dan di Panti 

Hasil analisis b.ivariat menunjukkan ada bubungan antara strategi problem 

focused cnping, emotion foc-.Jsed coping, se~king soda! support coping dan 

religious coping dengan tingkat stres lansia yang di keluarga dan di Panti. 

Kolaborasi keempat koping yaitu problem focused coping, emotion focused 

coping. seeking social support coping dan religious coping merupakan 

langkab paling tepat dan akan membawa pengaruh ysng sangat baik pada 

individu yang sedang dibadapkan masalah dan menurunkan tingkat stres. 
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L.angkah awal individu akan melakukan ibadah dan mernohon petunjuk darl 

Tuhan (religious coping), dimana lreyakinan tersebut menghadirkan efek yang 

kuat dalam membentuk emosi positif (emotion focused coping), dengan 

harapan membantu individu berfikir jemih dalam menentukan langkah"langkah 

dalam mengatasi masalah (problem focused coping) yang disertai dengan 

upaya mencari dukungan dalam menyikapi masalah (seeking social support). 

upaya dengan mencari informasi, dukungan emosionaJ atau sumber yang nyata 

(Hill, 2004). 

Menurut Pargament (1997) koping ditemukan ketika individu dihadapkan pada 
• 

beberapa situasi, dimana koping merupakan proses yang multidimensional dan 

multilayered. Lebih jauh Pargament mengatakan ketika individu dihadapkan 

pada sebuah stressor maka. a.kan berusaha mengatasinya dengan menggunakan 

beberapa respon dan tindakan yang rnungkin untuk dilakukan. Lazarus (1984, 

dalam Hill, 2004) menegaskan bahwa koping adalah kekuatan yang stabil 

untuk menangani stres dan mengontroJ emosi tet'badap situasi stres. Lebih 

lanjut Lazarus menegaskan bahwa keping melibatkan kemampuan khusus yang 

dimiliki individu temta.suk panuikimn dan pengalaman dalam memilih koping. 

Hal ini juga didukung oleh peodopat Pmgament (!997, dal1!111 Wenger, 2003) 

yang mengatakan bahwa problem focused coping, emotion focused coping dan 

seeking social support coping berkaibm dengan semak.in menurunnya tingkat 

stres dan depresi. Keadaan ini bermakna bahwa strategi problem focused 

coping. emotion focused coping dan seeking SQCial support coping akan 

menurunkan tingkat stres. 

' 
' 
' 
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Be.rdasarkan hasil beberapa penelitian ditemukan b:ahwa religious coping 

merupakan koping yang paling efektif digunakan oleh la.nsia daJam 

mengahadapi stressor (Pargament, 1997~ dalam Wenger, 2003; Chatters. 

Taylor & Lincoln, 2001 dalam Hill, 2004). Dimana Pargament (1997, dalam 

Wenger, 2003) menegaskan bahwa religious coping dapat meningkatkan 

kesehatan mental seseornng. Hal ini bennakna bahwa strategi religious coping 

dapat menurunkan stres seseorang. Hal )'llllg sama juga diungkapkan oleh 

McFadden (1995, dalam Wenger, 2003) bahwa keyakinan religious 

mempengaruhi kehidupan dan sebagai sumber yang memiliki dasar untuk 

menemukan makna dalam menyikapi kehilangen dan ketidakmampuan. 

Sbanfranke (2001, dalam Wenger, 2003) mengindikastkan bahwa dalam sistem 

orientasi religious atau dimensi spiritual tidak hanya memberikan jawaban 

terhadap pertanyaan kehidupan religi secara tegas, namunjuga lebih mendasar, 

membentuk hubungan, melakukan kontruksi yang berdampak terhadap 

pengalaman individu, termasuk pengalaman yang menyedihkan. Pargament 

(1997) mengatakan religious coping suatu upaya yang akan menimbulkan 

dampak-dampak positif sepotti penyesuaian diri secara lebih balk. 

Musick (!992, dalam Wenger, 2003) mer::crnuka..; hubur.gru1 yang kuat antara 

aktivitas religi terhadap panurunan skala depresi. Penelitian Koenig (1988, 

dalam Wenger, 2003) pada 263 lansia ditemuksn 95% yang melakukan 

sembahyang dan 81% yang memiliki kepercayaan religi memberikan kekuatan 

yang tinggi dalam menghadapi masalahnya. Lahih lanjut lansia memiliki 

tingkat religi yang lebih tinggi dibandingkan kelompok umur lainnya, ditambah 
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lagi peningkatan umur pada lansia menjadikannya lebib bijak dalrun 

memandang dan memaknai hidup. Artinya religious coping merupakan koping 

yang paling balk digunakan dalam menghadapi stressor seperti kehilangan, 

ketidakmampuan, kegagalan, kesadihanl kesulitan, terlebih pada lansia yang 

seyogianya senantiasa dihadapkan oleh banyak kejadian hidup yang negatif 

berupa stressor (Pargamen~ 1990, dalam Wenger, 2003). 

Analisis data hasil panelitian sesuai dengan pandapat para abli yang 

rnengemakakan babwa terdapat hubungan yang kuat antara strategi kuping 

terbadap tingkat stres pada lansia. Strategi koping merupakan proses yang 

dinarnik terhadap tingkat Sires yang memiliki persamaan berbanding terbalik, 

dimana semakin tinggi/sering penggunaan strategi kuping rnaka akan 

menghasilkan adaptasi dan dapat rneningkatkan integritas lisiologik dan 

psikofogik individu sehingga akan semakin menurunkan tingkat stres. Strategi 

koping merupakan hal yang sangat berpernn penting dalam upaya mengatasi 

stres. Namun keberhasilan perilaku kuping didasarkan atas tiga fungsi yaitu; 

pertarna, menghilangkan atau memodilikasi kondisi yang menimbulkan 

masalab; kedua, mengandalikan arti pengalaman yang dipersepsikan, dan 

kctiga memp.ertahMl:an konsekucm:i cmosional agar rr.asih daJam b::ttas 

kemampuan mengatasinya (Yani, 1997). 

Berdasarkan basil penelitian yang peneliti lakokan terdapat hubungan antara 

strategi problem focused coping, emotion focused coping, seeking social 

support coping dan religious coping dengan tingk.a:t stres lansia yang di 
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keluarga dan di PantL Dalam hal ini perawat komunitas dan pengefola Pand 

supaya terus berupaya menlngkatkan intervensi untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kemampuan lansia dalam me!akukan strategi koping yang 

efektif untuk memecahkan masalah sehingga dapat menurunkan stres pada 

lansia Beihagai intervensi dapal dilakukan dengan memberikan edukasi dan 

konseling yang optimal terkait penanganan stres dan penggunaan strategi 

koping, membentuk peer group dan self help group serta meningkatkan 

kerjasama dengan me!akukan jejaring kemitraan dengan Dinas Kesehatan dan 

Dinas Sosial untuk mendapatkan dukungan yang dapat dimanfaatkan untuk 

pemberdayaan lansia demi meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup lansia. 

Jejaring kemitraan juga perlu dilakukan untuk meningkatkan upaya-upaya yang 

mendukung peningkatan reHgi khususnya dengan lansia yang di Panti 

mengingat pengguaan strategi religious coping di Panti masih jarang 

dilakukan. 

3_ Perbedaan Tingkat Sires dan Stra(egi Koping Menurut Kamteristik 

Pada Lansia di Keluarga dan di Panti 

Berdasarkan hasil penelitian tiogkat stres dan proses strategi koping 

dip~nga.."'Uh! u!f'.h k!irakteristik indi·¥idu. penga!araan , individu pada sftuasi 

serupa, persepsi individu terhadap kemampuan dirinya dan iingkungannya 

serta berbagai sumber daya personal dan lingkungan sebagai sistem 

pendukung. Sementara yang termasuk karakteristik individu adalab umur, jenis 

kelamin, intelegensia, pendidikan) kesehatan dan keyakinan (HobfoU, 

Greenberg & Solomon, 1996, dalam Hill, 2004; Lazarus & Folkman, 1984). 
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Fakror-fak:tor tersebut diatas sangat berperan bagi individu dalam rnemiHh 

strategi koping yang akan digunakan untuk mengatasi situasi stres. 

a. Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut umur pada lansia di 

keJuarga dan di Panti 

Hasil analisis menunjukkan ada perhedaan yang signifikan penggunaan 

strategi religious coping menurut umur pada lansia di keluarga dan di Panti~ 

dimana semakin meningkatnya umur maka akan semakin sering 

menggunakan strategi religious coping. HasH ini didukung oleb hasif 

penelitian Pargament (I 997) yang menunjukkan semaldn meningkatnya 

umur seseorang rnaka akan semakin sering menggunakan strategi religous 

coping, Hasil penelitian ini juga sesuai dengan basil peneiitian Koenig 

(1988, dalam Wenger, 2003) pada 263 Iansia ditemukan 95% lansia yang 

rnelakukan sembahyang dan 81% yang memiliki kepercayaan religi 

rnembedkan kekuatan yang tinggi dalam rnengbadapi rnasalahnya. Lebih 

lanjut Jansia memiliki tingkat religi yang lebih tinggi dibandingkan 

ke1ompok umur lainnya, ditambah lagi peningkatan umur pada lansia 

menjedikannya Jebih bijak dalam mernandang dan memakuai hidup. 

Artinya rellgicus ~oping rnempakan koping yang paHng baik digur.akan 

daiam menghadapi stressor seperti kehilangan~ ketidak.ma.mpuant 

kegagalan, kesedihan! kesulitan, terlebih pada Jansia yang seyogianya 

senantiasa dihadapkan oleh banyak kejadian hidup yang negatif berupa 

stressor (Pargament, 1990, dalam Wenger, 2003). Strategi religious coping 

rnerupakun koping yang paling efektif digunakan oleh lansia dalam 
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mengahB.dapi stressor (Pargament, 1997, da.lam Wenger, 2003; Chatters, 

Taylor & Lincoln, 2001 dalam Hill, 2004). 

Hasil analisis peneliti membuktikan bahwa ada perbedaan penggunaan 

strategi religious roping menurut umur. Semakin meningkatnya umur 

seseorang maka akan semakin sering menggunaan strategi religious coping. 

Mengingat strategi religious coping sangat penting digunakan terlebih 

menurut Pargament (1997) hmgkah awal seorang individu dalam 

mengbadapi stressor ma.ka sebaiknya menggunakan strategi religiOus 

coping karena religi penting dalarn membentuk kepribadian seseorang. 

Perlu dilakukan upaya-upaya untuk dapat meningkatkan penggunaan 

strategi religious coping pada lansia. Perawat komunitas perlu mefakukan 

intervensi berupa konseling dan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan 

dan kemampuan lansia menggunakan strat:egi religious ccping. 

b. Perbadaan tingkat sires dan strategi koping menurut jcnis kelamin pada 

Iansia di keluarga dan Panti. 

Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan yang signifikan tingkat stres 

pada la"lsia menurut je;nh; kehm:!n {!'l.!da lznsia d! k~luurga, dim:ma l!l."lsia 

perempuan menunjukkan tingkat sires lebih tinggi dibandingkan dengan 

lansia laki-laki. Hal ini sesuai teori yang dikemukakan oleh Pargament 

(1997) bahwa perempuan cenderung mengalami stres lebih tinggi 

dibandingkan dengan lald-laki, hal ini disebabkan perempuan cenderung 

merasa lebih tertekan terhadap hal-hal yang dialaminya sehari-hari. Hal 
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inimembuktikan bahwa jenis kela.min berlmbungan dengan tingkat stres. 

Perempuan cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi. Hasil 

analisis peneliti dapat disimpulkan bahwa tingkat stres perempuan Jebih 

tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Bagi perempuan perlu dicarikan 

penggunaan strategi koping yang tepat maupun intervensi lainnya melalui 

konseling maupun edukasi untuk meningkatkan dan memberdayakan 

kemampuan dan keterampilan lansia. Intervensi tersebut diharapkan lansia 

aktif dalam kegialan dan aktivitas yang bennanfaat guna meningkatkan 

kesehatan lansia dengan mengembangkan pola pikir yang positif. 

Hasil anaJisis menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan strategi 

problem focused coping menurut jenis kelamin pada lansia di keluarga. 

Strategi problem focused coping meliputi upaya individu mengatasi 

ancaman yang diarahkan pada stressor untuk meme<.<dlkan masalah, 

dengan cara rnengnbah lllllS81ah yang dihadapi, rnempertahankan tingkah 

laku atl!u dengan mengubah kondisi lingkungan. Individu akan 

menggunakan strategi ini bila menilai situasi yang dihadapinya dapat 

dikontrol dan yakin akan mampo mengubahnya (Lazarus & Folkman, 

l9&4). Hasil anaHsis dam mcnurJuldcrt.ll balm-a lald-lak.i !ebih undtma~g 

menggunakan problem focused coping, hal ini didukung oleh pendapat 

Sarafino (1994) berdasarkan penelitiannya mengstakan bahwa gender 

berperan dalam melakukan koping, laki-laki cenderung mengganakan 

problem focused coping. Keadaan ini membuktikan bahwa jenis kelarnin 
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berhubunga.'l dengan penggunrum strategi problem focused coping. Laki­

lak:i cenderung menggunakan strategi problem focused coping, 

Hasi! onalisis peneliti dapat disimpulkan bahwa s!rategi problem focused 

coping Jebih sering digunakan oleh lansia laki-laki dibandingkan dengan 

perempuon. Mengingat strategi problem focused coping juga sangat baik 

digunakan dalam menghadapi stressor maka perlu ditingkatkan 

penggunaannya pada perempuan khususnya yang 111llSih rendah frekuensi 

penggunaannya. Peningkanan penggunaan strategi problem focused coping 

dihorapkan akan menjadi eresien dan efektifitas dalam upaya menurunkan 

tingkat stres. Dahtm hal ini perlunya intervensi yang dapat mengupayakan 

lansia khususnya lansja perempuan untuk lebih meningkatkan penggunaan 

strategi problem focused coping, antara lain melalui konseling dan cdukasi 

untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan lansia dalam 

penggunaan strategi probkm focused coping untuk menurunkan tingkat 

stres. 

Hasil analisis ada perbedaan yang signitikan emotion focused coping 

rncnurot jen;s kel<!min pad.a lansia di !'&nti. diP.l&na :ansia perempuan !ebih 

sering menggunakan emotion focused coping. Hal ini ses.uai dengan hasH 

penelitian Sarafino (1994) menemukan bahwa gender barperan dalam 

melakukan koping, perempuan cenderung menggunnkan emotion focused 

coping. Keadaan ini membuktikan bahwa jenis kelamin berbeda dalam 
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penggunaan strategi emolion focused coping. Perempuan cenderung 

menggunakan strategi emotion focused coping. 

Hasil analisis pene1iti dapat disimpulkan bahwa stra!egi emotion focused 

coping lebih sering digunakan oleh lansia perempuan dibandingkan dengan 

laki-laki. Mengingat strategi emotion focused coping juga sangat baik 

digunakan dalam menghadapi stressor maka perlu ditingkatkan 

penggunaannya pada lansia khususnya pada lak.i-laki. Peningkatan 

peoggunaan strategi emotion focused coping ini lebih mengarah untuk 

mengkombinasikan penggunaannya dengan strategi koping yang lain 

tentunya. Peningkatan penggunaan strategi emotion focused coping 

dlharapkan akan menjadi efesien dan efektifitas dalam upaya menurunka.n 

tingkat stres. Dalam hal ini perlunya intervensi yang dapat mengupayakan 

lansia khususnya lansia lak.i-lak.i untuk lebih meningkaakan peoggunaan 

strategi emotion focused coping, antara lain meialui konse1ing dan edukasi 

untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 1ansia dala:m 

penggunaan strategi emotion focused coping untuk menurunkan tingkat 

stres. Intervensi lainnya dapat diwujudkan dengan membentuk peer group 

y&"lg menggabungkan .b'1.tarn laki-faki dan pr:._-cmpuan diha«~pkan mercka 

akan lebih bisa mengekspresikan perasaan antara satu sama lain dengan 

berbagi pengalaman sehingga penggunaan kadua koping akan lebih 

berinteraksi. 
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c. Perbedaan tingkat sttes dan stcategi koping menurut pendidika.n pada fansia. 

di keluarga dan Panti. 

HasH ana1isis menunjukkan ada perbedaan yang signiflkan tingkat stres 

menurut pendidikan pada lansia di keluarga, dimana lansia yang tidak. 

sekolah cenderung mengalami stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

lansia yang sekolah. Pendidikan menyumbangkan berbagai wahana dan 

pengetllhuan sehingga orang akan menjadi tllhu lebih banyak dan 

menambah proses fikimya sehingga dapat meningkatkan kematangan dan 

kedewasaan diri dalam menghadai masalah. 

Hasil analisis juga menunjukkan ada perbedaan yang signifikan 

penggunaan strategi problem focus coping rnenurut pendidikan pada lansia 

di keluarga, dimana lansia yang tidak sekolah lebih jarang menggunakan 

strategi problem focus coping dibandingkan dengan lansia yang memiliki 

pendidikan. Problem JQCUSed coping meliputi upaya individu memecahkan 

masalah dengan cara mengubah masalah yang dihadapi, mempertahankan 

tingkah laku atau dengan mengubah kondisi lingkungan. lndividu akan 

menggunakan strategi ini hila menilai situasi yang dihadapinya dapat 

dikontrol dan yaldn mampu mengubaimya (La:T.arus &; Folkman, 1984), 

Hasil penelitian in1 didukung oleb pendapat abli yang mengatakan bahwa 

sernakin tinggi pendidikan seseorang akan memberikan sumbangan 

pengetahuan lebih banyak sebingga mengbasilkan kebiasaan 

mempertahankan kesehatan yang lebih balk (Redman, 1993, dalam Potter, 

Patricia A, 2005). Pendapat lainnya dikemukakan oleh Stuart dan Laraia 
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(2005) yang mengataktrn bahwa pendidikan mer\iadi suatu rolak ukur 

kemampuan seseorang dalam rnelakukan interaksi dengan orang Jain. 

Keadaan tersehut sangat mendukung seseorang dalam menggunakan 

strategi problem focus coping untuk memecahkan masalah sehingga 

dengan sendirinya dapat menuronkan tingkat stres, 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pendidikan 

mempengaruhi kemampuan sescorang dalam menyelesaikan masalahnya. 

Pada lansia yang sekolah tentunya memiliki pengelahuan yang lebih baik 

dibandingkan yang tidak sakolah, hal ini etat kaitannya ketika mengalarni 

masalah akan segera meJakukan strategi koping dengan harapan dapat 

menye1esaikan ntasalah dan menurunkan tingkat stres. Lansia yang tidak 

sekolah tentunya memiliki pengetahuan yang lebih rendah sehingga perlu 

intervensi berupa edukasi untuk meningkatkan pengetahu.annya.. Upaya lain 

membentuk support group, peer group lansia untuk membantu dan 

memfasiiitasi dalam meningkatkan pengetahuan lansia terkait penanganan 

stres dan penggunaan strategi problem focus coping. Di.harapkan intervensi 

jni dapat memberil<an konstribusi maksimal dalam upaya menuronkan 

tingkat stres pada lansia. 

d. Perbadaan tingkat sires dan stmtegi koping menurut pekerjaan pada lansia 

di keluarga dan Panti, 

HasH analisis menunjukkan ada perbedaan tingkat stres menurut peke.rjaan 

pada lansia d1 keluarga, dimana seseorang yang t!dak memilild pekerjaan 
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cenderung mengalami stres yang lebih tinggi dibartdingkan dengan orang 

yang memiliki pekeijaan. Keadaan ini ernt kaitannya dengan kehilangan 

per!ll1, kehilangan pendapatan dan kehilangan kontak dengan kelompok 

sebaya. Miller (2004) mengidentiflkasi beberapa perubahan psikososial 

yang menjadi stressor pada fansia antara lain retirement (menarik diri). 

Menarlk diri terjadi aldbat kehilangan pendapatsn, kehilangan 

peran/identitas, kehilangan status, kehilangan struktur, kehilangan tujuan 

hidup, kehilangan kontak dengan kelompok sebaya (Miller, 2004). Menarlk 

diri terjadi aldbat prilakn sosial yang mempengaruhi penyesuaian individu. 

Sarna halnya dengan lansia di Amerike dimana kekeatan bekerja dinilai 

berdasarkaa konstribusinya dalam bekerja. Lansia pekerja akaa memiliki 

status kesehatan yang lebih tinggi dari lansia pengangguran, sehingga 

lansia yang tidak aktif bekeija akaa mudah menarik diri dan menjadi stres. 

Hasil penelitian diketahui baltwa lansia di keluarga yang dahulunya 

memiliki pekerjaan sampai saat ini masih bekerja, sehingga stres yang 

dialarni lansia yang bekerja lebih rendah dibandingkan lansia yang tidak 

bekerja. 

Hasil anaHsi~ arla p-:rbedaan y.ang ,sjgn!fibr. tingY..ut strcs menurut 

pekerjaan pada lansia di Panti, dimana lansia yang dahulunya bekerja 

memiliki tingkat stres yang tinggi dibandingkaa yang dahulunya tidak 

bekerja. Hal ini disebabkaa karena pada lansia yang dahulunya bekerja 

terjadi fase kehilangan peran, kehilangan pendapa1Jln, kehilangan pecan. 

Kehiiangan yang dialami oleh lansia ini menimbulkan rasa tidak 
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dibutuhkan lagi oleh orang lain dan tidak memiliki pendapatan lagi. Miller 

(2004) mengidentifikasi beberapa perubahan psikososial y- menjadi 

stressor pada iansia antara lain retirement (menarik diri). Menarik diri 

teljadi akibat kehilangan pendapatan, kehilangan peran/identitas, 

kehilangan status, kehilangan struktur, kehilangan tujuan hidup, kehilangan 

kontak dengan kelompok sebaya (Miller, 2004). Menarik diri terjadi akibat 

prilaku sosial yang mempengaruhi penyesuaian individu. Sarna halnya 

dengan lansia di Amerika dirnana kekuatan beketja dinilai berdasarkan 

konstribusinya dalarn bekerja. 

Melihat fenomena yang terjadi pada lansia di keluarga maupun di Panti 

cuk:up relevan, mengingat kondisi lansia yang du1unya beke.rja namun 

sekarang sudab tidak bekeJja lagi memberi muatan terhadap peningkatan 

sires pada lansia. Masalab pekeljaan terkait dengan kemiskinan, tidak 

memadainya fasilitas, tidak adekuatnya pemenuhan keburuhan makan dan 

perumehan, rendabnya pemenuhan peruwatan kesehatan, sedikitnnya dapat 

memicu sumber individu untuk mengata.Si situasi stres dan adanya 

parasaan tidak berdaya. 

Berdasarkan basil penelitian diatas dan penelitian sebelumnya dapat 

disimpuJkan ada perbedaan tingkat stres menurut pekeljaan pacta lansia di 

keluarga dan di Panti. Pekerjaan diasumsikan sebagai bentuk pengakuan 

status sosial dalam kehidupan sehari-hari, dengan bekerja seseorang akan 
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lebih sering bertemu dHll sa.ling berinteraksi, sling tukar pengalaman 

dengan orang lain dalam upaya mencari solusi memecahkan masalah yang 

dihadapL Perlunya pembinaao dan dukungan dengan menganjurkan 1ansia 

melakukan ak:tivitas-ak:tivitas ringan setiap harinya sesuai kemarnpuannya 

seperti melakukan olahraga seca.ra rutin. Perawat perlu rnelakukan jejaring 

kemitraan terkait mendapatkan dukungan dari berbagai pihak diharapkan 

lansia dapat melakukan dan mengembangkan hobi atau kemarnpuannya 

terutama bagi aktivitas yang merupakan usaha akonomi produktif, yang 

secara tidak langsung akan dapat menurunkan tingkat stres padalansia. 

e. Perbedaan tingkat st:res dan strategi koping menurut status pemikahan pada 

lansia di keluargn dan Panti. 

Hasil analisls menunjukkan ada perbedaan tingkat stres menurut status 

pemikahan pada lansia di keluarga dan di Panti, dimana lansia yang tidak 

memiliki pasangan cenderung mengalami stres yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan lansia yang memiliki pasangan. Hal ini didukung 

berdasarkan teori kesinarnbungan (continuity theory) oleh Miller (2004) 

mengernokakan proses penuaan erat kaitannya dengan danya 

kesinarnbungan dalam siklus kehidupan lansia, dimana pengalarnan hidup 

seseorang pada suatu waktu menjadi gambarannya pada saat ia menjadi 

lansia. Walaupun hidup tanpa pasangan disini Jansia cenderung untuk 

mempertahankan kelanjutan dari kebiasaan, dan kesenangan mereka secara 

konsisten sesuai kapribadian (Stuart and Laraia, 2005; Potter & Perry, 
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1997), narrn.m bagi iodividu yang tidak adaptif cenderung menimbulkan 

stres (Roy, 1977, dalam Tomey & Alligood, 2006). 

Hasii analisis peneliti sesuai dengan pendapat para ahli dimana terdapat 

perbedaan tingkat stres menurut status pemikahan lansia, lansia yang tidak 

memiliki pasangan cenderung mengalarni stres yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan lansia yang memiliki pasangan. Disini perlu arlanya 

intervensi yang menduk.ung dan meningkatkan upaya mengatasi stres 

khususnya pada !ansia yang tidak Jagi rnemiliki pasangan hidup. Perawat 

dapat meningkatkan kemampuan mengatasi stres dengan berbagai upaya 

antara lain dengan edukasi tentang stres dan penanganannya, memberikan 

konseling pada lansia ter1ebih pada yang: mengalami stres berat atau 

masalah yang sulit untuk diatasi oleh lansia. Selain itu pembentukan peer 

group sangat membantu lansia dalam melakukan sharing dan lebih 

komunikatif sehingga leluasa mengungkapkan perasaannya sehingga dapat 

menurunkan tingkat stres. Pembentukan support group diharapkan mampu 

membantu lansia yang sudah tidak lagi memiliki pasangan supaya tetap 

bisa meningkatkan upaya dalam menangani masalah yang dialami dan 

memilih strategi koping yang efektif sehingga tingkat stres dapat 

diturunkan. 

HasH analisis ada perbedaan yang signifikan strategi emotion focused 

coping menurut status pemikahan, dimana lansia yang menikah lebih sering 

menggunakan strategi emotion focused coping. Emotion focused coping 

meJiputi upaya dengan mengorientasikan individu untuk mengurangi emosi 
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bersifat negatif berupa ketegangan dan perasaan yang tidak menyenangkan 

yang muncul akibat stres. antara lain dengan cara menggunakan mekanisme 

pertahanan ego seperti denial dan supresi (L!!7.J!l11S & Folkman, 1984). 

Keadaan lni sesuai dengan basil penelitian terkait dengan lansia yang 

memitiki pasangan hidup lebih bisa mengontrol emosinya mengingat 

mereka memiliki pasangan sebagai tempat mencurahkan isi hati terkait 

masalah dan persoalan dalam kehidupan. 

Dalam ha1 inl perawat berperan peoting dalam memberikan intervensi 

mengingat banyak jumlah lansia yang sudah tidak memiliki pasangan 

hidup. Perawat dapat menyiasatinya dengan berbagai tindakan dalam 

membetik.an asuhan keperawatan seperti membentuk peer group supaya 

antar lansia bisa lebih komunikatif sesamanya guna menciptakan suasana 

yang kondusif sebingga dapat menurunkan tingkat stres. Pembentukan 

juga diharapkan akan membantu lansia dalam mengatasi sires dengan 

menggunakan strategi knping yang efektif sahingga sires dapat 

diminimalkan. 

B. Keterbata.san Peoelitian 

Peueiili menyadari keterbatas&.ri penelitia."l ini disebabkan beberapa f~'tor. meHputi; 

1. lnstrumen penelitian 

Kuesioner untuk mengukur skala stress yang digunakan dalam penelitian ini 

belum mempunyai nilai baku. Instrumen disusun berdasarka.n teori-teori yang 

peneliti kembangkan peda tinjauan pustaka. Beberapa item pertanyaan dalam 

I 
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instrumen yang digunakan peneliti kembangkan dari kuesioner Herwina (2006) 

dan Prasi (2002), yang kemudian dimodilikasi oleh peneliti. 

Kuesioner untuk mengukur strategi koping yang digunakan dalam penelitian ini 

belum mempunyai nilal baku di Indonesia. Instrumen disusun berdasarkan yang 

dikembangkan oleh Hill berdssarkan Ways of Coping dari Lazarus (1984) 

dengan mempertimbangkan kondisi dan keadaan lansia di wilayah penelitian. 

Peneliti mene.rjemahkan item~item ke daJam bahasa Indonesia dengan 

menggunakan bahasa yang sederhana sehingga mudah di mengerti olah lansia. 

Keterbatasan penelitian lain terkait uji validitas instrumen baru dilakukan satu 

kali uji coba. Serelah dilakukan uji coba untuk kuesiooer skala stres ditemukan 2 

(dua) item peryataan yang tidak valid dan 6 (enam} item pemyataan untuk 

instrumen strategi koping. Peneliti merevisi instrumeo yang tidak valid dengan 

merevisi kalimat yang Iebih sedetbana dan mudah dipahami oleh lansia sebingga 

instrumen tetap bisa dipakai. 

2. V ariabal Penelitian 

V~riabcl daiar.t ~nelitian ini terbatas perla brnkteristik j;b,sia, Scbe."larnya 

mas1h banyak variable lainnya yang bisa diteliti berliubungan dengan tingkat 

stress dan penggunaan sttategi koping pada lansia. Selain dipengaruhi oleh 

karakteristi individu tingkar SireS dan proses strategi koping dipengaruhi oleh 

penga1aman individu pada situasi serupa. persepsi individu terhadap kemampuan 

dirinya dan lingkungannya serta berbagai surnbar daya personal dan lingkungan 
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sebagai sistem pendukung (Hobfoll, Greenberg & Solomon, ! 996~ dalam Hill, 

2004; Lazarus & Folkman, 1984). Namun karena keterbatasan waktu sehlngga 

penelltl tidak bisa meJihat faktor~faktor tain yang mempengaruhi tingkat stres 

dan strategl koplng lansia dl ke!uarga dan di Panti. 

C. Implikasi Basil Penelitian. 

HasH penelitian menUJUukkan adanya perbedaan tingkat stres dan strategi koping 

pada lansia yang tinggal bersarna keluarga dan Pant! Sosial Tresna Wredha 

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. Berikut ini diuraikan impHkasi hasii 

penelitian terhadap: 

1. Praktek Keperawatan Komunitas 

Hasil dari penelitian ini memberikan gambaran kepeda lansia, keluarga, perawat, 

petugas Pant!, pengelola Panti, tennasuk Dinas Kesebatan dan Dinas Sosial 

sebagai sistem pendukung terhadap peningkatan kesebatan dan kesejahteraan 

lansia yang tennasuk da!am kelompnk rentan (vulnerable group) dan risiko 

tinggi {high risk). Setiap individu lansia senantiasa dihadapkan pada situasi stres 

sebagai akibat dari akumulasi perubahan fisiologis dan psikososial pada proses 

menua. Stres merupakan kondisi yang dihasilkan dari Jnteraksi individu dengan 

Hngkungan yat'"lg dinHai melebihi kemampJan atau :mmbcr &ya ~rar..g da."'t 

mengancam kebahagiaan hidupnya (Lazarus & Folkman, 1984; Sarafino, 1994), 

dimana stres rentan dialami oleh Iansia baik yang tingga1 di Panti atau di rumah 

bersarna keluarga. Penggunaan strategi koping yang efektif dapat mengurangi/ 

menghilangkan darnpak stres (Pargamen~ 1990, dalam Wenger, 2003). 
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Hasil pcnelitian menunjukkan btthwa tingkat stres lansia di Pantl lebih tinggi 

dibandingkan dengan di keluarga. Hasil penelitian berimplikasi terhadap praktek 

keperawatan komunitas. Penanganan stres dan penggunaan strategi koping pada 

lansia baik yang tinggal di rumah bersama keluarga maupun di Panti rnerupakan 

hal penting dan menjadi tantangan bagi perawat spesiaJis komunitas untuk 

memberikan peiayanan keperawatan melalui pendekatan teori dan model 

keperawatan. Intervensi dapat dilakukan melalui upaya-upaya nyata di 

masyarakat seh.ingga dapat meningkatkan kesejabteraan lansia dengan adanya 

perubehan pola hidup kearah yang lebih baik dan sehat. 

Terkait masalah stres dan strategi koping maka pelakaanaan konseling 

keperawatan tentu memiliki esensi khusus dalam mencari solusi pemecahan 

masalah secara efektif. Konseling akan menjadi efektif dilakukan jika didasari 

adanya hubungan yang positif antanl konselor dan lansia dan kesediaan konselor 

untuk membantu. Kegiatan yang dapat dilakukan perawat antara lain 

menyediakan infonnasi, mendengar secara objektif, memberi dukungan, 

memberi asuhan dan meyakinkan lansia., mengidentifikasi masalah dan faktor­

faktor yang terkait, memandu iansia menggali permasalahan dan memilih cara 

pcmocaha., ;r.asalah yang dapot dike~akan s&hingga diharapkan dapat 

menurunkan stres pada Jansia. 

Peran perawat sebagai role model berupaya menjadi pnnu!Bn yang digunakan 

pada semua tingkatan pencegahan terutama perilaku hidup bersih dan sehat 

dengan menampilkan profesionallsmenya yang meoggunakan pendekatan 
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sistematik dan efektif daJam pengambilan keputusan. Perawat komunitas 

memiliki pcran sebagai konsultan yang memberikan nasebat profesional~ 

pelayanan atau informasi kepada iansia dalam memecahkan masalah spesiflk 

atau meningkatkan keterampilan lansia terutama dalam menggunakan strategi 

koping yang efektif. Dalam perannya sebagai konsultan perawat dapat 

memberikan panduan untuk memecahk:an masa~ah keperawatan> peningkatan 

keteraropilan keperawatan dan peningkatan kesehatan. 

Salah satu intervensi keperawatan komunitas di Indonesia yang belum banyak 

digali adalah kemampuan perawat spesialis komunitas dahun membangun 

jejaring kemitraan di masyarakat. Padahal membina hubungan dan bekerja sama 

dengan eiemen lain dalarn masyarakat merupakan salah satu pendekatan yang 

memilild pengaruh signilikan pada keberhasilan program pengembangan 

kesehatan masyarakat (Kahan & Goodstad~ 200 I). Pad a bagian lain Ervin 

(2002) menegaskan bahwa perawat spesialis komunitas memiliki tugas yang 

sangat penting untuk membangun dan membina kemitraan dengan anggota 

masyamkat. Bahkan Ervin mengatakan bahwa kemitraan merupakan tujuan 

utama dalam konsep masyarakat sebagai sebuah sumber daya yang perlu 

dioptimalkan (community-as-resource), dimana perawat spesialis komunitas 

harus memiliki ketrarnpilan memahami dan bekerja be~ma anggota rnasyarakat 

dalam menciptakan perubahan di masyarakat. 

Mengingat lansia merupakan kelompok individu dengan permasalahan kesehatan 

yang kompleks maka sangat diperlukan upaya-upaya k.husus melaJui pendekatan 
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secara kornprehensif dalam rnenggunakan strntegi koping untuk rnengatasi stres 

yang dialaminya. Dalam upaya memberikan intervensi keperawatan pada !ansia 

maka perawat komunitas harus meningkatkan peran dan fungs1 perawat spesjaHs 

komunitas sebagaj pemberi pelayanan keperawatan. Dalam hal ini perawat 

rnemberikan pelayanan keperawatan berupa asuhan keperawatan pada Individu~ 

keluarga, kelompok, masyorakat dalam upaya peningkatan kesehatan dengan 

menurunkan tingkat stres yang dialami oleh lansia dengan melakukan advokasi. 

Disini perawat berupaya: rneningkatkan sumber daya yang ada di masyarakat 

dengan memhentuk support group serta memfasilitasi self help group dan peer 

group. Pembentukan kelompok ini diharnpkan mampu memberikan dampak 

yang haik bagi lansia. Perawat bekeljasama dengan tokoh agama dan pihak 

teakait dalam upaya mengadakan berbagai kegiatan keagamaan dengan penyajian 

yang menarik, membuat perlombaan-pertombaan m.engaji. azan. ceramah dan 

lainnya untuk meningkatkan religi khususnya pada lansia di Panti. 

2. Perkembaogau Pendidikan Ilmu Keperawatan 

Masyarakat lansia merupakan masyarakat dengan berbagai permasaJahan 

kesehatan menjadi tanggung jawab baik pelayanan maupwt institusi pendidika.n 

keperawatan. lnstitusi pendidikan keperawatan bertanggung jawab dalam 

mengkombinasikan konsep, tujuan~ dan proses kesehatan masyarakat dan 

pembangunan masyarakat khususnya lansia dalam mengatasi surnber stres dan 

penggunaan strategi koping yang efektif. Model konseptual yang dikembangkan 

supaya lebih aplikatif seperti Model Adaptasi Roy yang membantu individu 

dalam menghadapi berbagai sumber stres dengan mcnggunakan strategi koping 
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yang efektif sc:hingga stres dapat menurun. Dalam pengembangan kesehatan 

lansia, perawat spesialis komunitas mengidentiflkasi kebutuhan lansia yang 

berkaitan dan berorientasi langsung dengan kesehatan. Stees yang dialami lansia 

diakibatkan dari pennasalaban yang dihadapi sangat komplek dan membutuhkan 

penanganan secara komprehensif dengan melihat dari berbagai aspek dan 

masaiah yang dialami. Pada kurikulum pendidikan perawat khususnya mata ajar 

keperawatan lcomunitas intervensi yang dilakukan di lapangan terkait daiam hal 

penanganan stres dan penggunaan strategi koping dapat di optimalkan dan 

disesuaikan dengan teori dan konsep. 
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BABVII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari basi! penelitian yang telah peneliti lakukan terhadap perbedaan tingkat stres dan 

strategi koping pada lansia yang tinggal bcrsama keJuarga dan Panti Sosial Tresna 

Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen maka dapat diambil kesimpulan dan 

saran sebagai berikut: 

A. Kesimpulan 

1. Tingk.at stres Jansia di Panti Jebih tinggi dibandingkan dengan Jansia yang 

tinggal dirumah bersama keluarga. 

2. Strategi problem focused coping dan emotion focused coping Iebih sering 

digunakan iansia dt Panti, strategi religous coping lebih sering digunakan 

lansia di keluarga dan strategi seeking social support coping tidak ada 

perbedaan antara kedua tempat tinggallansia. 

3. Ada hubungan yang signifikan pengguna.an strategi problem focused coping, 

emotion focused coping, seeking social support coping dan religous coping 

dengan tingkat stres pada lansia di keluarga dan di Panti, dimana 

mentlJ1iukkan hubungan yang sedang dan berpola negatif artinya semakin 

tinggi penggunaan strategi koping maka semakin menurunnya tingkat stres. 
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4. Ada perbedttan yang signifikBfl strategi religious coping menurut umur pada 

Jansla di keluarga dan di Panti, dimana semakin tinggi umur lansia maka akan 

semakin meningkat penggunaan st.rategi religious coping. 

5. Ada perbedaan yang signifikan tingkat stres menurutjenis kelamin pada lansia 

di keluarga, dimana perempuan cenderung lebih stres dlbandingka.n dengan 

laki-laki. 

6. Ada perbedaan yang signifikan strategi problem focused coping menurut jenis 

kelamin pada lansia di keluarga. iaki-laki cenderung lebih sering 

menggunakan strategi problem focused coping dibandingkan perempuan. 

1. Ada pertedaan yang signifikan st:rategi emotion focused coping menu rut jenis 

kelamin pada la:nsia di Panti, perempuan cenderung 1ebih sering menggunakan 

strategi emotion focused copingdibandingkan laki-laki. 

8. Ada perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut pendidikan pada !ansia 

di keluarga, tingkat stres lansia yang tidak sekolah cenderung lebih tinggi 

dibandingkan dengan lansia yang sekolah. 

9. Ada parbedaan yang signifikan strategi problem focused coping menurut 

pendidikan pada lansia di keluarga, lansia yang sekolah lebih sering 

menggunakan stnttegi problem focused coping dibandingkan lansia yang 

sekolah 

l 0. Ada parbedaan yang signifikan tingkat stres menurut paketjaan pada lansia di 

keluarga dan di Pant~ tingkat stres lansia yang tidak bekerja maupun yang 

sudah tidak bekerja lagi lebih tinggi dibandingkan lansia yang masih bekerja. 

11. Ada perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut status parniknhan pada 

Jansia di keluarga dan di Panti. tingkat stres lansia yang tidak memiliki 

pasangan lebih tinggi dibandingkan yang memiliki pasangan. 
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12. Ada pcrbedaan ylmg slgnifikan stmtegi emotion focused coping menu rut 

status pernikahan pada Iansia di kelua.rga, iansia yang memiliki pasangan 

lebih sering menggunakan strategi emolion focused coping dibandingkan 

lansia yang tidak memiliki pasangan. 

B. Saran 

l. Keluarga dan La usia 

a. Membentuk kelompok self help group dan support group yang merupakan 

kelompok pendukung yang membantu dan memfasilitasi lansia dalam 

meningkatkan dan mengkombinasikan penggunaan strategi koping yang 

efektifuntuk menurunkan tingkat stres pada lansia. 

b. Meningkntkan partisipasi keluarga dan lansia secant aktif dalarn 

menggunakan stroleg) koping yang efektif untuk mengatasi sttes pada 

lansia. 

c. Merawat lansia di rurnah jauh lebib balk dibandingkan dengan 

menempalkan mereka di Panti mengingat support system yang ada di 

keluarga sangat penting bag) lansia. 

2.. Pelayanan di Panti Wredba 

a. Membentuk ketompok sebaya atau peer group yang berfungsi menjadl 

perantara antara petugas dengan lansia untuk mengembangkan 

kemampuan dan ketrampilan personal dalam menggunakan strategi 

koping untuk mengatasi stres. 
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b. Meningkatbn kegiatan-kegiatan yang bersifllt reJigi untuk meningkatkan 

keyakinan religi yang menghadirkan efek yang kuat dalam rnembentuk · 

emosi positi( dengan harapan membantu lansia herfikir jemih dalam 

menentukan langkah-Jangkah untuk mengatasi stres dengan penggunaan 

strategi koping yang efektif. 

c. Meningkatkan berbagai kegiatan seperti Iomba berkebun antar wisma, 

kerajinan tangga yang simpel dan kegiatan lainnya untuk menarnbah 

aktivitas lansia. 

3. Pengembangan Ilmu Keperawatan Komunitas 

a. Meningkatkan sistern pendidikan keperawatan spesialis komunitas yang 

profesional dan aplikatif serta meningkatkan proses berfikir kritis dalam 

melakukan praktik keperawatan untuk memberikan konseling dan 

memfasilit.asi !ansia yang di ketuarga dan di Panti dalam memberikan 

asuhan keperawatan terkait cara mengatasi stres dengan menggunakan 

strategi koping yang efektif. 

b. Meningkatkan kemampuon dan kepercayann diri dalam memanfaatkan 

sumber daya yang ada di keluarga dan di Panti melalui pendekatan yang 

optimal dengan berbagai komponen yang mendukung dalam 

mengupayakan dan rnewujudkan lansia yang sehat dan produktif. 

c. Diperlukan kerjasama dengan Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial daJam 

penyediaan sarana dan prasarana kegiatan-kegiatan positif yang mampu 

dilakoni oleh lansia. 
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4. Kebijakao Program 

a. Membentuk wadah jaringan kemitraan kesehatan lansia dengan semua 

sekior guna memperoleh dukungan baik dari sektor swast:a, lembaga donor 

dan LSM yang bel]leran dalam penyediaan pelayanan kesehatan lansia 

meJalui berbagai proyek dengan mernberikan bantuan rekni:s, finansial dan 

materi sehingga dapat merencanakan program secara terpadu dan 

berkesinambungan demi meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 

Jansia. 

b. Membentuk siaga. lansia untuk meningkatkan perhatian dalam 

memberikan Iayanan bagi lansia. 

5. Penelitian Lanjntao 

a. l'enelitian ini dapat dikembangkan dengan penelitian lebih Janjut dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan menggunaken beberapa Panti dan 

daernh tainnya. 

b. PeneJitian lebih lanjut diharapkan dapat mengetahui sumber-sumber stres 

mela.lui studi kualitatlfyang mempengaruhi tingkat stres dan fuktor-faktor 

yang rnempengarohl penggunaan strategi koping pada lansia baik yang 

tingga1 dirumah bersama keluarga dan lansia di Panti. 
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No 

I 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
II 
12 

JADUAL KEGIATAN PENELITIAN TESIS 

PERBEDAAN TINGKAT STRES DAN STRATEGI KOPING PADA LANSIA YANG TINGGAL DI 
RUMAH BERSAMA KELUARGA DAN DI PANTI SOSIAL TRESNA WREDHA KECAMATAN 

PEUSANGAN KABUPATEN BIREUEN NANGGROE ACEH DARUSSALAM. 

Kegiatan Februari Maret A rll Mei Juni 
I 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 

l'envusunan orooosal X X X X X X X X X X X X 

Uiian orooosal X 
Oii cob& instrument X X 

Perbaikan instrumen-;:;r.clitinn X 

Pen•ambilan data X X X X 

Peneolnhan data X X X X 

Analisis dan oenafsiran data X X X 

Penulisan basil netlelitian X X X 

OTian hasilnenelitian X X X X 

Sidang tesis X 

Perbaikan tesis 
PclllrurllOU!an tesis 

Juo 
2 3 4 

X 

X X 

X 
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Lampiran2 

KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN 

Variabel Sub Variabel Sub-sub Varlabel Sub-sub-sub Variabel 
Tingkat Gejala Fisiologis a. Sistem saraf pusat • Sakit kepa!a, pusing, perasaan tidak nyaman dan su!it tidur 
Sires • Kaku kuduk, sukit dibagian Ieber, bahu dan pundak 

b. Sistem • Frekuensi perna.filsan lebih cepat » 
pema:fasan 

c. Sistem • Denyut nadi meningkat, jantung merasa berdebar-debar 
cardiolvaskuler • Tangan basah dan lembab 

-d. Sistem • Mernsa rnual dan mulas 
pencemaan • Perasaan tidak nyaman di area abdomen 

Gejala Prilaku a. Menarik did • Menarik diri deri pergaulan 

I • Hilang semangat dalam be!llktivitas dalam be!llktivitas 

b. Perubahan pola • Perubahan pola makan; bertambah banyuk atau berkurang I 
kebiasaan sehai .. selera makan 
hari 

Emosional a. Cemas/Ansietas • Cemas berlebiluut dan gelisah 
• Bertambah suka marah terhadap hal sepe!e 
• Ketakutan ber!ebihan 
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b. Tekanan • Prasaan tertekan 

• Perasaan bersalah/tidak berdaya 
• Per'""'"" letih dan lesu 

Gejala Kognitif a. Penurunan daya • Hilongnyalremampuan mengingat (recall) 
ingat dan • . Kurang tanggangjawab (misperception and misatribution) 
berfikir • Bingung 

• Kemampuan mengambii keputusan menurun 
• Kemampuan menyolesaikan masalah burok 
• Putus asa 

Gejala •• Kerusakan • Kehilangan kepereayaan 
ln~mJ>ersonal dalam • Suka menyalahkan orang lain 

berhubungan • Sukar memenuhi janji 
dengan orang • Mcnasa dibenci 

' . 
lain 

---········- ····-·-- ---
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Lampiran3 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Judul Penelitian : Perbedaan tingkat stres dan strategi koping pada lansia yang 

Peneliti 

tinggal di rumah bersama lreluarga dan di Panti Sosial Tresna 

Wredba Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen 

: Hamdiana, NPM : 0706!94684 

Saya, Hamdiana, mahasiswa Program Pasca Sa!jana llmu Keperawatan Kekhususan 

Keperawatan Komunitas Universitas Indonesia, bermaksud mengadakan penelitian 

untuk mengetahui tentang «Perbedaan tingkat stres dan strategi koping pada lansia 

yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Tresna Wredba Keeamatan 

Peusangan Kahupaten Bireuen". Hasil dari penelitian yang dilakukan akan dipakai 

sebagai bahan acuan atau landasan dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

lansia sehingga dapat memberikan pelayanan keperawatan yang profesion.al dan 

berkualitas. 

Peneliti akan tetap menjnnjung tinggi harkat dan martabat responden dalarn penelitian 

ini dengan memperhatikan beberapa hal antam lain: 

1. Respondan mempunyai hak memutuskan keterlibatan dalam kegiatan penelitian., 

termasuk apabila ingin mengundurkan diri ketika kegiatan penelitian sedans 
berlangsung maka tidak akan adanya sanksi apapun. Responden mempunyai bak 

mendapatkan jamirnm berupa penjelasan secma lengkap meliputi tujuan. prosedur~ 

ketidaknyamanan yang mungkin terjadi dan dijelaskan bahwa dalam penelitian ini tidak 

ada risiko apapun yang akan teJjadi pada responden. Kesediaan responden dibuktikan 

dengan penandatanganan/cap jempol sural persetujuan menjadi responden. 

2. Penelitian yang dilaksanakan tanpa mengal<iba!kan penderitaan kepada responden 

balk fisik maupun psilds. Responden dalam ponelitian ini dihindarkan dari 

kendaan yang tidak menguntungknn. Respondan diynkinkan bahwa part.isipasinya 

dalam penelitian atau informasi yang Ielah diberikan tidak akan diperg1makan 

dalarn hal-hal yang dapat meruglkan respunden dalam hal apapun. Dalarn 

penelitian ini tidak ada risiko apapun karena responden tidak diberilran 

perlakuanltindakan tertentu. 
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3. Responden berhak mendapatkan porlakuan yang adil baik sebelum, selama, dan 

setelah berpartisipasi da!am penelitian, tanpa adanya diskriminasi. Respnnden 

mempunyai hak supaya data yang diberikan harus dirahasiakan. Semua data yang 

dikumpulkan selama penelitian disimpan dan dijaga kerahasiaannya, dan hanya 

digw1akan untuk kepentingan penelitian. Identitas responden berupa nama diganti 

dengan i nisial. 

Melalui penjelasan ini paneliti sangat mengharapkan partisipasi dari responden. 

Peneliti mengucapkan terimakasih atas partisipasi dan kesediaannya menjadi 

responden penelitian. 

Depnk, Maret 2009 
Peneliti 

Hamdiana 
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Lampiran4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Tandarangan Bapakllbu!Saudara pada lembar persetujuan ini mempunyai makna 

Bapak/Ibu!Saudara setuju untuk berpartisipasi pada penelitian ini dan Bapald 

Ibu/Saudara Ielah membaca lembar penjelasan penelitian serta memahami isinya. 

Setelab membaca penjelasan penelitian, saya mengetabui tujuan dm1 manfuat dari 

penelitian yang berjudul "Perbedaan tingkat stres dm1 straregi koping pada lansia yang 

tinggal di rumab bersama keluarga dan di Panfi Sosial Tresna Wredba Kecamatan 

Peusangan Kabupaten Bireuen". 

Saya mengerti babwa penetiti menghargai dm1 menjunjung tinggi harkat dm1 martabat 

saya sehngai responden. Saya telah memahami babwa penelitlan ini tidak akan 

menbebulkan akibet yang merugikan bagi saya. Dengan ini saya betsedia menjadi 

responden dalam penetitlan ini. Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan 

dari siapapun dm1 saya menyatakan berpartisipasi dahun panelitian ini. 

Demikian surat pemyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sehngaimana 

mestinya. 

Bireuen , 2009 
Respon&-n 

( ) 
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LampiranS 

KUISIONER PENELITIAN 

TINGKAT STRES DAN STRATEGI KOPING PADA LANSIA 
YANG TINGGAL DIRUMAH BERSAMA KELUARGA 

DAN PANTI SOSIAL TRESNA WREDHA 
KECAMATANPEUSANGAN 

KABUPATEN BIREUEN 

Nomor Responden f I ••1 

Petunjuk pengisian : 
lsilah data yang diminta pada tempat (titik-titik) yang telah disediakan dan herilah 
tanda (-./ ) pada kotak yang telah disediakan yang menggambarkan keadaan yang 
paling sesuai dengan diri Bapakllbu. Mohon kesediaan untuk mengisi seluruh 
pernya!lllm. Semunjawaban adalah henar. Tidak adajawaban yang salah. 

A. Karakterlslik Lansia 
Identitas Responden 
!. Umur : . . . . . . . . . .. tabun 

2. Jerus Kelamin: 
D Laki-laki 
D Perempuan 

3. Pendidikan: 
D Tidak sekolah 
D Sekolah 

4. Pekerjaan dahulu: 
0 Tidak heketja 
0 Bekerja 

5. Status Pemikahan: 
D Menikah 
D Jandalduda 
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B. Skala Stres; 

No 

1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

13 

14 

15 

16 

17 
18 
!9 
20 

21 
22 
23 
24 

Apakah Bapak/Ibu mengalami gejala-gejala seperti dibawah inl ketika 
menghadapi suatu masalab selama 3 bulan terakhir ini: 

saya. alami = 0 
JARANG saya alami ~ 1 
SERING soya alaml = 2 
SELALU saya alaml = 3 

Jawaban 
Pernyataan Selalu Seriug Jarang Tidak 

I pernab. 
Pemsaan sakit kepala atau pusing 
Jantung berdebar-debar 
Merasa sak.it pada otot daerah Ieber 
Perasaan d.ingin, Iembab dan basah di 
tangan 
Peru! merasa tidak enak atau mulas 
Sulit tidur 
Mudah matahlters 

. 
tanpasebab 

Merasa cemas vang berlebihan 
Merasa 1etih dan 1esu 
Merasa atau tertekan 
Merasa tidak berdaya 
Menarlk dirl dari pergaulan akibat 
kehilangan lc aandirl 
Kehilangan semangat untulc mengOijakan 
sesuatu 
Perubaban keblasaan makan (tambah 
banyak atau sedikit) 
Subr berkonsentrasi atau memusat.kan 
perbatian pada. suatu masalab 
Sukar membuat keputusan terhadap suatu 
masalab 
Sulit untuk mengingat sesuatu hal 
Suka melamun 

s.iatu hal 
. 

Sering merasa bingung tru • 
Merasa masalab yang dihadapi tidak 
mampu diatasi 
Sukar mempercayai orang lain 
Sukar memenuhi janji pada. orang lain 
Merasa suka menvalabkan oranll lain 
Merasa dibenci oleb orang lain 
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C. Strategi Koping 

No 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

lO 

ll 

12 

13 

!4 

!5 

Apabh Bapakllhu mebkubn!merasabn hal-hal seperti dibawah ini 
selama 3 bulan terakhir inl ketib menghadapi masalah: 

Pilihao Aogb: 
TIDAK PERNAH saya lakubnlrasakao = 0 
JARANG saya lakubnlrasabo = 1 
SERING saya lakukan/rasabo = 2 
SELALU sayalakobnlrasabn = 3 

Jawaban 
Pernyataan Selalu Sering Jarang 

Saya memiuta maaf pada orang yang 
bennasalah delll!llll sava 
Saya menganggap masalah ini mel1iadi 
pelajruan bagi saya 
Sava menvadarinva seblll!ai kesalahan sava 
Saya beDanji kedepan akan berubah dengan 
berkelakuan lebih b!Uk 
Saya mengumpulkan keterangan lebih 
banyak untuk mengetahui permasalahan 
lebih ielas 
Saya meneurahkan atau menceritakan 
masalab yang saya hadapi pada orang lain 
Saya mengbubuogi mang yang lebih 
berpengalaman atau dituakan untuk mencari 
solusi penyelesaian masalab yang soya 
hadaoi 
Saya mencoba berbagi keprihatinan dengan 
remandekot 
Saya akan menanyakan penyelesalan 
masalab pada orang lain yang pemab 
meni!Oiami masalab van~t soma 
Saya meminta nasehat dari reman atau 
ke!uarga yang saya anggap !ebih baik dan 
bijaksana 
Saya berbansp ada kekikan dalam 

. c-----
menvelamikan masalah 
Saya berusaha retap beristirahat yang cukup 
ketika sedang di Ianda masalah 
Say a mencoba membuat penasaan saya 
menjadi lebih baik dengan makan atau 
menonton tv supaya lebih rileks 
Saya tidak mengbindari bertemu dengan 
orang lain 
Saya tidak melampiaskan alau melepask11n 
kemaraban pada ornng lain 

Tidak 
• pentah 
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Jawaban 
No Pernyataan Selalu Sering Jarang Tidak 

I pemah 
16 Saya berusaha menerima kenyataan jika 

dihadapkan suatu masa.lah 
17 Saya berbarap masalah yang saya alami bisa 

segera berakhir dengan balk 
18 Say a berharap setiap permasa.lahan ada jalan 

keluamya 
19 Saya mengesampingkan kegiatan lain demi 

berusaha memusatkan perhatian untuk 
mencari jalan keluar 

20 Saya merencanakan tindakan yang balk 
untuk menyelesatkan masalah 

21 Saya merubah suatu bal demi mendapatkan 
I penyelesalan masalah dengan balk 

22 Saya belajar dari pengalarnan sebelumnya 
23 Saya menyadari masalah yang meaimpa dan 

segera mene:uoavobn nenvelesaian 
24 Saya terus berusaha mencari jalan keluar 

I yang terhalk dari ternan 
2S Saya berfilcir untuk mendapatkan inspirasi 

atau ide yang jitu untuk menyelesatkan 
masalah 

26 Saya berusaha berubah menjadi lahih 
bijaksana 

27 Saya menanyakan pada orang yang 
berpengalaman mencari jalan keluar yang 
terbalk 

28 Saya berfikir masih banyak hal-ha.llebih 
penling yang dapat dilakekan daripada 
memikirkan bal-hal yang tidak balk 

29 Saya berusaha untuk tidak menutup dlri 
dOill<an masaJah vann saya bedavi 

30 Saya mencoba memahami melakukan 
instropeksi diri 

31 Saya berusaha untuk tidak mengedapaukan 
emosi dan melaku.kan tin&kl:ut yc.ng 
membahavakan 

32 Saya memberitahukan pada orang laln akan 
situasi buruk atau masalah yang saya 

I hadapi 
33 Saya mencoha tidak mencampur adukkan 

masalahyangsav. i dengan ballaln 
34 Saya mencontoh bagainuma orang yang 

saya hormati menghadapi masalah 
35 Saya mencurahkan flkiran saya untuk 

mendapatkan apa yang sebaiknya saya 
lakukan dalam mengalllsi masalah ini 
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Jawaban 
No Pernyataan Selalu Sering Jarang Tidak 

Pemah 
36 Saya melakukan sesuatu yang ter:baik dalam 

rnenyelesaikan masalah yang Ielah saya 
fikirkan sebelumnva 

37 Saya membuat orang tersebut jadi lebih 
bertanggung jawab dan merubah cam 
berfikimya yang salah 

38 Saya tidak marnb pada orang yang membuat 
masalah dengan saya 

39 Soya berfikir beberapa cam yang tepa! 
men~tatasi masalah 

40 Saya akan melakukan sesuatu yang terbaik 
untuk kadua belah pihak 

41 Saya akan lakukan ape yang paling 
di benar dan tidak berisiko 

42 Saya tidak akan lari dari masalah 
43 Saya menganggap seolah tidak terjadi apa-

apa supaya bisa berfikir teoang 
44 Soya mencoba melibat dari sisi terang 

sehingga menganggap itu bukan suatu 
masalah besar 

45 Saya meneoba melupakan apa yang teljadi 
I yang bersifirt merugfum 

46 Saya tidak mau terialu jauh sendiri 
memikirkan dan terlibat dalam masalah saya 

47 Saya berusaha tabah dan sabar meagbadapi 
berbagai masalah 

48 Saya mengalihkan perbatian dengan 
melakakan pengajian-pengajian baik 
dirumah atau di temnat =••iian 

49 Saya akan berperan serta di setlap kegiataa 
kengamaan 

50 Sava mevakini kebesaran-Nva 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7884124 
Email: fonui1@cbn.net.id Web Site : http://www.fikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJl ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas llmn Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya ruelindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan, 

Ielah mengkaji dengan teliti proposal berjudul : 

PerlledaaD Tiogkat Sires DaD Strategi Koping Pada Lansia Yang Tinggal Dirumah 

Bersama Kelnarga Dan Di Paoli Tresna Wredha Keeamatan Peusaogan Kabupaten 

Bireuen. 

Nama penellti utarna : Hamdiana 

Nama institusi : Fakultas limo. Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposal tersebut 

Jakarol, 22 April 2009 

Ketus, 

Y eni Rustina, PhD 

NIP 14009847 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021)76649120, 78649121 Faks. 7864124 
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id 

Nomor :1167/PT02.H4.FIK/I/2009 
l.llmpiran : --
'Perihal : Permohonan ijln penelitlan 

Yth. Kepala 
Dinas Kesehatan 
Kabupat:en Bireuen 
Nanggroe Aceh Darussalam 

15 April 2009 

Dalam rangka pelakaanaan keglatan Tesls mahasiswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunitas Fakultas Ilmu Keperawatan 
UniversitaS Indonesia (FIK-UI) atas nama : 

Sdr. Hamdiana 
0706194684 

akan mengadakan penelitian dengan judul : •Perbedaan Tingkat Stres dan 
Strat:egi Koping Pada Lansia yang Tinggal di Rumah Bersama Keluarga 
dan di Panti Wredha Kecamatan Peusangan Kabupamn Bireuen'. 

Sehubungan dengan hal t:ersebut, bersama inl kami mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudara mengljlnkan mahasiswa tersebut untuk mengadakan 
penelitian dl wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. 

Atas perllatlan Saudara dan kerjasama yang balk, disampalkan terima kaslh. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakll Dekan FIK·UI 
2. Sekretaris FIK·UI 
3. Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI 
4. Ketua Program Pascasarjana 
5. Koordinator M.A. "Tesis" FIK-Ul 
6. Pertlnggal 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124 
Email : humasflk.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.ld 

Nomor :1167/PT02.H4.FIK/I/2009 
Lampl ran 
Perihal ; Permohonan ljin penelitlan 

Y\h. Kepala 
Olnas Soslal 
Kabupaten Bireuen 
Nanggroe Aceh Darussalam 

15 April 2009 

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunltas Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Indonesia (FIK·UI) atas nama ; 

$dr. HaD!diana 
0706194684 

akan mengadakan penelitian dengan judul ; •pertJedaan Tingkat Stres dan 
Strategi Koplng Pada Lansia yang nnggal di Rumah Bersama Keluarga 
dan di Panti Wredha Kecamatan Peusangan Kabuparen Bireuen•. 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama inl kami mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk mengadakan 
penelitian di Panti Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bill!uen. 

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, dlsampaikan terima kasih. 

Tembusan Yth. ; 
1. Wakit Dekan FIK·UI 
2. Sekll!tar!s FIK·UI 
3. Manajer Pendldikan dan Mahalum FIK·UI 
4. Ketua Program Pascasaljana 
5. Koordinator M.A. "Tesls" AK·UI 
6. Pertlnggal 
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PEMERINTAH KABUPATEN BIREUEN 

PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA 
BEIAI I<ASIH BIREUEN 

Jollm Sando Acoh • M<ldan Km. 223 Telp. (0644)22911( Desa Cot Bada Tunong ) Kode Poa 24281 

29/.P.91'W/I'/2009. 

Pemyattul!t 'l'eWi Menetufaksm 
Pene£itiatt P~ 'Data 

'Denean fiormat, 

'13imJm, 20 Mei 2009. 
'l\t-pada 7'tft, 
'Dt/ism :FaKpftas ]{""' 'l\t-perawatan 
Progrmtt Ma,gister 
Vi-

~an tktttfan Sural: Sdi" ~ : 1167 ;'PIIJ2!1{4.11'1(/I/2009, 
'l'angga( 15 !ll.pril 2009, Ptri/ia( Permofuman Ifo< Pme!ili"" ,-$!'!!~"" 
iiK-~Uii Tii;;d'U~·;, Ti.iit]Wi~ t])tJJ.a, 5ir.)(Ji/Ul i;d- [JMIU Sait~ 
f§pada.Smufara 6aftwa: 

: WIM'DIJ10(5t 
: 0705194684 
: 'lJ'ESJ{ (jL!MI{£j(jM{fj 'l'ElJ.(§O'J{. 

'l'eWi Menetufaksm Pendttitm P~ 'Data untuf;_Sfcripsi tktttfrm 
.,.rf!L-f!~{ : • ~~rE!!if.'!!!f! 'E¥Jfwt Sf!?-~ <fan Strategi X9pine Patfa Lansia !Jantl 
%¥i!Jd If! 'Jttr.uu~ 'l!ersama ~1fa aa,, .fi Panti _so,'ia[ 'Iiutta 'H1erifw. '1!daJ. 
'l(asift 'Eirtutn 'l(earmatan Peusangan 'l(a6. '13imJm ~ 

'lJemi/ijan k.flllli sampai.k.llt' unf:UK.. ti/mak.(umi tfmt sdiagai 6alian 
seperlunyn. 
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PEMERINTAH KABUPATEN BIREUEN 

DINAS KESEHATAN 
Jl. B. Aeth • Mtdan Km. 216 Blang Cot Tunong Telp. 0644-21827 Fax. 0644-21826 Kee. Jeumpa 

BIREUEN 

Nomor 

Lamp iran 

Perlhal 

:005/\~ q& 

: Sura! lzin Pene!itian 

Bireuen, 12 Mei 2009 

Kepada Yth, 

Kepala Puskesmas 

Di 

Tempat 

I. Sehubungan dengan sural dari Universitas Indonesia Fakultas llmu Keperawallln 

Nomor: 1167/PT02.H4.FIKII/2009. Perlhal tersebut dipokok sural, maka kmni. 

beritahukao bahwa : 

Nam.a : Hamdiana 

NIM : 0706194684 

Judul : Perbedaan Tingkat Stres dan Strategi Koping Pada Lansia 

yang Tinggal di Rumah Bersama Keluarga dan Panti 

We:rdha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen .. 

2. Dibcrikan lzin untuk me1akukan penelitian di Puskesmas Peusangan di Kabupaten 

Bireuen 

3. Demikiao untuk dimuklumi dan dipergunukan seperlunya. 
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