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Abstrak

Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan tingkat stres dan strategi koping pada
lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha
Kecamatan Peusangan Kabupaten Birepen. Jenis penelitian adalgh analitik deskriptif
menggumakan desain deskriptif komparatif. Sampel begumlah 112 lansia beremur 60
tahun atau febih. Pengambilan sampel dengan cara fotal sampling pada lansia di
wilayah Panti dan muliistage random sampling pada lansia di rumah, Analisa hasil
penclitian meliputi analisa univariat dan bivariat yang mengunakan uji statistik
Independent t-iest dan regresi linear. Hasil penelitian membuktikan #Hingkat stres
lansia di Panti lebih tingei dibardingkan dengan lansia di kelnarga. Strategi problem
Joeused coping dan emotion focused coping lebih sering digunakan lansia di Panti,
strategi religous coping lebih gering digunakan lensia di keluargs dan tidak ada
perbedaan strategi seeking social suppori coping antara kedua tempat tinggal lansia,
Ada hubungan strategl problem jocused coping, emotion jocused coping, seeking
social support coping dan religous coping dengan tingkat stres pada lansia di
keluarga darn di Panti. Ada perbedaan strategi religious coping menurut umur pada
jansia di keluarga dan di Panti. Ada perbedaan fingkat stres dan sirategi problem
Jocused coping, stratepi emotion focused coping menurut jenis kelamin pade lansia di
keinarga. Ada perbedaan tingkat stres dan strategi problem focused coping menurut
pendidikan pada Jansia di keluarga. Ada perbedaan tingkat stres menurut pekerjaan
pada lansia di keluarga dan di Panti. Ada perbedaan tingkat sires dan strategi emotion
Jocused coping lansia menurut status pernzkahan di keluarga dan di Pantl. Mengjingat
stres dan strategt koping merupakan hal yang ¢rat hubungan dengan lansia yang
memiliki perubahan hidup secara kompleks maka perawat dan bagian terkait perlu
melakukan berbagal intervenst untuk meningkatkan kesehatan den kuslitas hidup
lansiz.

Kata Kunci  : tingkat stres, strategi koping
Dattar Pustaka : 54 {1984 - 2009)
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Abstract

The purpose of this research to find the differences between levels of stregs and
strategies coping on the elderly living at home with the family and in Panii Social
Tresna Wredha sub District Peusangan in Bireuen District. Type of research is using
descriptive analytical with comparative descriptive design approach. Sample of 112
elderly aged 60 yegars or more. Sampling with a fotal sampling ares on the elderly in
Panti and multistage randorn sampling in the elderly in family. Analysis of results of
research include analysiy univariat and bivariat the {est statistics using Independent t-
test and linear regression. Results of research to prove the level of stress on the
elderly in Panti higher than the elderly in the family. Problem focused coping and
emofion focused coping strategies are often used more the elderly in Panti, religious
coping sitategy is often used more the elderly in family and no differences in
seeking social support coping sirategy between the elderly living. There were
relationship between problem focused coping, emotion focused coping, seeking
social support coping and, religious coping strategios with the level of stress on the
elderly in the farily and in Panti, There was difference the use of religious coping
strategy according (o age on the eidedy in family and in Panti. There were
differences lovals of stress, the use of problem focused coping and emotion focused
coping strategies according to gender on the clderly in family and in Panti. There
were differences levels of stress and the use of problem focused coping strategy
according to education on the elderly in family. There was difference levels of stress
according to employment on the clderly in family and in Panti. There was differences
levels of stress end the use of emotion focused coping  strafegy according to
martiage status on the ciderly in family and in Panti. In regarding of stress and
strategies coping have a relationship with eldedy which has complex change in hife
style, 50 that nurse of community and related instances require the intervention in
order to improve health and quality life style of ciderly.

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

PENDAHULUAN

Menua merupakan proses alami yang dahadapt oleh setiap individu lansia dengan
adanya perubahan kondisi fisik, psikologis dan sosial yang saling berinteraksi saty sama
lain. Keadaan tersebut menimbulkan masalah keschatan bagi lansia vang peru
diantisipasi baik di rumah atan sarama keschatan. Bab ini membahas latar belakang,
rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian zctttang' tingkat stres dan strategi koping

pada lansiz yang finggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha,

A. Latar Belakang
Perkembangan penduduk lansia di Indonesia dari tahun ke tahun jumizhaya
cenderung meningkat. Kantor Kemenierian Koordinator Kescjabterasn Rakyat
{KESRA) melaporkan pada fahun 1980 usia harapan hidup (UHM) 52,2 tshun
dengan jumlah lansia 7.598.543 orang (5,45%), pada tahun 2006 menjadi 19 juta
orang (8,90%) dan UHH juga meningkat menjadi 66,2 tahun, Pada tghun 2010
perkirsan penduduk langia di Indonesia aken mencapai 23,9 jula afav 9,77 % dan
UHH sekitar 67,4 tahun. Sepuluh tahun kemudian atau pada tahun 2020 perkirsan
penduduk ansia di Indonesia mencapai 28,8 juta atau 11,34 %6 dengan UHH sekitar

71,1 tahun (Hermana, 2007, § 1, hup:;/bp.depsos.go.id/modules, diakses tanggal 5

Februari 2009), Peningkatan jumlah lansia juga tedjadi di Kabupaten Biregen, tahun

2007 penduduk lansia 6,2% dari total penduduk, sementara pada tahun 2008
1
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2

meningkat menjadi §,3% dari total jumlah penduduk Kabupaten Bireuen {Dinas

Kesehatan Kabupaten Bireuen, 2008).

Meningkatnya jumlish lansia memberikan dampak yang kompleks terhadap
kesehatan dan kesgishteraan lansia akibat perubahan-perubshan yang teriadi secars
alami ditambah berbagai faktor resiko. Menurut Wood {1993} setiap individu yang
memasuki periode {ansia akan dibadapkan pada berbagai gangguan kesshatan baik

fisik maupun mental termasok stres.

Gangguan mental pada lansia dipengaruhi oleh berbagai perubshan yang terjadi
seiring dengan bertambabnya usia. Pericde lansia merupakan periode penutup bagi
rentang kehidupan sescorang, dimana setiap individu lansia akan mengalami proses
menua yang bersifat alami dengan adanya perubahan pada aspek fisik/fisiologis,
psikologis dan sosial yang saling berinteraksi sata sama lain (Miller, 2084}, Hasii
penelitian Kermis (1986, dalam Miller, 2004) bahwa 80 % lansia yang berumur 65
tehun atau lebih akan mengalami paling sedikit satu masalah kesehatan yang dapat
mengakibatkan stres. Hurlock (1994} jupa mengstakan bahwa pada lansia terjadi
kemunduran fisik dan psikologis secara bertahap, dirnana penurunan kondisi tersebut

dapat menimbalkan stees pada sebagian lansia,

Stres merupakan faktor penting dalam kehidupan semua individu terlebih pada
lansia. Lazarus dan Folkman (1984) mendefinisikan stres sebagail hubungan antara
seseorang dan lingkungannya yang dinilai melebihi kemampuan/sumber daya

sescorang dan mengancam kebahagiaannya, Berdasarkan teori stres Selye (1956,

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK Ul, 2009
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dalam Miller, 2004), stres merupakan respon umum terhadap adanya tuntutan pads
tubuh. Akibat tuntutan fersebut diharuskan tubuh melakukan penyesuaian diri
schingpa kescimbangan tubuh tidak terpangpu. Stmuli yang mengawali atau

mencetuskan perubahan disebut stressor (Perry & Potter, 1997},

Miller (2004) mengemukakan beberapa keadsan yang menjadi stressor pada fansia
dan mengganggu kesehatan mentalaye antara  ain  diskibatkan  oleh
kemunduran/penurunan  keschatan fisik, relokasi {perpindahan tempat tinggal),
kehilanpan akibat ditingpal pasangan atav kematian teman dan anggota keluarga,
“ageist stereotypazs” dan penyakit kromik vang membuiuhkan penvesuaian
psikososial, Berdasarkan penelitiannys Harper (1998} menemukan beberapa geiala
yang terjadi ketika lansia dihedapkan pada situasi stres sebagat respon dan reaksi
dari tubuh antara lain fedadi  perubahan fisiologis dan psikososial. Perubahan
fisiologis ditandai oleh peningkatan kclemahan dan kemunduran fungsi, kehilangan
sensory/kelemahan persepsi sensori, kerusakan kogoitif, prilake dan emgosional.
Sementara dari segi perubahan psikososial difandai konflik personal, suka
menyendiri/tidak suka beraktivitas, penurunan harga dird, dan perubshan pola tidur.

Menurut Potler dan Pervy (1977) beberapa geiala vang rmuncul zkibat sives sotwra
lain perubshan fisiologis, kopnitif, interpersonal, prilaku dan emosional. Skala
penilaian CHflon Assessment Procedure for the Elderly {CAPE} digunakan dalam
penelitian untuk menilai beberapa ketidakmampuan dan kemunduran yang dialami
lansia akan meningkat ketika dihadapkan pade situasi stres, termasuk 6 fakior

diantaranya self care, mobilitas, prilaku, interpersonal, komunikasi dan kognitif (Al-
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Nasic & Al-Hadad, 1999, conclusion section, § 1, httpy//www. findarticleg.com,

diakses tanggal 24 Februari 2009).

Secara umum stressor diklasifikesikan sebagai internal dan eksternal. Stressor
internal berasal dari dalam diri individu, misalnya demam, konflik, tekanan dan
kecemasan, Sementars stressor eksternal bergsai dari luar individu, misalnya
perubahan yang bermakna pada lingkungan, kepadatan, perubahan dalam peran
keluarga atau sosial dan fasilitas keschstan yang tidak memadai (Lazarus &
Pﬁii;man, 1984; Perry & Potter, 1997; Hill, 2004}, Selanjutmya Selye juga
mengelompokkan tiga sumber utamna penyebab stres adalah tubuh {perubaban fasli),

pikiran dan lingkungan tempat tinggal.

Mark (1997), Meiner dan Loeckenotte (20063 mengatakan bahwa tempat tingga!
sangat mempengaruhi  ¢mosional dan kesehatan {isik sescorang, Anderson {1972,
dalam Miller, 2004} selaku orang pertama yang mengembangkan skaln kejadian
hidup (Live Event Scale) mengkatagoriken lingkungan tempat tinggal sebagai
sumber stres. Sama halnys dengan penelitian Holmes dan Rahe {1967, dalam Miller,
20{4) yang menempatkan lingkungan tempat tinggal sebagai sumber stres urutan ke-
27 dati 41 dangan skor 25 dari tofal skor 160, Berdasarkan hasil dori penelitian
diatas dapat disimpulkan bahwa lingkungan tempat tinggal menjadi faktor penting

teriadinya stres bagi Jansia,

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

oleh tempat tinggsl yang nyaman. Terdapat dua pilthan tempat finggal untuk
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merawat lansia, dimana lansia dapat dirawat dalam rawstan institusional stau non-
institusional. Ada beberapa jenis pelayanan perawatan institusi khusus untuk lansia
yang berkembang ssat inl antara lain; acute care unit, subacute care wnlt (ACE),
skilled rehabilitaiion (short term)imermediate care (long-term care} (Miller, 2004;

Stanhepe & Lancaster, 1996; Meiner & Lueckenotte, 2006; Potter & Perry, 1997).

Menurut Mitty (2001, dalam Miller, 2004) mursing home sebagal suatu tempat
pelayanan keperawatan miedis yang gda selama 24 jam termasuk dalam pelayanan
keperawatan short-term rehabilitation, long-term care yang menyediakan pelayanan
keperawatan oich perawat yang memiliki keahlian dan keterampilan bagi penderita
penyakit krontk atau mengalami ketidalenampuan dalam melakukan aktivitas untuk
pemenuhan ADL {detivity Daily Living). Rata-rata residen yang linggal di mesing
home paling lama 2,5 tahun. Pertimbangan penempatan lansis di nursing home
antara lain adanya perubshan fisik, psikososial, perubahan tanggung jawab keluarga
dan dukmngan sosial (Mitty, 2001, dalam Miller, 2004). Mitty (2001, dalam Miller,
2004y menychutkan beberapa faktor vang menjadi alasan meningkatoya peminat
tinggal di nursing home aniars lain; lansia, tinggal sendiri, mempunyal gangguan
mental, tidak adanya support sistem, penggunaan bantuan ambulatory dan
mengalami ketidakmampuan dalam melalukan aktivitas untuk pemenuhan ADL.
Kehanyakan lansia yang dirawat di nursing home adalab dengan kesus hipertenst,
dementia {Mitty, 2001, dalam Miller, 2004), kamsal;an kognitif dan keterbatasan

dalam pemenuban ADE. (Borraye, 2002, dalam Miller, 2004).
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Salah satu bentuk sursing home di Indonesia sebagai tempat perawatan institusional
bagi lansia adalah Panti Wredha. Panti Wredha merupakan sebuah tempat tinggal
sebagal perwujudan pelayanan sosial terhadap lansia vang terlantar ataus tidak
mempunyai keluarga maupun lansia dani keluarga yang tidak mampu untuk
diberikan perawatan atau pelayanan (sandang, pangan, papan dan keschatan),
melaksanakan kesehatan, melaksanakan bimbingan mental, spiritual sehingga Jansia
dapat merasa aman dan senang dalam menikmati masa tvanya. Pada keadaan dimana
keluarga dari lansia mempunyai keterbatasan walduy, dana, tenaga, dan kemampuan
untuk merawat lansin, maka iempat yang menjadi pilihan adalah Panti Wredha
(Versayanti, 2008 § 6, Merawat Lansiz di Rumah Sendiri atau Panti Wredha,

http:/fwww.tanvedolieranda.cony, diakses tangeal 7 Februari 2009},

Nugroho (1999) mengatakan bahws Panti Wredha merupakan instansi yang sesuai
untuk sosialisasi para lansia. Namun menurut pandangan sebagian {ansia keberadaan
di Panti adalah akibat penolakan keluarga terhadap dirinya sehingga membuat
mercka semakin stres berada di Panti (Watson, 2003). Beberapa hasil studi
ditemukan bahwa penempatan lansia di Panti Wredha bisa mendatangkan stres yang
diakibatkan oleh timbulnya pertengkaran, ketakutan, kecemasan, dan menarik diri.
Terlebih dalam konteks ke-Indonssian pada umumnya; fansia scringkall menghayati
penempatan mereka di Panti secbagai bentuk pengasingan dan pemisazhan dari
perasaan kehangatan yang terdapat dalam keluargs, apalagi lansia yang masih punya
anak dengan kondisi hidup berkecukupan. Perassan-perasasn negatif akan muncul

dalam benak lansia dimana pada seat tertentu perasaan-perasaan tersebyt gkan timbul
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dan menimbulkan stres (YoMon, 2008 9 2, bttp://www. gerbanglansia.com/ , diakses

tanggal 7 Februari 2009).

Walaupun memiliki fasilitas yang baik di Panti samun banyak lansia yang
menghabiskan sebagian waktu mereka dengan hanya melakokan sedikit aktivitas,
umumnya tidak melakukan aktivitas, hanya melamun dan kesendirian yang dapat
mennrunkan harpa dird, suntuk, stres dan depresi (Voekl & Mathieu, 1993, dajam
Harper, 1998), Disamping H#u menurut hasil studi ditemukan banyak lansia yang
membuat pelanggaran dan keributan Ji Panti Wredha yang mengakibatkan
perubahian emosional dan menimbulkan stres pada lansia (Krause, 1994, dalam

Harper, 1998},

Hasil penelitian Salamah (2008} sumber sires pade lansia di Panti adalah akibat
penurunan kondisl kesehatan, kepribadian, kemunduran mental serta faktor sosial
dan pendidikan. Dari hasil penelitian berdasarken skala penilaian CAPE dapat
digambarkan bahwa persentase lansia yang tinggal di Pant lebih cenderung
mengalami stres dibanding yang tinggal di rumah. Hasil penelitian didapatian lansia
di Panti mengalami keterbatasan fisik khususnya bashing dan walking 93%,
menghabiskan waktu diternpat tder 43%, bingung 64%, hubungan baik dengan
orang lain 45%, kooperatif terhadap pertanyaan 39%, komunikasi lebih baik 57%,
mudsh mengerti dalam berkomunikasi 54% dan sosialisssi 9%, (Al-Nasir & Al-
Hadad, 1999, conclusion section, htp://www. findarticles.com, diakses tanggal 24

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

mengalami pangguan mental dan persentase tersebut meningkat dengan institusional,
Hasil penelitian lain mengemukakan 3% dari otal popuiasi 74 lansia mengalami
penurunan kognitif, dimana persentase ini akan meningkat 66% ketika lansia berada
di Parti  (AlNasir &  AlHadad, 1999,  conclusion section,

bitp/fwww findarticles.com, diakses tanggal 24  Februari 2009). Stres dapat

mengakibatican  kemunduran fungsional dalam kemampuan intelektual, Pada
beberapa siudi keschaten lansia ditemukan bahwa timgkat stres yang tinggi
berkontribusi terhedap penurunan fungsi intelekiual. Studi ini mengidentifilcasikan
hubungan antara fungsi intelektual dan beberapa kejadian yang mengekibatkan sires

(Sands, 1981-82, dalam Mitler, 1995, him. 70}.

Stees bukan penyskit melainkan hanya susiy  gejala, namun  stres vang
berkepanjangan akan sangat membaheyakan kondisi seseorang, karena bisa
menyebabkan depresi teriebih pada lansia. Berdasarkan hasil pen¢litian Morleli dan
Istiadonna (2004} bahwa lansia vang tinggal di Panti Sosial Jroh Naguna Acsh
mengalami depresi ringan sebanyak 37 orang (54,41%). Depresi merapakan fungsi
negatif yang diakibatkan oleh stres, dimana stres memiliki hubungan yang sangat
erat terhadap terjadinya depresi (Miller, 1993} Seseorang mengalami doprest akibat

tidak mamypu berespon dan beradaptasi terhadap stresor dengan baik.
Respon dan adaptasi terhadap stresor juga dipengaruhi oleh sistem dukungan yang

dimiliki oleh lansia. Rendahnya tingkat dukungan sosial merupakan satu kondisi

yang dapat menycbabkan lansia menjadi lebih rentan mengalami stres, Dari hasil
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penelitian Hariyaothi dan Istiadonna (2004) temang tingkat dukungan sosial pada
lansta di Panti Soaial Jroh Naguna Aceh, dari 68 orang responden 51,47% memiliki
dukungan yang rendah, Hal int menambah asumsi bahwa kondisi di Panti rentan

akan kejadian stres,

Panti Sosial Tresna Wredha merupakan fempat pelayanan sosial milik pemerintah
Kabupaten Birenen yang bertujuan untuk menampung lansia terlantar tidak punya
keluarga dan dari keluarga yang tidak mampu. Panti ini berlokasi di desa Malang
Geulumpang Dua Kecamatan Peusangan, sebuah tempat yang dibilang nyaman, asri
dan tenang. Dari hasil survey dan wawancara penulis dengan kepals Panti ditemukan
data bahwa Petugas Panti terdiri dari seorang kepala Pamti, 2 tenaga kesehatan

termasuk dokter umuim dan perawat DI serta 7 pengurus lainnya.

Permasalahan keschatan yang dialami lansia di Panti sangat bervariasi mulai dari
penyskit fisik vang paling banvak terjedi antara lain hipertensi, rheumstik, asam
urat, gastritis dan lainnya. Panti ini dihuni oleh 60 lansia berumur 60 tabun keatas
dan berasal dari berbagai dacrah baik dari Aceh maupun dari Juar. Perbedaan dacrah
asal membawa pengaruh terbadap kebiagaan, gaya bicara dan tingkab lakunya,
disamping latar belakang pendicikas dan pengalaman masa izl lansia juga
berpengaruh dalam segala perbuatannya (Salamah, 2005). Keadaan ini menjadi
pemicu terjadinya konflik antar iansia ;%ang merupakan sumber stres pada lansia di

Panti. Pengelola Panti juga mengaku bahiwa antar lansia sering teriadi keributan dan

pertengkaran dengan sesama.
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Dl hasil wawancara penulis pada tanggal 5 Janvard 2009 dengan 5 orang lansia
yang tinggal di Panti mengaku alasan tinggal di Panti karena anggota keluarga tidak
mampu merswatnya, hidup sendiri, keterbatasan ekonomi. Sebagian lansia
menikmati keberadasnnya di Panti, namun beberapa lansia mengaku sedih dibawa ke
Panti oleh anggota keluargs karens tidak mampu merawatnyva, ada juga yang
mengaku sedih akibat ada teman di Panii yang membenciava. Schingga dapat
disimpulkan bahwa keberadaan lansiz di Panti Wredha dapat menimbulkan stres,

namun sebagian lainnya merasa di rumah kurang mendapat dukungan.

Sementara Meiner dan Lueckenotte (2008) menganggap rumah adalah tempat yang
paling baik bagi seorang lansia. Perawatan di rumah sebagai contoh perawatan non-
institusi merupakan jenis pelayanan keschatan yang berbasis pada komunitas dan
berfokus pada pemberian pelayanan keschatan untuk lansia yang dilakukan dalam
lingkungsn tempat tinggal (Miller, 2004). Lusckenotte {2000) mengatakan bahwa
tujuan perawatan di nimah adalah untuk mencegah institutionalisasi bagi lansia yang
mernbutuhikan bantuan dalam pemenwhan kebutuhan ADL (detivity Daily Living)-
nya. Sementara orang yang tepat memberikan bantuan dan dukungen emosional
adalab keluarga, karena menurut Warsih (1999} keluarga adalah komunitas kecil

vang terdekat dengan lansia,

Miller (2004) mengatakan keluarga merupsksn pendukung utama dalam
membetikan perawatan terhadap lansia yang tinggal di rumah, namun banysk jupa
permasalahan yang terjadi dalam keluarga yang menisdi stressor bagi lansia. Namun

dari hasil penelitian berdasarkan skala peniiaian CAPE didapatikan bahwa persentase
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lansia yang tinggal di rumah lebih rendah mengalami stres dibanding tinggal di
Panti. Hasil penelitian diternukan lansia di rumah mengalami bingung 39%,
hubungan baik denpan orang lain 45%, kooperatif terhadap perianyaan 39%,
komunikasi lebih baik 89%, mudah mengerti dalam berkomunikasi 83% dan
sosialisnsi  91%. (Al-Nasir & AblHadad, 1999, conclusion section,
bttp://www findadicles.com, diakses tanggal 24 Februari 2009). Disamping itu
adanys perubahan sosial yang terus-menerus akan berpengaruh dalam kehidupan
keluarga sehingge menimbuikan masalah pads lansia (Pratt, 1976 dalam MeCubbin,

1993).

Memelibara lingkungan keluarga yang mendukung perkembangan biasanys
merupakan sebuah tugas yang berst, karena banyak stressor yang cenderung
mengganggu homeostatis keluarga dan membuat anggota keluarga kureng sensitif
dan kureng menyayangi satu sama lain. Brown (1978, dalam Friedman, 2002)
mencrangkan bahwa ketika stressor keluarga terjadi, maka sistem saling asuh
merupakan subjek gangguan, sekali genggoan semacam #tu terjadi terdspat
kecendrungan untuk fimbulnya kefegangan antar pribadi. Penelitian Steinmetz
{1987, daslam Friedman, 1998} dilaporkan terjadi penyiksaan lansta di keluarga
dimanz 30% melaiui teriakan, 8,5% mengancam akan mengicim ke Panti Wredha,
17% tidak memberi makan, 7,2% melarang secara fisik, 2,5% menampar, meninju
dan menggoncang. Dilaporkan bahwa lansia mendapat perdakuan yang kejam dalam
keluarga yang dilakukan oleh ansk mereka sendiri dimana hal terschut akan

menimbulkan sires bagi lansia.
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Dari hasil wawancara penulis pada lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga di
Kecamatan Peusangan tanggal 6 Januari 2009 balywa beberapa lansia mengaku stres
karena kesdasn dirumszh yang padat dan ramainys penghuni sehingga kondisi
dirumal ribut menjadi fidsk nyaman, terlebih anggota keluarga sering membebankan
pekerjpan-pekerjaan rumsh seperti memasak dan merawat cucunye pada mereka
kendati melihat kondisi lansia yang lemah dan sakitsskitan. Ada lansia vang
mengaku tidak mendapat perhatian dari anpgota keluarga Menyikapi kondisi seperti
itu sebagian lansia hanya berusaha lebih sabar mengingat dirinya sudah tua sehingga

tidak ingin kelihatan banyak tuntutan dan menjadi beban bagi keluarga.

Dari uraian 4i atas menunjukkan bahwa iterdapat berbagai fenomena dari para ahli
maupun deri masyarakat tentang respon yang muncul ketika seseorang dihadapkan
pada situasi stres, baik pade lansia vang tinggal di rumah  dan di Panti Wredha,
dimana kedua tempat tinggal tersebut dapst menimbulkan stres dengan tingkatan
yang berbeda. Potter & Peorry (1997) mengkalegorikan tingkat stres menjadi empat
vaitm tidsk stres, fingkat stres ringsn, sedang dan tingei. Menurut Polkman dan
Lazarus {1984) ketika individu dihadapkan pada situasi stres maka akan berusaha

mengatasinya,

Upaya individu mengatasi siressor atau mermecahkan masalah disebut strategi
koping. Pargament (1990 dalam Wenger, 2003) menggaskan bahwa penggunaan
strategi koping vang efektif dapat menurunkan tingkat stres seseorang. Ada tiga
bentuk koping vang dikembangkan oleh Lazarus dan Folkman (1984) melalul hasil

visetnya yaitu tipe problem focused coping, emotion focused coping dan seeking
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social support. Pargament (1990 dalam Wenger, 2003) melalui penelitiannya
menemukan religious coping sebagal 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 religous coping dalam
mengatasi permesalahannya. Pargament juga menjelaskan pemifihan sirategi koping
dipengaruhi oleh personal dan sistem dulungan. Sistem dukungan diumah dan di
Panti jelas berbeda sehingpa penelitt berasumsi strategi koping yang digunakan baik
pada lansia yang tinggal dirumah maupun dengan lansia yang tinggal di Panti akan

berbeda,

Pengguenaan stategi koping sangat mempengarubi kemampuan seseorang mengatasi
sumber stres. Jike seseorang mampU mengatasi sumber stres dengan menggunakan
strategi koping vang ofektif, maka stres akan menurun/idak akan terjadi. Namun jika
individu tidak mampu melakukan koping yang efektif maks akan tetap berada dalam
situasi stres atan meningkat. Deteksi dini tentang tingkat stres dan sfrategi koping
pada lansia diharapkan dapat difkuti dengan intervensi yang optimal sehingga akan
dapat memperbaiki keadzan lansia dan mencegah terjadinys peningkatan disabilitas
yang akan membuat Iansia menderita borkelanjutan. Kesdazn int menjadi tantangasn
bagi perawat spesialis komunitas untuk memberikan pelayanan keperawatan pada
lansia dalam mengéaadaﬁi stresor baik yang tinggal di rumah maupun di Panti.
Upaya intervensi keperawatan selayaknya dapat meningkatkan kesejahtersan lansia
dengan adanyas perubahan pola hidup kearah yang lebih schat, dengan

mengembuangkan intervensi vang mengarsh pada upays promotif, preventif dan
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memberdayakan potensi yang ada di masyarakat tanpa mengabaikan upaya kuratif

seria rehabilitasi untuk memelihara dan meningkatkan status keschatan pada lansia,

Berdasarkan latar belakang yang telsh dipaparkan di atas, maka peneliti teriarik
untuk melakukan penelitian tentang “Perbedaan tingkat stres dan strategi koping
pada lansia yang tingpal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna

Wredha Kecamatan Peusangan Kabupsaten Bireuen?”

- Ruriusan Masdlah

Dari hasil studi pendahuluan yang penulis lakukan pada beberspa lansia di Panti
Sosial Tresna Wredha dan yang tinggal di rumah bersama kelvarga di Kabupaten
Bireuen ditemukan banyak situast yang akan menimbulkan stres. Panti Sosial Tresna
Wredha dihuni oleh lansia yang beresal dari berbagai daerahi dan lansia yang
terlantar tidak mempunyai keluarga serta dari keluarga vang tidak mampu.
Perbedaan dacrah asal membawa pengaruh terhadap kebiasaan, gaya bicara dan
tingkah lakunya, disamping latar belakang pendidikan dan pengalaman masa lalu
lansia juga berpengaruh dalam segala perbuatannya (8alamah, 19935} vang menjadi
pemicu terjadinya stres. Dari hasil wawancara dengan lansia yang tinggal di Panti
menaakn sedih di bawa ke Panti karena memiliki kefusrga yang bessr sehingga tak
mampu merawatnya, ada yang mengaku sedih karena ada teman di Panti yang

membencinya.

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

Kecamatan Peusangan tanggal 6 Januari 2009 bahwa beberapa lansia mengaku streg
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karena keadaan dirumah yang padat dan remainya penghuni sehingga keadaan

rumah ribut menjadi Hdak nyaman, terlebib anggofa keluarga sering membebankan
pekerjaan~-pekerjaan rumah seperti memasak dan merawat cucunya pada mercka
kendati melihat kondisi lansia yang lemah dan sakit-sakitan. Menyikapi kondisi
seperti itu sebagian lansia hanya berusaha lebih sebar mengingat dirinya sudah tua
schingga tidak ingin kelihatan banyak tuntutan dan menjadi beban bagi keluarga.
Schingpa dapat disimpulkan bahwa stres bisa feqjadi pada lansia yang tinggal di

rumab bersama keluarga dan di Panti,

Stres terjadi jika individu dibadapkan pada berbagal situasi/sfressor. Keadsan
tersebut  memerfukan  penggunaan  stralegi  koping  yang  efelaif  wntuk

mengatasi/menurunkan situasi stres (Lazarus & Folkman, 1984).
Dari fenomena tersebut dapat penulis rumuskan pedanyaan penclitian adalah:

1. Apakah ada perbedaan tingkat stres dan stralegi koping pada lansia yang tinggal
di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wrwdha Kecamatan

Peusangan Kabupaten Hireuen?

2. Apskah ada hubungan strategi koping dengan tingkat stres pada lansia yang
tinggal di rumeh bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredhe

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen?

3. Apakah ada perbedaan lingkat sires dan strategi koping menurut kamskteristik
pada lansia vang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna

‘Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen?
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C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum, yaitu:

Diketahuinya perbedaan tingkat stres dan strategi .kcping pada lansia yang

tinggal di rumash bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresua Wredha

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen,

Tujuan Khusus, yaitu:

Teridenti filcasi:

B,

Karakteristik lansia {umur, jenis kelsmin, pendidikan, pekerjaan dan status
pernikahan} yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial
Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen

Tingkat sives dan sirategi koping pada lansia vang tinggal dt rumah
bersama kelwarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan
Peusangan Kabupaten Bireuen.

Perbedran tingkat streg dan strategi koping pada lansia yang tinggal di
rumah bersama kelusrga dan di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan
Peusangan Kabupaten Bircuen,

Hubungan strategi koping dengan tingkat sires pada lansia yang tinggal di
rumab bersama kelusrgz dan di Pantl Sosial Tresna Wredha Kecamaan
Peusangan Kabupaten Bircuen.

Perbedaan tingkat stres dap strategi koping menunut karakteristik Jansia
yang tinggal di rumah bersama keluargs dan di Pantt Sosial Tresna Wredha

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen.
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D. Manfaat Penelitian

Manfaat untuk:

1. Keluarga dan Lansia
Hastl penelitian ini akan memberikan gambaran pada lansia dan keluarga tentang
tingkat stres serta strategi koping pade lansia yang tinggal dirumah bersama
keluarga sehingga Isnsia dan kelusrga menyadari dan fermotivasi umtuk
mefakukan upaya untuk menurunkan tingkat stres dan keluarga skas mendukung
perawatan yang optimal pada lansia dengan wemberdayakan potensi yang ada

dalam keluarga.

2. Pelayanan di Panti Wredha
Hasil penelitian ini akan memberikan gambaran pada perawat, pekeria sosial dan
pengelola Panii tentang tingkat stres serta strategi koping pada lansia di Panti
sehingga dapat memberikan dukungan pelayanan yang dibutuhkan Jansia terkait

penanganan stres dan penggunaan stiategi koping yang efektif,

3. Pengemboangan Hmu Keperawatan Komunitas
a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan pedoman dalam memberikan askep pada
tansiz di ares keluargs dan Panti dengan mengembangkan intervensi yang
mengarah pada upaya promotf, preventif dengan memberdayakan potensi
yané ada di masyarakst tanpa mengabaikan upays kuratif dan rehabilitasi

untuk memelihara dan meningkatkan status kesehatan lansia.
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b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan landasan untuk penelitian lanjutan dengan
mengembangkan model askep dan intervensi keperawatan komunitas pada

agregat lansia sehingga dapat mewujudkan lansia yang sehat dan produktif.

. Kebijakan Program

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan dalam mengembangkan
kebijakan program pelayanan keschatan dan kesejshleraan lansia baik di Dinas
Sosial manpun Dinas Kesehatan, dengan merencanakan program secars terpadu

dan berkesinambungan demi meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan lansia,
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TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini menampilkan serangkaian kosep dan teori sebagai tinjavan pustaka terkait
permasalaban penelitian  yang akan menjadi wjukan penulis dalam menyusun
pernbshasan. Secara umum rangkaian tinjavan pustaks dijabarkan mencakup proses
menua, stres dan strategi Koping pada lansia, Pada bab ini jugé membahas tatznan
pelayanan perawatan institusionai dan non-institusional  scbagai  ares  untuk

merabandingkan steategi koping dan tingkat stres pada lansia.

A. Proses Menus

1. Pefinisi dan Batasan Usis

Proses menua (aging} adalah proses alami yang disertai adanya permrunan atau
perubahan kondisi fisik, psikologis maupun sosial vang saling berinteraksi satu
sama lain. Proses menua terjadi jerus menerus {berlanjut) secara alami dimulai
sejak lahir sampai menjadi tua (Mitler, 2004). Menua bukanlah suatu penyakit
tetapi merupakan suatu proses berkurangnya daya tshan tubuh dalam
mengahadapi rangsangan dari dalam maupun dari luar tubuh (Lueckenotte, 2006;
Miller, 2004). Efek-efek tersebut mempenganuhi penyesnaian dirt lansia kearah
lebih buruk sehinpga menimbulkan kesengsaraan. Keadaan ini cenderung

19

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK Ul, 2009



20

berpotensi menimbulkan masalah kesehatan secara omum maupun keschatan

mental secara khugus pada individa lansia (Hurlock, 1999, him. 380).

Ada beberapa batasan umur lansia menurut UL (Dep.Kes.R1) No. 4 tahun 1965
pasal satu (1) dijelaskan bahwa seseorang dapat dinystakan sebagsi lanjut usia,
setelah yang bersangkutan mencapal umur 35 tahun kestss, tidak mempunyai
atau tidak berdaya mencari nafkah seadiri untuk kepetivan hidupnya sebari-hari
dan menerima nafkah. Batgsan lansia menurot WHO adaiah usia antara 45.59
ishun disebut middieiwoung elderly, usia antara 60-74 tehun disebut dengan
elderly, usiz antara 75-90 tahun disebut old dan diatas 90 tahun {sebut very old

(hitp:ffwww.depkes.go.id/, diakses tanggal 17 maret 2009).

Menurut pendapat Sstyonegore mengelompokkan lansia adalah usia 18-25 tahun
disebut early (usia dewass muda), usia 25-65 tahun disebut middle adult {usia
dewasa penuch), usia >63/70 tahun discbut geriafric age (lansia), usia 70-75 tahun
disebut young old, usia 75-80 tahun dischut old dan usia >80 tshun disebut very
okl Sama halnya dengan Sumisti vang mengelompokkan lansia sebagai
individu yang berusia 60 tahun keatas (Fikri, 2008, Batas Umur Lansia, § 5,

httye// ahmadalfiket. blogspot.com, diakses tanggal 17 Maret 2009).

Menurut Undang-Undang No. 1371598 (Dep.Kes R1, 1998) tentang Kesejahteraan

Lansia, “Lansia adalah seseorang yang mencapal usia 60 tahun keatas”, Batasan
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yang sama juga dikemukakan eleh Dep.Sos (1997) bahwa “Lansia adalsh orang,

baik pria maupun wanita, yang teleh berumur 60 tahun keatas™. Berikut dari
Kantor Mentri Negarza Kependudukan/BKKBN (1996} juga mendefinisikan
lansia sebagai “Penduduk yang telah mencapai vsia 60 tahun keatas, yang pada
umumnya meriliki tanda-tanda terjadinya perubahan fungsi-fungsi ekonomi,
sosial, budaya, biologi dan psikologi yang dapat menimbulkas masalah
kesejahteraannya”. Jika dilihat dari pengelompokan umur dari beberapa pendapat
maka depat disimpulkan babwa yang dikatakan lansiz adalah individu yang

beruymur 60 takun keatas,

Peruhahan-Perubahan Pada Lassia

Periode fansta merupakan periode penutup bagi rentang kehidupan seseorang,
dimana setiap individe lansia akan mengalami proses menua dengan adanya
perubahen pada aspek fisik/fsiclogis, psikolegis dan sosial yang dapat
menirabuikan masalah kesehatan (Miller, 2004). Perubahan ini merupakan suatu
proses yang normal ferjadi pada semuva orang iermasuk Jansia, namun dalam
derajat yang berbeda dan tergantung pada lingkungan kehidupan langia (Potier &
Perry, 1907, Wenger, 2003). Pearlin dan Skaff (1995, dalam Wenger, 2003)
menegaskan‘ perubahan yang terjadi mengindikasikan individu lansia akan
dihadapkan pada berbagsi tantangan dan rintangan kehidupan dafam bentuk

stressor yang mungkin dialami sebagai stressfid (keadaan tertekan).
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Miller {2004) menjelaskan perubahan-perubahan yang tecjadi pada lansia yaitu:

a. Perubahan Fisiologis

Perubahan secara fisiologis terjadi pada semua orang dengan kecepatan yang
berbeda dan bergantung pada keadaan hidupnya {(Wenger, 2003). Kesulitan
pada lansia sebagai kemungkinan dard peningkatan kejadian kesakitan
{Samtovk, 1997, dalam Wenger, 2003}, Penyakit kronik merupaksn suatu
keadaan yang dialami oleh setiap lansia dan akan mengakibatkan kesulitan
fisik (‘Mc?adden, 1995, dalam Wenger, 2003) vang ujungnya menimbulkan
stres. Hampir 80% lansia umur digtas 60 tahun mempunyai sedikitnya satu
masalah kesehatan kronis yang akan mengakibatkan tefjadinya kemunduran
fungsi (Kermis, 1986, dalam Miller, 2004). Sebagai kriteria kemunduran
pada lansia WHO (198%) mengembangkan konsep secara bertingkat; vaitu
{1} penyakit, pada umumnya perjalanan penyakit sdalah kronik (menahun)
disclingt dengan ecksascrbasi akuf, penyakit bersifat progresif dan scring
menyebabkan kecacatan; (2) Impairment adalah setisp kehilangan atau
kelainan, baik psikologik, fisiologik atupun struktor atau fungsi anatomik; (3)
Disabilitas adalah ketidakmampuan ontok melakukan kegiatan yang
diangeap dapat dilakukan oleh orang nommal; den (4) Hamdicey adalah suatu
ketidakmampuan seseorang sebagat akibal impairment atau disabilitas

sehingga membatzsinyé untuk melaksskan peranan hidup secara normal.
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Berdasarkan hasil penelitian ditermukan perubahan fisiologis menjadi stressor
pada lansia karena akan meningkatkan kelemahan dan kemunduran fungsi,
kehilangan sensorikelemahan persepsi, kerusakan kognitif, prilaku dan
emosional (Miller, 2004; Harper, 1998; Woods, 1993, dalam Wenger, 2003;
Lugckenotte & Meiner, 2006). Perubahan fisiologis bervariasi pada setiap
lansia dan bukan merupakan proses patologis. Setiap individu lansia pasti
akan mengslami perubahan fisiologis sesuai dengan teon biologis. Teori
biclogi merupnkan proses dasar penusan vang mempengaruhi kehidupan
seseorang akibat perubahan umur sel dan foktor pemicu. Hayflick (1988)
menambahkan bahwa proses perubshan fisiologis berhubungen dengan umur
dimana berkaiten dengan kemunduran, progresif, intrinsik dan bersifat
universal. Dari beberapa pendapai maka dapa! disimpulkan bahwa penusan
menyangkut perubszhan  struktur  sel, akibat interaksi sel dengan
lingkungarnntya, yeng pada akhimya menimbulkan perubahan degeneratif

{Miller, 2004; Lueckenotte & Meiner, 2006; Stuart & Laraia, 2003).

Beberapa teori biologis menjelaskan proses penuaan antara Jain feori genetik
{genetic theory), menjelaskan bahwa menua terprogram secara genetik dan
disebut dengan “biologic clock” (Hayftick, 1965, dalam Miller, 2004),
Dalam tubuh terdspat jam bioclogis yang mengatur gen dan menentukan
jomlahnya, sel pads twbuh normalnya akan bereplikasi 50 kali dan secara
genetik sudah terprogram akan berhenti sepert! pada kondisi yang buruk dan

akibat pengaruh luar, Beberapa teori genectik discbul teord mutasi (mutasi
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theory), dimana sel somatik mengalami mutasi sehingga wrjadinya kegagalan
dalam penggandaan DNA dan mengakibatkan kegagalan terbentuknya enzim
sehingea terjadi kegagalan reaksi metabolisme sel yang akan mengurangi

fungsi sel.

Selain mengalami mutasi, menurot teort pemakaian dan perusekan (Wear and
tear theory) sel somatik dipersepsikan twbuh berfungsi dengan baik selama
periode terfenf tetapi akan rusak pada suatu waktu. Artinya sel somatik
normal memiliki keterbatasan dalam fungsi dan membelah dini, disamping itu
kematian dapat teciadi akibat ketidalanampuan jaringan atau sel memperbaiki
diri secara permanen (Miller, 1993). Kecepatan pergantian struktur dan
fungsi sel tidak sebanding dengan kerusakan akibat bertambahnya waktu dan
faktor lainnya (Medvedev, 1987, dalam Miller, 1995) sehinggan fungsi sl

dan jaringan menurun.

Penuaan juga dihubungkan dengan tcori imunitas mmunisy theory) dimana
terjadi penurinan kemampuan sistern imun meogenali dirinys sendiri fself
recognition) dan peningkatan respon autoimun {Stuart & Laraia, 2005; Potter
& Perry, 159%). Produkst antibodi merepakan vespon tubub akibat
terbentuknya antoimun, sehingga sistern imun meniadi kurang efektif dan
merupakan efek fisiologis seperti pada sistem cardiovaskuler, sistem
muskuloskeletal dan sistem sacafl yang menjadi pemicu stres pada lansia

{Miller, 2004}.
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b. Perubahan Psikososial.

Selain perubahan fisilogis, beberapa perubahan dan kejadian hidup lainnya
menurnitut penyesusian emosional pada individy terlebih pada lansia (Wenger,
2003). Perubahan dalam segi psikologis dan sosial yang tedjadi tidak terlepas
dari hal vang dipaparkan dalam teori penuaan baik teorl sosial maupun
psikologis. Teori penuaan sosial dikembangkan dadi bagaimana masyarakat
mempengaruhi lansia dan sebaliknya yang berfokus pada penyesuaian lansia
terhadap kehilengan peran dan kelompoknya (Miller, 2004; Lueckenotte &
Meiner, 2006; Stuart & Laraia, 2005). Tsori sosial terbatas dan cenderung
ditujukan pada lansia sebagel sumber masalah dalam masyarskat. Teori
sosial memandang penuasan sebagal bapian dari rangkaian hidup yang
mencakup penuaan sehapai sustu proses panmjasg, mempengaruhi dan
dipengaruhi oleh proses sosial, serta strukiur wmur yang mengubab waktu

dan pengalaman individu (Murshal, 1996, hlm, 51).

Beberapa teori sosial yang menjelaskan proses penuaan antara lain feori
penarikan dirt (ivengagement theory), menurut teon ini lansia menarik diri
dari peran yang biasanya dan terikat pada aktivitas yang lebib instropektif’
serta becfokus pada divl senditi (Potter & Perry, 1997). Menurut Meddox
{1974, dalam Potter & Perry, 1997) proses penuasn adslah suatn periede
menarik diri yang tak terhindarkan, dengan karakteristik menurunnya
interaksi antara fansia dengan orang lain dan memberikan kesempatan pada
individu untuk mempersiapkan diri menghadapi penyakit “ketidekmampuan™

dan bahkan kematian, Asumsi utama dari teori ini bahwa pelepasan
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menguntungkan bagi individu dan masyarakat. Namun disini muncul asumsi
ageist stereofypes dimana  seiring  bertambahnya usia  seseorang
mengakibatkan konstribusi mereka kursng dihargai karena masyarakat lebih
mengahargai daya tarik, energi dap usia muda. Pada sebagian lansia
penarikan diri ini akan membuat lansia kehilangan peran dan merasa tidak

berguns lagi dalam masyarakat dan mengekibatkan stres (Miller, 2004).

Miller (2004} mengidentifikasi beberapa perubahan psikosostal yang menjadi
stressor pada lansia antara lain retirement (menarik diri). Menarik diri terjadi
akibat kehilangan pendapatan, kehilangan perun/identitas, kehilangan status,
kehilangan struldur, kehilangan fujuen hidup, kehilangan kontak dengan
kelompok sebaya (Miller, 2004}, Menarik dirt terjedi akibat prilaku sosfal
yang mempengaruhi penyesugian individu. 8ama halnya dengan lansia i
Amerika dimana kekuatan bekerja dinilal berdasarkan konstribusinya dalam
bekerja, Lansia pekerja akan memiliki status kesehatan vang lebih tinggi dari
lansia pengangguran, sehingga lansia yang fidak sktif bekerja aken mudah

menarik diri dan menjadi stres.

Berdusurkan teori  kesinambungan  fcontinuity  theory), Miller  2004)
mengeinukakan proses penuaan erat kaitannys dengan danya kesinambungan
dolam siklus kehidupan lansia, dimana pengalaman hidup seseorang pada
suaty waktu menjedi gambarannya pads saat ia menjedi lansia. Perceraian
merupakan suatu kondisi yang sulit diterima oleh sstiap orang terlebih

langia, dimana perceraian akan menciptakan konsekuensi pada lansia berupa
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kehilangan penclong, kehilangan teman hidup, merasa sendirt dan sedih,
kehilangan tanggung jawab, dan akan ketergantungan pada orang lain. Disini
lansia cenderung unduk mempertahankan kelanjutan dari kebiasaan, dan
kesenangan mereka secara konsjsten sesuai kepribadian (Stuart and Larais,
2605; Potter & Perry, 1997}, namun bagi individu yang tidek adaptif

cenderung mentmbulkan stres (Roy, 1977, dalam Tomey & Alligood, 2008).

Sementara menumut teont  individu-lingkungan  (person-environtment fit
theery), lingkungan disnggap berperan dalam membentuk individu lebih
potensial dengan respon pritaku yang ada pada individu dan kemampuan
fungsional Teori inf digambarkan dengan pertanyaan fentang proses penusan
vang terjadi di rumah khusus dan institetional, relocation dan kepuotusan
lansia untuk memilih tempat tinggal (Wahl, 2001, dalam Miller, 2004).
Miller (2004) berpendapat bahwa relokasi skan mengakibatkan tedadinya
perubahan pada peran sosisl, tanggung jawab keluarga dan status keschstan
sehingga mempengarubi rencana kehidupan lansia. Sebagion memilih hidup
bersama anggota keluarga dan ada jugas yeng memilih di nursing home,
Keputusan perubahan tempat tinggal menuntut lansia melakukan penyesuaian
diri, don mengakibatkan lansia kehilangan iempat, perubahas ietangga dun

teman (Miller, 2004), hal tersebut akan menimbulkan siress pada lansia.
Selain teori sosial, teori psikologis juga mengkaji dalam perspekeif yang luas

karena penuaan secara psikologi dipengaruhi oleh faktor-faktor biologis dan

sosial serfa meliputi penggunaan kapasitas sdaptif untuk mengentrol prilaku
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atau pengaturan diri. Perubahan psikologis yang tedadi pada lansia dapat
dihubungkan dengan keakuratan mental dan keadaan fungsional yang efekiif.
Kepribadian individu vang terdiri atas motivasi den inteligensi dapat menjadi
karakteristik konsep diri lansia. Konsep diri yang positif menjadikan lansia
mampu berinteraksi dengan mudah techadap nilai-nilal yang ada didukung
dengan status sosialnya namon penurunan konsep diri menyebabkan lansia

sulit untuk berinteraksi.

Penyesuaian hidup sebenamya alami dan unik bagi lansiza yang menecima
keadaan penusan, namun sebagisn kenyatsan diatas menimbulkan ansietas dan
penolakan untuk menerima penuaan scbagai proses normal sehingga lansia
menolak dikatakan lansia dan menimbulkan stress dan perilakn negatif (Miller,

2004).

Dari beberapa studi hasil penelitian pars ahli maka dapat disimpulkan bahwa
perubahan-perubahan yang dialami pada proses menua baik faktor fisiologis dan
psikososial erat kaitannya menjadi stressor bagi tansia, Faktor fisiologis adalah
penurunan kesehatan fisik sehingea terjadi penurunan aktfivitas, perubahan pola
tidur, pola makan dan latihan/olahrega. Sementara fektor psikososial adalah
kehilangan {(pasangan, arggote keluargs, feman schaya, tetangga), koaflik
{dengan pasangan, anak, cucy, cicit, anggota keluarga yang lain, teman sebaya
dan tetangge), perubshan peran (perubahsn fujuanfrencana hidup, perubahan |
kebiasasn personal, kesulitan finansial}, relokasi {perubzhan fempat tinggal,
perubahan kontak dengan kelusrga dan teman) dan tekanan {perceraian,

memikirkan kesehatan anggota keluarga),
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B. Stres dan Strategi Koping Pada Lansia

1. Pengertian Sires
Pearlin & Skaft (1995, dalam Hill, 2004} mengindikasikan setiap individu di
sepanjang rentang kehidupan akan selalu dihadapkan oleh berbagai peristiwa
dan kejadian yang nantinya akan mengakibatkan terjadinya perababan-
perubahan yang berpotensi menimbulkan stres. Kata stres berasal dari bahasa
latin siringere yang berarti menarik kencang. Secars terminologis, stres
berasal dari pengertian istilah Yunani yaitu merinmoo sebagail paduan dua
kats, yaknt meriza {membelsh, bercabang} dan nous {pikiran). Dari kedus
istilah ini pengerfian stres berarti membagi pikiran antar minat yang layak
dengan pikiran-pikiran yang merusak (Gintings, 1999, dalam Prabowe, 2007,
Treament Mefa Music untuk Menurunkan Stres, http/fwww.google.ca.id,

diagkses tanggal 7 Februart 2009).

Lazarus memandang stes sebagal hubungan antara  seseorang  dan
lingkungannya yang dinilal melebihi kemampuan/sumber daya seseorang dan
mengancam kebahagizan hidvpnys.
“stress as refationship hetween the person and the envirenment thai is
appraised as exceeding the person's recources and endangering the

person’s well-being” :
{Lazarus & Folkman, 1984, him 19)

Sarafino mendefinisikan stres pdalah kondisi yang dibasilkan ketika

seseorang berinteraksi dengan lingkungannya vang kemudian merasakan
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suaty pertentangarn, apakah iftu riil ataupun tidak, antara tuntutan situasi dan

sumber daya sistem biologis, psikologis dan sosial.
“Strevs Is the condition that results whenr person-environment
transactions lead the individual to perceive a discrepancy — whether real

or not — berween demands of a situation and the resources of the person’s

biological, psychological or social sysiems”
(Sarsfino, 1998, him.70)

Istilah stres sendiri ditemukan oleh Selye (1936, dalam Miller, 2004;
Videbeck, 2000; Potter & Perry, 1999; Greenberg & Maryland, 2002,
Harper, 1998) seorang ahli fisiologi dari Universitas Montreal yang
merumuskan bahwa stres mewpakan segala situasi dimana funtutan non-
spesifik mengharuskan individu merespon atau bertindek. Menurut Korchin
{1976, dalam Harper, 1998) stres muncul apabila tuntutan-tuniutan yang luar
biasa dan mengancam kesejahteraan alay intergritas seseorang. Sementars
Rippetoe-Kilgore, Mark dan Lon (2006, dalam Sires dan Respon Biologis,

2008,  htpsi//www.medem,combtip:/fwww kaheel7 com, Artikel  CGerlatr,

diakses tanggal 7 Februari 2009) dalam terminologi medis berpendapat
bahwa stres akan mengganggu sistem homeostatis tubuh yang berekibat
terhadap gejala fisik dan psikologis. Dari bebsrapa pendapat para shli maka
dapat disimpilkan bahwa sires merapzakan kondisi yang dibasitkan individu
dari interaksinya dengan lingkungan yang dinilai mengancam psikologisnya

ketika individu dihadapkan dengan sumber stres (siressor).
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Z. Samber Stres (Stressor)

Wenger {2003} menegaskan setiap populasi lansia sepantiasa <ihadapkan
berbagai tantangan dalam bentuk stressor yang mempengaruhi kesehatan dan
kebahagiaannya, Stressor merupaken sitwasi  yang  dianggap akan
menimbulkan  ketegangan dan  mengancam  kesgjahtermann  seseorang
(Sarafino, 1994; Sheridan & Radmacher, 1992). Srressor menunjuldan suatu
kebutuhan yang tidak ierpenuhi baik kebutuhan fisiologis, psikologis, sosial,
lingkungan, perkembangan, spiritual maupun kultucal. Secara urum stressor
diklasifikasikan sebagai internal dan ekstemal. Stressor internal berasal dari
dalam dirl individu, misslnya demam, konflik, tekanan dan kecemasan.
Sementara stressor ekstemal berasal dari luar individu, misalnya perubahan
yang bermakna pada lingkungan, kepadatan, perubahan dalars peran keluarga
atau sosial dan fasilitas keschatan yang tidak memadal {Lazarus & Folkman,
1984; Perry & Potier, 1997; Hill, 2004). Manurut Lazarus (1984) berbagai
kejadian dan perubahan fingkungan disekitar individu dapat bersifat positif]

netral ataupun negatif yang akan menjadi stressor,

Persepsi atau pengalaman individu terhadap perubshan menimbulkan stres,
dirnana stimuli yang mengawall afay mencetuskan nerubaban  disebut
siressor. Roy mengidentifikasi sttmulus (Roy, 1977, dalam Tomey &
Alligocd, 2006) sebagai smr bagi individu. Pendapat terscbut diperkuat
oleh Sarafino (1994} yang mengkonseptualisasi stres sebagai stimulus,
dimana berbagal seressor seperti bencana dan peristiwa hidup akan

mengakibatkan kejadian stres. Tumner dan Helms (1995, dalam Hill, 2004)
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. mengelompokkan sumber stres berasal dari antarz lain; (a) sosial, stressor
hasi] dari interaksi individu dengan orang lain yang menimbulkan tekanan
dan sosialy (b} psikologis, sfressor yang muncul karena adanva konfiik,
frustasi dan kecemasan; (¢} fisik, stressor yang berhubungan dengan kondisi
tubuh secara fisiologis; dan (d) endemik, merupakan keiadian alam seperti

bencana tsunami.

Selys (1974, dalam Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2008} dalam feorinya

mengklasifikasikan tiga sumber utama penyebab' stres adalah:

a. Lingkungan, merupakan sumber stres yang potensigl dikarenakasn seialn
membuat individu harus memenuhi tuntutan dan tantangan.

b. Tubuh, twntuten dar tubuh individu untuk menyesuaikan din terhadap
perubahan faali yang terjadi seperti perubahan vang terjadi pada fase
kehidupan akibat fluktuasi hormon dan proses penusan, penyakit,
makanan yeng tidak schat, kurang lidur dan oleh raga akan
mempengaruhi respons terhadap stres.

¢. Pikiran, pikiran yang terus-menerus menginterpretasikan isyarat-isyarst
dari lingkungan. Interpretasi terhadap poeristiwa-peristiwa vang ferjadi

wenentukan shes atau tidak,

Resksi dan tindakan setiap individu dalam mengahadapi srres.;mr berbeda,
Sarafine {1994) mengkonseptualisasikan stres sebagai reaksi dan respon
tubuh, dimana setiap individu yang dihadapkan pada situasi stres akan

menunjukkan gejala berupa perubahan baik secara fisiologis maupun
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psikologis. Selye (1974, dalam Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2606)

membedakan reaksi psikologi stres menjadi dua, yaitu disiress dan eustress.
Distress adalah stres yang bersifat pegatif dan membahayakan, seperti
kecemasan, depresi, kebingungan, helplessness, putus asa dan kelelahan,
Eustresy; stres yang bersifat positif seperti keatdaan vang menyenangkan dan
membahagiakan. Lazarus dan Folkman {1984) menjelaskan bahwa setiap
tuntutan yang timbul tergantung pada persepsi dad individu, artitiya suatu
tuntutan dapat menjadi distres pada seseorang namun pada individu lainnya
itu menjadi sustres dan sebaliknya. Missinya tempat tinggal, sebagian Jansia
merasa senang finggal di Panti karena aken memperoleh banyak teman dax
komunitasnya, namun pada sebagian lansia justru menganggap tinggal di
Panii akan menimbulkan banyak masalah dan permusuhan. Hal ini ekan

mendatangkan berbagai reakst tubuh dengan respon yang berbeda-beda.

Berbagai respon yvang muncu ketika seseorang dihadapkan pada situasi stres
dapat dinilaf berdasarkan tingkatan stres yaog berbeda. Tingkat stres dibagi
mepjadi tiga yaitu; {a) tingkat stres ringan, stressor yang dihadapi individu
secara teratur dan hanya dalam wakiu singkat selama beberapa menit dan jam
serta tidak menimbutkan keadaan yang begitu terickar: dan membahayaken;
{b) tingkat stres sedang berlangsung lebih lama dari beberapa jam sampai
beberapa  had  seria  menimbulkan perssaan  yang fertekan  atau
membahayakan; dan (¢} tingket stres tinggi adalah situasi kronis yang dapat
berlangsung bebersps minggu sampai bertahun dan keadsan ini membuat

individu sangat fertekan dan membahayakan (Potter & Perry, 1997).
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3. Gejala dan Akibat Stres

Sejumish penclitian menurjukkan adanya hubungan antara peristiwa hidup
yang mengancam atau perwh stres dengan berbagal kelainan fisik dan
psikologis {Yatkin & Labban, 1992, datam Perry & Potter, 1997}, Rippeioe-
Kiigore (2006, dalam Hill, 2004) mempericgas dalam terminologi medis stres
skan mengpanggu sistern homeostatis tubuh yang berakibat terhadap gejala
fisiologis dan psikologis, Proses internal yang terjadi pada individu sebagai
sistern adaptasi akan memperithatkan skibat yang disebut effector (Roy,

1977, dalam Tomey & Alligood, 2009).

Swes morupakan fenomena yang mempengaruhi berbagai dimensi dalam
kehidupan individu Stres mempunyai efek yang bersifat jangka pendek
terhadap seseorang dan jengks panjang jika berlangsung lama dan teros
menerys. Sescorang yang mengslami stres dapat menmpilkan beberapa
gejala diantarenya yaitu gejaia fisiologis, prilaku dan emosional, kognifif dan
interpersonal (Potter & Perry, 1997; Gatchel, Brum & Krantz, 1989, dalam
Hill, 2004; Gintings, 1999, dalam Prabowo, 2007, Treament Meto Music
untuk Mernurankan Stres, htpfwww.google.coid, diakses tanggal 7 Febroari

2009} yang manjadi indikator untuk menilsi tinglat stees.,

Gejala fisivlogis adalah objektif yang melibatkan sistemn seraf dan sistem
endokein  (Potter & Perry, 1997). Munculnys stres diyakini dapat
menimbulkan peningkatan tekanan darah, detak jantung dan mempercepat

proses pemrafasan. Keadaan ini akan membual lansia merasa lelah, sakit

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK Ul, 2009



35

kepala, sulit tidur (insormia), ketegangan/ikekakuan otot (terutama pada area
icherftengkuk, bahu dan punggung bawah), keringat berlebihan, berdebar-
debar, nyeri dada, nafas pendek. Selain it lansia juga akan mengalami
perubahan sistem metabolisme yang ditunjukkan dengan gangguan jambung
dan pencernaan, mual, gemetar, tangan dan kaki merssa dingin, wajah terasa
panas, sering flu, dan kelelshan (Ginting, 1999, dalam Prabowo, 2007,
Treament Meta Music untuk Menurmtkan Stres, hitp//www.google.co.dd,

diakses tanggal 7 Februari 2009}

Geijala prilaku dan emosional kadang dikaji secara langsung sfau tidak
fangsung dengan mengamati perilzku individu. Adapun gejala prilaku dan
emosional ditunjukkan individu antara lain kecemasan pada berbagai sifuasi,
pufis asa, kesedihan, mudah marzh, gugup, ketakuten, frustasi dan rendah
diri. Gejala falonys ditunjuldan dengar merasa tak berdaya, menarik dirf dari
pergaglan, mudah menyerang dan bermusuhban, kehabisan sumber daya
mental {(burn owl) dan menghidan kegiatan yang sebelumnnya disenangi

{Cohen, 1986, dalam Sarafine, 1994).

Gejala kogmitif meliputi proses seperti munculaya resporn yang ditunjukkan
dengan berkurangnya konsenirasi, penurunar kemampuan membuat
keputusan, gangguan perhatian, penurunan kemampuan daya ingat, melamun
berlebihan, binpung, dan penurunan kemampuan menyelesaikan masalah
(Sarzfino, 1994). Gejala interpersonal stres akan mempengaruhi individu

berhubungan dengan orang lain, baik di dalam maupun di lvar rumah
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sehinggs kehilangen kepercayaan, suka menyalahkan oreng lain dan suka

tidak memenuhi janjinya (Potter & Perry, 1997).

Ketika tubuh mempersepsikan sesuaiu scbagai stres, maka wbubh akan

memberi dampak sebagai akibat dari reaksi antara lain (Maramis, 1999,

, diakses tanggat 17

Februari 20097

a, Akibat fisik, dapat terjadi penyakit seperti; penyakit jantung dan
pembuluh darah (kardiovaskuler) akibat meningkatnya tekanan darsh
yang merusakkan jantung dan  pembuluh damh  (arteri) seria
meningkatnya kadar gula darah; di paru dapat terjadi asma dan bronkhitis
{radang saluran napas); jika terjadi hambatan fungsi pencewmncan, dapat
timbul penyakit seperti tukakf/ulkus, kolitis {radang usus besar) dan diare
kronik {menahun); stres berperan dalam menghambat pertumbuhan
jaringan dan tulang yang akan menyebabkan dekalsifikast (berkurangnya
kalsium) dan osteoporosis (tulang keropos); sistem kekebalan tergangggn
melalui berkurangnya keria sel darah putth, schingga badan menjadi lebih
rentan terhadap penyakit; meningkainya ketegangan otot, kelelahan dan

sakit kepala.

b. Akibat emosionsl, karena pelepasan dan kéia:mngan norepinefrin
{noradrenalin} yang kronis dapat terjadi depresi, Selain itu yang berperan
adalah pikiran bahwa hidup int burak dan tidak akan menjadi lebih baik

sehingga timbul perasaan tak berdaya dan ketakmampuan, merasa gagal
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dan kepercayaan diri jatub. Aldbat lainnya adalah anxietas (kecemasan

yang berlebihan} dan ketakutan sangat sering terjadi jika individu terus-
mengrus  menpersepsikan  adanya ancaman. [ndividu  yang  stres
berkepaniangan akan menunjukkan sisnisme, kekakuan pendirian,

sarkasme, dan iritabilitas {mudabh tersinggung).

¢. Akibat pada perilaku, sering terjadi perubaben perilaka akibat doronpan
untik mencari pelepasan, bertempur atau lari. Namun perilaky yang
dipilih sering merugikan, misalaya “perilaku adikeif® (kecanduan) akibat
usahz untuk meredakan atau melarikan didi dert stres yang menyakitkan.
Perilaku lainnya yang terlibat adalzh menunda-nunda, perencanaan yang
buruk, tidur beriebihan dan menghindan tangpeng jawab. Taktik ini

malah merugikan karena menimbulkan masalah baru bagi individu.

Reaksi dan tindakaen settep individu dalam mengabadapi stressor dipengarnhi
oleh penilaian, umur, later belakang, persepsi, pengalaman, sistem
dukungan, sumber yang dapat digunakan (Mitler, 2004; Potter & Perry,
1997; Pearlin & Skaff, 1995, dalam Wenger, 2003} dan keyakinan
{Pargament, 1997, dalam Hill, 2004). Dukungan sosial akan meningkatkan
efektifitas dan keyakinan sescorang dalam menangani stres dengan

meningkatkan koping {Krause & Borawski, 1994, dalam Hiil, 2004).
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Persepsi setiap individu terhadap siressor berbeda tergantung pada penilaian

terhadap tuntutan yang aktwal dan  sumber yang dimiliki  dalam
menghadapinya (Lazarus, 1999, dalam Hill, 2004). Lazarus (1%9%4)
mengembangkan kerangka konsep stres menjadi empat bagian, vaitu: (1)
stressor; {2) penilaian terhadap stressor {primary appraisol dan secondary
appraisal), (3} resources (sumber vang diniliki); dan (4) koping. Berikut ini

skan dijelaskan konsep stres dan koping menuryt Lazsrus dan Feikman

(1984,

Bagan 2.1
Model Konseptual Adaptasi Stres

Resouyces:

Personal resource, Perception, Health,
Problem solving skills, Beliefs, Support
sistern

|

Cognitive
Appraisal: Process Coping:
Person
*  Primary Problem focused coping Quteome '
Environtmen Appraisal Emetios focused zoping |
» Secondary Secking sociai support
Appraisal

*  Reappraisal

{ Lazarus & Folkman, 1984; Cohen & Lazarys, 1979; Hamburg & Adam,
1967; Moos, 1988; Taylor, 1983, dalam Hill, 2004, him. §)
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Manurut Lazarus (1984, dalam Hill, 2004} pada saat individe dihadapkan

pada stressor maka akan mengalami stres, lalu membuat penilaian vang
dissbut cognitif’ appraisal, yaitu interpretasi individu terhadap situasi dan
sumber-sumber yang dimifiki untuk menghadapi stressor. Fungsi kognitif itu
mencakup perhatian, memori, konsentrasi, keputusan, kemampuan belajar,
orientasi, persepsi, dan kemampuan menyelesaikan masalah (McDougall,
1999, dalam Hill, 2004). Kelemahan fungsi kognitif akan meningkat dengan
meningkatnya umur yang nantinya mempengaruhi kemampuan seseorang

terhadap penilaian,

Ada tiga tipe penilaian yaite primary appraisal, secordary appraisal dan
reappraisal. Primary appraisal, merupakan proses individe dalam menerima
ancaman yang datang, Primary appraisal termasuk penilaian individu dalam
mempersepsikan keadaan sebagai suatu kehilangan (harmdoss) pada sast
sekarsmg, yang mengancam {threat) dan menjadi tantangan {challenge)
untuk mengatasinya, Primary appraisai berfungsi mengevaluasi suatu situasi
dari sudut implikasinya terhadap individu, yaite spaksh menguntungkan,
merugikan, atay membahayakan individu tersebut (Lazarus & Folkman,

1584, dalam Hill, 20043,

Setelah individu menilal bshwa dirinya dihadapken pada situasi yang
mengancam maka {2 akan melakukan secondary appraisal, yaitu proses yang
dikembangken individe unfuk berespon secars potensial menghadapi

ancaman dengan menilzi sumber days atau kemampuan koping (Lazarus &
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Folkman, 1584, dalam Hill, 2004}, Selanjutaya individu akan melakukan

reappraisal vaitu penilaian kemball terhadap jenis koping vang akan
digunakan untuk merespon dan mengatasi siressor (Lazarus & Folkman,

1984; Sarafino, 1994; Taylor, 1995).

Strategi Koping
Kejadian hidup yang anegatif merupakan sfresser yang menuntut individu
berespon dengan straiepi koping {Hill, 2004). Lazarus dan Folkman (1984,
him. 141} mendefinisikan koping
"Coping as constantly charnging cogrilive and behavigral efforts to
manage specific external or internal demands that are appraised as
taxing or exceeding the resources of the person™
Menurut Lazarus koping sebagal upaya pemibahan keognitif dan prilaku
secara konstan untuk mengatast secara khusus tuntulan internal dan eksternal
yang dintlai melebihi kemampuen dan sumber daya yang dimiliki individu.
1ebib lanjut Lazarus mengatakan bahwa koping mencakup usgha individa
antara tindakan.orientasi dan intrapsikis untuk  menangani tuntuian

fingkungan dan internal serta konflik yang terjadi.

Sementara Pargament (1997, dalam Wenger, 2003} menjelagskan bahwa
koping.

“eoping con be found where people meei situations, that is a
multidimensional and multilayered process™
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Menurut Pargament {1997) koping ditemukan ketika individu dihedapkan

pada beberspa situasi, dimana koping  merupskan proses yang
pudtidimensional dan mulitifayered. Lebih jauh Pargament mengatakan ketika
individu dihadapkan pada sebuah stresvor maka akan berusaha mengatasinya
dengan menggunakan beberspa respon dan tindskan yang mungkin untuk

dilakukan.

Lazarus (1984, dalam Hili, 2004) menegaskan bahwa koping adalah kekuatan
yang stabil untuk menangani stres dan mengonirol emosi terhadap situasi
sires. Lebih lanjut Lazarus menegaskan behwa keping melibatkan
kemampuen kbusts yang dimiliki individu ferrnasuk pemikiran dan
pengalaman dalam menilih koping, Dari beberapa pendapat ahli dapat
disimpulken babiwa koping merupakan upaya yang dilakukan oich individu
unfuk mengatasi situasi stres dengan menggunaken sumber days dan
kemampuan yang dimifiki secara efektif. Berdasarkan hasil penelitian proses
strategi koping dipengaruhi oleh karakteristik individu, pengalaman individu
pada situasi serups, persepsi individu terhadap kemampuan dirinya dan
Hingkungannya serta berbagai sumber daya personal dan lingkengan sebagai
sistern pendukung. Semeniara yang temnasuk karelteristik individu adalzh
umur, jenis kelamin, intelegensia, pendidikan, keschatan dan keyskinan
{Hobfoll, Greenberg & Solomon, 1996, dalarm Milf, 2004; Lazamsn &
Folkman, 1984). Faktor-falaor tersebut diaias sangat berperan bagi individy

dalars memilib strategi koping vang efektif untuk mengatasi situasi stres,
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Lazarus dan Folkman (1984) melalui hasil risetnya mengembangkan tiga

bentuk koping fermasuk koping vang efektif yaitu; tipe problem focused
eoping, emofion focused coping dan gebungan problem focused coping-
emotion focused coping (seeking social support). Pargament (19897, dalam
Wenger, 2003) melalui penslitiannya menemukan religions coping sehagai
bentuk strategi kaping yang unik melalui pendekatan raligi dan banyak
digunakan lansia. Akumulasi dari para ahli sehingpa didapat empat tipe

strategi koping yang digunakan oleh lansia dalam menghadapi spessor.

Problem jocused coping meliputi upaya individu mengatasi ancaman yang
diarahkan pada sfressor untuk memecahkan masalgh, dengan cara mengubah
masalah yapg dihadapi, memperishankan #ingkah lsku atau dengan
mengubzh kondisi lingkungan. Individu akan menggunakan strategi ini bila
menilal situasi yang dihadapinys dapat dikontrol dan yakin akan mampu
mengubahnya (Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus membagi Problem
Jocused coping menjadi 4 jenis koping vaitu; (8) confronfing usaha secars
tegas berupa findakan aseriif untuk mengubah situasi dan menimbulken
peemusuhan; (b} zecepting responsibility, upaya menerima kenyataan dan
berusaha berbuat Tebih baik kedepan; (¢} plomnful problem solving, vpayd
aktif menghilangkan sumber sires dengan menganalisa wmasalsh uniuk
mendapatkan solusi dan melakukan tindekan langsung mengatasi grressor;
dan {d) positive reappraisal, upays mengatasi stressor dengan menanamkan

makna yang positif,
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Sementara emotion jocused coping meliputi upaya dengan mengorientasikan
individu untuk mengurangl emosi bersifat negafif berupa kelegsngan dan
perasaan yang tidak menyenangkan yang muncul akibat stees, antars lain
dengan carz menggunaken mekanisme pertahanan ¢go seperti denial dan
supresi. Emotion focused coping dibagt menjadi 3 jenis koping yaitu; (a2)
distancing, upaya dengan menjavhkan diri dari sfressor dan berusaha
memandang dari sudut yang positif; (b) self consrolling, berusaha mengontrol
perasaan dan tindskannya dalam menghadepi siressor; dan (c) eascape-
avoidarce, upaya menghindari siressor seperti dengan menghentikan upava
mengatast stres, tiduk mau menerima kenyatsan dan Jari dari masalsh

{Lazarus & Folkman, 1984).

Kolaborast ketiga koping problem focused coping, emotion focused coping
dan religious coping meropakan fangkah peling tepat dan akan membawa
pengaruh yang sangat baik pada individu yang sedang dihadapkan masalah,
Langkah awal individu akan meiakukan ibadah dan memohon petunjuk dari
Tuhen (religious coping), dimana kevakinan tersebut menghadirkan efek
yang kuat dalam membeatuk emosi positif (emation focused coping), dengan
harapan membante individe becfikie jernik dalam menentukan langkah-
langkah dalam mengatasi masaish (problem focused coping) vang disertai
dengan upaya mencari dukungan dslam menyikapi masalah feeking social
support), upaya dengan mencari informasi, dukungan emosional atau sumber

yang nyata (Flill, 2004).
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Berdasarkan hasil beberapa penelitian diternukan bahwa religious coping

merupakan koping yang paling efektif digunakan oleh lansia dalam
mengahadapt stressor (Pargament, 1997, dalam Wenger, 2003; Chatters,
Taylor & Lincoln, 2001 dalam Hill, 2004). Religious coping berlandaskan
pada keyakinan religi yang merupakan saiah satu upaya mengatasi masalah
melaiui pendekatan pada Tuhan YME seperti dengan beribadah, bersabar dan
terus berdoa dengan penuh keyakinan bahwa Tuhan akan menolong
mengatasi masalah. Kevakinan religious mempengeruhi kehidupan dan
sebagai sumber yang memiliki dasar untuk menemukan makna dalam
manyi@pi kehilangan dan  ketidakmampuaen {(McFadden, 1995, dalam
Wenger, 2003). Shanfranke (2001, dalam Wenger, 2003) mengindikasikan
bahwa dalam sistem orientasi religicus atau dimensi spiritual tidak hanya
memberikan jawaban terhadsp pertanvaan kehidupan religi secara tegas,
namun juga lebih mendasar, membentuk hubungen, melakukan kontruksi
yang berdampak terhadap pengalaman individu, termasuk penpalaman yang

menyedihkan,

Musick et al (1992, dalam Wenger, 2003} menemukan hubungan yang kuat
antara aktivitas religh terhadap;penumnan skala depresi, Penelitian Koenig
{1988, dalam Woenger, 2003) pada 263 lansia diternukan 95% yang
melakukan sembahyang dan 81% vang memiliki kepercayaan religl
memberikan kekuatan yang tingei dalam menghadapl masaishnya. Lebih
fanjut lansia memiliki tingkat religi yang lebih tingpi dibandingkan kelompaok

umnur lainnya, ditarnbah jagi peningkatan umar pada lansia menjadikannya
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lebih bijak dalam memandang dan memaknai hidup. Artinya refigious coping

merupakan koping yang paling baik digunakan dalam menghadapi stressor
sepetti  kehilangan, ketidakmampuan, kegagalan, kesedihan/  kesulitan,
terlebil pada lansia yang seyogianya senantiasa dihadapkan oleh banyak
kejadian hidup vang megatif berupa stressor (Pargament, 1990, dalam
Wenger, 2003). Selain #tu Sarafine (1994) berdssarkan penelitiannya
mengatakan bahwa gender berperan dalam melakukan koping, dimana
perempuan cenderung menggunakan emofion focused coping, scmentara
faki-laki cendetung menpgunakan problem focused coping. Selanjutnya
proses dari adaptast stres akan mmumn-kan atau menghiiengkan kejadian
stres, Roy (1977) membagt respon menjadi respon adaptif dan maladaptif
Respon adaptif mempromosikan infergritas tjuan sisten manusia dimana
individu akan mampu mengatasi stressor denpun baik dan tidak aken
mengakibatian stres. Roy memandang kopmg lebih kearah mempertahankan
integritas individy, tidak hanya untuk mencapai ujuan hidup melainkan juga
untuk turnbuh dan penguasean, Koping dapat melibatkan perilaku ekspresif

untuk sehingga aktualisasi dirl dapat tercapat.

C. Perawatan Institusional dan Mon-Tastitusinesl
1. Perawataa Institusional
Pelayanan perawatan institusioan]l dikenal sebagai iempai pelayanan
perawatan yang ditejukan untuk memenuhi kebutuhan kompleks bagi lansia.
Sejalan dengan peningkatan umur harapan hidup, maks meningkat pula

jumiah lansia, di Amerika hal ini beresiko peningkatan jumlab individu yang
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ingin memanfaatkan tempatfempat fasilitas keperawatan. Faktor-faktor

personal  yang  berhubungan  dengan  institusionalisasi  mencakup
perkembangan usia, ketidakmampuan fisik, kerusakan mental, hidup tanpa
pasangan, mengalami peayekit kronik sepertt hepatitis, arthritis, hipertenst
dan disbetes (Jette et al, 1952 & Millsap, 1995, dalam Potter & Perry, 1997).

Faktor-faktor yang berkonsitribusi ierbadap kebutuhan iostitusionafisasi
dikategorikan menurut kategor! individu, karskteristik sistem pendukung dan
sumber Dbantuan komunitas terhadap individu (Ouslander, Osterweil &
Morley, 1991, dalam Potter & Perry, 1997} Pendspat ini diperkuat oleh
Miller (2004) bahwa fekfor yang menyebabkan lansie relokasi adaiah
perubahan  kesehatan, penurunan  kemampuan  fungsions! dan  sistem
penduiung, Faldor tersebut didukung oleh kehilanpan pasangan, kehilanpan
yang membantu pelayansn, memiliki penyskit kronik, kerusakan/kelemahan
kognitif dan ingin mencari feman. Hasil penelitian Johnson dan Tripp-Reimer
{2001, dalam Mitler, 2004} relokasi tempat tinggal institusi ini lebih banyak

terjadi prda lansia wanita den pasangen yang meniksh.

Ada beberapa jenis pelayanan perawatan institusi khusus untuk lansia yang
berkernbang saat ini antara lain; acwte care unit, subocute care unii (ACE},
skilied rehabilitation {short termy), intermediate care {Tong-term care} {vitller,
2004; Stanhope & Lancaster, 1996; Meiner & Lusckenotte, 2006; Potter &
Perry, 1997} Menurut Mitly (2001, dalam Miller, 2004) mosing honme
sebagal suatu tempat pelayanan keperawatan medis yvang ada selama 24 jam

termasuk dalam pelayanan keperawatan short-ferm rehabilitaiion, long-term
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care yang menyediakan pelayanan keperawatan oleh perawat vang memiliki
keahlian dan keterampilan bagi penderita penyakit kronik atauy mengalami
ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas untuk pemenuhan ADL
{Activity Daily Living). Rata-rata vesiden yang tinggal di pursing home paling
lama 2,5 tshun. Fokus kualitas pelayanan mursing home akhir-gkhir ini
meluas pada kualitas hidop residen mursing home (Calkins, 2002 & Kane,
2001, dalam Miller, 2004). Kane juga mengidentifikssikan hal yang menjadi
kualitas hidup residen (penghuni panti) aniars lain; keamanan, kenyamanan,
aktivitas yang bermakna, terbina hubungan baik antar sesama, merasa

senang, hermartabat, dan memiiiki kemampuan fungsional.

Pertimbangan pencmpaian lansta di zwrsing home antars lain adanya
perubahan fisll psikososial, perubshan tanggung jawab keluarpa dan
dukungan sosial (Mitty, 2001, dalam Miller, 2004). Mitty {2001, dalam
Miller, 2004} menyebutkan beberaps faktor yang menjadi  alasan
meningkatnya penxinat tinggal di nursing home antara lain; lansia, tingpal
sendiri, mempunyai gangeuan mental, tidak adanya support sistem,
penggunaan bantuan ambulatory dan mengalami ketidakmampuan dalam
melakukan akfivitas untuk pemenvhan ADL. Kebanyakan [ansia yang
divawat di nursing home adalah dengan kasus hipertensi, dementia {Mitty,
2001, dalam Miller, 2004), kerusakan kognitif dan keterbatasan dalam

pemenuhan AL (Borrayo, 2002, dalam Miller, 2004).
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Salah satu bentuk nursing home di Indonesia adalah Panti Wredha, Panti

Wredha adalah sustu lembaga yang dspat menggantikan kelvarga untuk
merawat dengan sebaik-baikeya hingga lansia dapat menikmati hari tuanya
dengan senang dan tenang (Vembrianto, 1997). Didukung oleh pendapai
Rinawati (1998) Panti Wredha merupakan lembaga sosial vang bertujuen
untuk mengurus dan merawat lansia agar mereka ferjamin kesclamatan dan
kesehatannya. Dengan demikian Panti Wredha bagi lansis merupakan sebush
tempat untuk mendepatkan layanan perawatan yang baik dan perhstisn

seperti sebuah keluarga.

Panti Wredha merupakan schush tempal finggal sebagal perwujudan
pelayanan sosial terhadap lansia vang terlantar atau fidak mempunyai
keluargs maupun lansia dari kelparga yang tidak mampu untuk diberikan
pevawatan atas pelayanan (sandang, pangan, papan dan kesehatan),
melaksanakan keschatan, melaksanakan bimbingan mentsl, spiritual sehingga
lansia dapat merasa 2man dan senang dafam menikmati masy tuanya, Sistem
pelayanan kesejahteraan sosial bagi para lansia melalui kegiatan asistensi
yaitu membantu para lansiz hidup wajar tanpa diliputi rasa khawatir dan
gelissh, kegintan rehabilitasi, yaitu mengembalikan fingsl sosia! laasia
seperti  wakta duly sebelum di Panti. Kegiatan promotif artinya
mengm&angkan kepribadian, bakat, minat dan keterampilan sesuai dengan
keternmpilan dan bakatnya, termasuk kegiatan sgama, dan kegiatan suportif
yaitu mengikat sertakan secars akiif kegistan-kegiatan dalam kehidupen

masyarakat. Pada dasarya sistem pelayanan Panti Wredha adalah membantu
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para lansia untuk hidup wajar sebagaimana orang dewasa lainnya yang schat,
mandiri dan tidak menggantungkan hidupnya pada orang lain (Salamabh,

2003},

Lansia yang tingpal di Panti Wredha dapat menimbuikan dampak psikis, bagi
lansia yang dapat menerima keadaan Panti Wredha akan memiliki perasaan
lebih menyenangkan karcna ada yang melayani dan mengunis sepala
kebutuhannys serta mendapat teman senasib. Tetapi bagi yang tidak dapat
menerima kenyataan harus berada di Panti Wredha aken memsa berat dan
berpengaruh terhadap psikisnys, misalnya perasaan tidek berguna, tidsk
berharga, tersisih, terbuang dari keluarga menyebabkan Iansia suka melamun,
murung, memberoriak dan berfingkah laku yang aneh sebagai wujud dari

stres (Salamah, 2005).

Menurut panslitian Harper (1998) stressor lansia yang tinggal di Paoti antara
lain akibat perubehan fisiologis, seperti peningkatan kelemahan dan
kemunduran fungsi. Hasil penelitiannya 15% lansia faki-faki dan 18% lansia
wanita berusia 65-74 tahun , 22% lansia leki-laki dan 31% lansia wanita
berusia 75-84 tahun, 40% lansta laki-laki dan 53% lensia wanita berusia
diatas 83 tahun mengalami kesulitan dalam pemenuvhan ADLnya. Penelitian
yvang penulis lakukan sebelumnya pada ‘tahun 2004 tentang tingkat
ketergsntungan lansia vang tinggal di Panti berdasarkan skala Indeks Katz
adalah berada pada kategori sedang.
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Dari beberapa hasil studi ditemukan bahwa penempatan lansia di Panti
Wredha bisa mendatangkan sires vang diakibatken oleh timbulnya
peitengkaran, ketskutan, kecemasan, dan menarik diri. Terlebih dalam
konteks ke-indoncsian pada uwmumnya;, lansia seringksli  menghayati
penempatan mercka di Panti sebagai bentuk pengasingan dan pemisahan dari
perasaan kehangatan yang ferdapat dalam keluarga, apalagi lansia yang
masth punya anak dengan kondisi hidup berkecukupan. Perasasn-perasaan
negafil skan muncul dalam benak lansia dimane pada saat-sast tertentu
perasaan-perasaan tersebut akan timbul dan menimbulkan stres (YoMon,

i, diakses tanggai 7

anglansia.com/reses

2008 & 2, hupy/

Februari 2009).

Hasil penelitian Selamah (2005) sumber sires pada lansia di Panti adalah
akibat penurunan kondisi kesehatan, kepribadian, kemunduran mental serta
faktor sosial dan peandidikan. Dati hasil penelitian berdasarkan skaia
penilaisn CAPE didapatkan bahwa lansia yang tinggal di Panti lebih
cenderung mengalami sires dibanding vang diawat di rumah, Hasil
penelitian didapatkan lansia di Panti mengalarmi keterbatasan fisik khususnya
beathing dan walking 93%, menghabiskan wekin ditenipat tidur 45%, bicgung
64%, hubungan baik dengan orang lain 45%, kooperatif terhadap pertanyaan
30%, komunikasi febih baik 57%, mudsh mengerti dalam berkomunikasi
54% dan sosialisas{ 9%. (Al-Nasir & Al-Hadad, 1999, conclusion section,
htip:Zhwww Bndarticles.com, diakses tanggsi 24  Februari 2009). Diperluat

dengan hasil studi Intermill dan McCuan {1991, dalam Boyd & Nihart, 1998)
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bzhwa 15-25% lansia yang berusia 65 tahun keatas mengalami gangguan

mental dan persentasi tersebut meningkat dengan institusional.

Walaupun memiliki fasilitas yang baik di Panti namun banyak lansia yang
menghabiskan scbagian wakty mereka dengan hanya mefakokan sedikit
aktivitas, umunya tidak melakukan akfivitas, melsmun dan kesendidan yang
dapat menurunkan hacga dird, suntuk, stres dan depresi (Voekl & Mathien,
1993, dalam Harper, 1998), Disamping itu manurut hasil studi ditemukan
banyak lansia yang membuat pelanggaran dan keributan di Panti yang
mengakibatkan perobahan emosionsl dan menimbulkan stres pada iansia
{Krause, 1994, dalam Harper, 1998). Menurut penelitian Suyadi (2007)
faktor-faktor yang mempengaruhi kesendirian lansia di Panti antara lain
ketidakharmonisan keluarga, perpisahan dengan keluargs, pindah ke tempat
tinggal barg, menutup din karena kefidakpercayaan dalam hubungen sosial
serta tidak adanya sktivitas yang dilakukan sehinggs membuat lansia
semakin teringat dengan keluarganya. Keadaan i menyebabkan sebagian
langia menclak tinggal di Panti dan memilih tinggal di namsh atau non-

tastitusi.

. Perawatan Non-Institusional

Pelayanan perawatan kesshatan di rumah bectuiuan mencegah atau menunda
institusionalisasi lansia yang membutuhkan bantuan dengan aktivitas schari.
hari (Potier & Perry, 1997). Keluargs merupakan pendukung utama dalam

memberikan perawatan terhadap lansiz yang tingegel di ramah, namun banyak
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juga permasslaban yang terjadi dalam keluarga yang menjadi stressor bagi

lansiz (Milier, 2004; Lueckenotte & Meiner, 2600).

Dari hasil penelitian berdasarkan skala penilsian CAPE didapatkan bahwa
tansia yang tinggal di runmb lebih rendah mengalami stres dibanding tinggal
di Panii. Hasil penelitian ditemukan {ansia di rumsh mengalami bingung
39%, hubungan baik dengan orang lain 45%, kooperatif terhadap pertanyaan
39%, komunikasi lebih baik B%%, mudah mengerti dalam berkomumikast
83% dan sosialisasi 91%. (Al-Nasir & Al-Hadad, 1999, conclusion section,

b /iwww findarticles com, diskses tanggal 24 Febrari 2009,

Menurut pendapat Friedman {2002) sumber stres bagi lansia yang tinggal
bersama keluarga umumnya terjadi pada kendisi keadean di rumsh yang
teriafu padat sehingga menimbulkan perselisihan dalam keluarga. Disamping
itu akibat peningkatan jumlah penduduk berpengaruh terjadinya perubahan
nilai-nilai sosial di masyarskat dan nilai keluarpa. Nilai tradisional yang
menekankan keluarga besar memperioritaskan orang tus dan kersbat berubah
menjadi nilai keluarga intt yang memperioritaskan istri dan anak. Adanya
perubzhan sosial yang terus-menerus zkan berpenganth dsimn kehidupan
keluarga sehingga sistem_dukungan keluarga menjadi berkurang dan aken

menimbulkan masalzh pada lansia (Pratt, 1976 dalam Friedman, 2002).

Memelihara lingkungan keluarga vang mendukung perkembangan hiasanys

merupakan sebuah tugas yang berat, karena banyak stresor yang cenderung
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mengganggu homeostatis keluarga dan membuat anggota keluarga kurang

seasitif dan kuwang menyayangi saly sama lain. Brown (1978, dalam
Friedmarn, 2002} menerangkan bahwa ketika stressor keluarga terfadi, maka
sistem saling asuh akan torganggo dan cendrung menimbulkan kefepangan

gntar pribadi.

Penelitian Steinmetz (1987, dalam Friedman, 2002} dilaporkan terjadi
penyiksaan lansia di kelvarga dimana 30% melalui teriakan, 8,5%
mengancem skan mengirim ke Panti Jompo, 17% tidak memberi makan,
7,2% mezarahg secara fisik, 2,5% menampar, meninjn dan menggoncang.
Dilaporkan bahwa lansia mendapat perlakuan yang kejam dalam keluarga
yang dilekukan oleh anak mercka sendiri dimana hal tersebut akan
menimbuikan stres bagi lansia. NWamua jika lansia mampu melakukan strategi
koping yeng efektif maka tentunya sttes akan menurun atau tidak akan

berlanjut,

Setiap individu lansia senantiasa dihadapkan pada situasi stres sebagai akibat
dari akumulas? perubahan fisiologis dan psikogosial pada proses menua. Stres
merupakan  kondisi vang  dibasilkan dard  intersksl individu  dergen
fingkungan yang dinilai melcbihi kemampuan atau sumber daya seseorang
dan mengancam kebahagiaan hidupnya (Lazerus & Folkman, 1984; Sarafino,
19943, dimana stres rentan dislami oleh lansia baik yang tinggal di Panti atau
di rumah bersama keluarga. Setiap individe yang mengalami stres akan

menampilkan beberapa gejala yaitu gojala fisiclogis, kognitif, interpersonal,
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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 ringan, sedang atau tinggi. Selanjutnya individy
akan membuat penilaian dan kemudian melakukan strategi koping. Ada 4
bentuk koping yang diteliti disini vaitu problem focused coping, emotion
Jocused coping, seeking social support dan religious coping. Penggunaan
strategi koping yang efektif dapat mengurangi/menghitangkan dampak stres,

begitu juga sebalikeys (Pargament, {990, dalam Wenger, 2003},
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BABIN
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

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

definisi operasional yang menjadi kerangka pikir penelitian ini.

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan gembaran keterkaitan variabel-variabel
berdasarkan kerangka feori dari uraian tinjauan pustake, yang dikembangkan
meniadi alur pikir dalam penefitian ini, Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mendapatkan gambaran perbedaan tingkat stres dan strategi koping pada

lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti.

Stres merupakan kondisi yang dihasilkan dari intersksi individu dengan
lingkungan vang dinilai melebihi kemampuan atau sumber deya seseorang
dan mengancam kebahagiaan hidupnya (Lazarus & Folkman, {984; Sarafinc,
1994}, dimana stres rentan dialami oleh lansia baik yvang tinggal di Panti atau

di rumah bersama keluarga. Setiap individu yang mengalami stres skan
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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 mengatasi situasi stres. Ada 4 bentuk koping
yang banysk digunakan oleh lansia vaitu problem focused coping, emotion
Jocused coping, seeking social swpport dan religious coping. Penggunaan
strategi koping vang efektif dapat mengurangi/menghilangkan dampak sires,

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

Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Strategi Koping: Tingkat Stres
a. Problem focused coping » Tidak stres
b, Emotion focused coping »  Ringan
v. Seeking soctal support »  Sedang
d. Religious coping = Berat

A % A BT
- 0 AL S T o

Faktor yang mempengaruhi
Karakteristik fansia (umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan)
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B. Hipatesis
Berdasarkan kerangka keria penelitian maka hipotesis penelitian adalah:
1. Hipotesis Mayor

Ada perbedaan tingkat stres dan strategi koping pada lansia yang
tinggal di rumsh bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wradha

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen,

2. Hipotesis Minor

a. Ada perbedaan tingkal stres dan strategi koping pada iansiz yang
tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna
Wredhsa Kecamatan Peusangan Kabupittens Bireuen

b. Ada hubungan strategi koping denigan tingkat stres pada lansia
yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna
Wredha Kecamatan Peusangan Kabupsten Bireuen

¢. Ada perbedsan tingkat stres dan  strategi koping menurut
karakteristik lansia yang tinggal di rusah bersama keluarga dan di
Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupsten

Bircuen
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Tabel 3.2
Variabel, Definigi Operasional, Cara Ukur, Hasil Ukur dan Skala ukur
N . .y ; N Skaln
© | Variabel | Definisi Operssional | Cara Ukur Hasil Ukur Ukur
1. | Tingkat Merupakas situasi Diukur Skor dari item Interval/
slres yang tidak dcng&n pcmym iing,kat Orcinal
menyenangkan dan WAWANCENS stres dari rentang O-
dapat membahayskan, | menggunakan | 72
Adsa 4 tingkatan stres k“es“;z?- .
dalam penefitian ini; | 350 0™ | 1. Tidakstres=
. fHem 0-1%
&, Tidak stres pertanyaan .
menunjuklan peresaan | oo 2. Stres ringan =
yanglidak tertekan | Y% L 19-37
b. Tingkat stres rendab | . gf; sres | 3 Stres sedang =
menunjukkan perasaan | o 2o o oo 38-56
yang tidak terlafu B 4, Stres tinggi=
tertekan atau geiala fungsi 37-72
membahayakan Bsiolons
. Tingkat stres sedang | mg‘d;n
menunjukkan perasaan . W
emosional,
YAng icrieken atal | g oo niirdan
meombahayakan interpersonal
d. Tingkat stres tinggi
menuniukkan perasaan
yang sangal tertekan
atey membahiayakan
2. | Problem Stratem koping yang Priuvdcur Skor dari item Interval/
focused meliputi upaya individu | melalui pernyataan problert | Crdinal
coping mengatasi ancaman yang | wawancars Jocus coping dan
diarshkan lengsung pada ; dan mengisi rentang 0-60
pemecahan masaiab kuesioner
pemyatasn 1. Tidak
yang borist 20 menggunskan=
jtem dengan 318
menggunakan | 2. Jarang
skala Likert mmenggunakan =
16-30
3. Sering
mengeunakan =
31-46
4. Selalu
menggunakan =
4760
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No { Variabel | Definisi Operasional | Cara Ukur Hasil Ukur %;;?1:?“
3. i Emotion Strategi koping yvang Diviur Skar dari item Intervalf
focused mengorientasikan melalai pernyataan emetion | Ordinal
coping individy untuk WAWANCAIA Jecus coping day
mMEngurang: emosi dan mengist rentang 0-60
bersifat negatif yang kuesioner
muncul akibat stres. permnyataan i. Tidak
yang benisi 20 menggunekan=
{fem dengan 618
menggunakan | 2, Jarang
skala Liker? menggunakan =
16-30
3. Sering
mengpringkan =
3.46
4. Selaly
menggunakan =
47:60
4. | Seeking Strategi koping dengan | Diukur Sker dar? item Imterval/
social berupaya mencari melalui pernyataan se;ekz‘;zg Ordinal
support dukungan dalam wawancara | social support dart
ményikapi masalzh ﬁff; i f s 018
f: f?rfnna:} egucakz permyataan 1. Tidak
i ngan - ]
3 yang berisi 6 menggunakean
emosional atau sumber | jum dengan 0.4
yang nydta menggunakan | 2. Jarang
skata Likert menggunam =
59
3, Sering
menggunakan =
10.14
4, Selalu
menggunakan =
15-18
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No | Variabel | Definisi Operasional | CaraUkar |  Hasil Ukur | SEo
5. |religious | Strategi koping yang Diukur Skor dari item interval/
coping berlandaskan pada melalui pernyataan refigious | Ordinal
keyakinan religi yang | wawancara coping dari rentang
merupakan salah sare | danmengist | 0-12
upaya mengatasi kuesioner
masalah melalui perystaan 1. Tidak
pendekatan pada Tuhan | Y218 berisi 4 menggunakarn=
g item dengan -3
YME seperti dengan
beribadah, bersabar dan | orEEaioken | 2. Jarang
terus berdos dengan st o menggunakan =
4.6
penuh keyakinan 3. Sering
bahwa Tuhan akan mengaunakan =
menoclong mengatash 7.9
masalah 4. Selalu
menggunakan =
0:12
6. | Umur Usia responden dihitung | Wawancara | Kelompok umue: Ordinal
gesual tahiun terakhir dengen
dengan tahun kelshinn menanyskan { = §0-74 tahun.
?ﬁ;mmg 2 =75-50 tahun.
wmur terakhir 3= >90 tahun
mpcgtdan dan
mengst
Kuesioner
7. §Jenis Penggolongan respenden | Pengamatean | | = Laki-laki, Nominat
kelamin yang terdiri dari laki-laki 9 = Perempuan
dan perempuan
8. |Tingkat | Pendidikan fomnal Wawancara | | = tidak sekolahi | Noninal
pendidikan | terakhir responden dengan 9 == sekolah
menanyakan
secara
langsung
tingkat
perdidikan
responden
dan mengisi
kuesioner
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No

Variabet

Definisi Operasional

Cara Gkur

Hasit Ukur

Skala
Ukur

Pekeriaan

Pekerjaan responden
yang menghasiikan baik
dahulu maupua sampat
sekarang

Wawancara
dengan
menanyakan
secara
langsung
pekeriaan
responden dan
mengisi
kuestoner

1 = Tidak bekeria.
2 = Bekerfa

Mominal

10.

Status
pernikahan

Status porhikahan
responden saat ind

Wawancara
dengan
menanyakan
seiHa
langsung
status
pernikahan
responden dan
mengisi
kuvsioner

1 = Ménikah
2 = Janda/duda

Noiinal
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BABIV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitisn ini adaiah deskeipfif komparatif untuk

mermbandingkan satu varibel atau iebih pada dua sampel atau lebih (Sugiyono, 2008,

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

yaitu lansia yang tinggal &i rumah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna

Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen.

B. Populasi dan Sampel

1.

Populas

Populasi adalah wilayah generafisasi vang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelaiari dan kemudian ditarik kesimpuolannya {Sugiyono, 2008; Sarwono,
2006). Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia 60 tahun atau
lebiti yang tinggal dirumah bersamia keluarge berjumiah 2511 orang dan lansia
yang tinggal di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten
Bireuen 60 orang (BPS, 2008). Schingga jumiah populasi dalare penelitian ini

sebanyak 2571 orang lansia.
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2. Sampel

Sampel merupakan bagian dard jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi sebagai perangkat elemen vang representatif dari total populasi
{Sugiyono, 2008). Menurut Roscou (1982, dalam Sugioyono, 200R) bila sampel
dibagi dalam kategori {misalnya; pria-wanila, pegawai negeri-pegawai swasta)
maka jumlah sampel tiap kategori minimal 30 dengan perbandingan 1:1. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian imi menggunskan fofal sampling di
wilayah Panti. Sampel dalam penelitian ini meropakan semua lansia (60 orang)
vang tinggal di Panti Sosial Tresna Wredha di wilayah Kecamatan Peusangan.
Pengambilan jumiah sampel dari {ansia yang tinggal dirumah bersama keluarga
juga berjumizh 60 orang dengan memperhatikan kesamaan/kemiripan

karakteristik sosial ekonomi pada lansia di Panti Sosial Tresra Wredha,

Pengambilan sampel di rumah berdasarkan teknik muftisiage random sampling
{gugus berishap). Teknik radtistage sampling dilakuken berdasarkan tingkat
wilayah secara bertahap, yang memungkinkan bila populast terdiri dari beberapa
tingkat wilayah (Notoatmodjo, 2002). Pelaksanaannya dengan membagi wilayah
Kecamatan ke dalam 8 Kemukiman/Kelurahan, Peneliti mendapatkan satu
Kemukiman yaita. Tengke Ditanoh Mirah dari @ Kemukiman vang sda di
Kecamatan Peusengan, Kemukiman Tgk. Ditanoh Mirah ferdiri dari 10 desa
yang terletak di pinggiran kota. Menurut hasil wawancara dan data skunder dari
Kecamatans 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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pemerintah untuk memenuhi keperluan sehari-hari. Kemudian peneliti meagacak
sampel yang diambil adalah 60 lansia, sehingga jumlah sampel dalam penelitian

ini berjumliah 120 orang sesusi dengan Kriteria inklusi vang tclah ditetapkan.

Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subyek
agar dapat diikutsertakan dalam penelitisn (Sastrossmoro & Ismael, 2002}
Kriteria inklust sampe! adalah; berusia 60 tghun atau lebih, tidak mengalami
disorientasi oreng, tempat dan wakiu, tidak mengalami ganggoan mental, dapat
berkomunikasi dan berbahasa Indonesie/Aceh dengan baik, tidak dalam keadaan
sakit atau di bawah pengawasan dan terapi dokter, bagi lansia yang tinggal
bersama keluarga adalah tergolong dalam kelompok éh;aufa dan bersedia

menjadi responden penelitian.

Kriteria cksidusi adalah keadaan vang menaycbabkan subjek yang memenuhi
kriteria inklusi tidsk dapat dilkuisertakan dalam penelitien (Sastroasmoro &
Ismail, 2002}, Kriteria ekskiusi sampel, yaitu langia yang tidsk bersedia menjadi
responden, memiliki keterbatasan  berkomunikasi, kondisi lansia tidak

memungkinkan untuk penclitian.

Sampai akhir penclitian sampel di Panti berjumlah 56 orang, karems 4 orang
{7,1%} tidak berada ditempat saat penelits melakokan pengambilan data. Menurat
keterangan dan kepala Panti yang peneliti perofeh | orang lansia tersebut sedang
berada dirumah saudsranya, 2 orang laionys sedang sakit dan mengalami

gangguan pendenparan, dan 1 orang sudah keluar dan tidak lagi tinggal di Panti,
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Sehingga pencliti mengambil data untuk lansia yang tinggal bersama keluarga

juga berjumiah 56 orang, jadi jumlah sampel keselurvhan adalah 112 crang,

C. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kemukiman Tengku Ditanoh Mirgh dan Panti Sosial
Tresna Wredha Kecamatan Peusangon Kabupaten Bireuen. Panti Sosial Tresna
Wredhs merupakan sebuah tempat tinggal di Kecamatan Peussanpan sebapai
perwujudan pelayanan sosial terhadap lansia. Kategori lansia yang dirawat antara
lain adalah lansia yang terlantar atau tidak mempunyai keluasrga maupun fansia dari
keluarga yang tidsk mampu untuk diberikan perawaten atau pelayanan (sandang,
pangan, papan dan kesehatan), melaksanzkan kesehatan, melaksenakan bimbingan
mental, spiritnal schingga lansia dapat wmerasa aman dan senang dalam menikmati

masa fuanya.

Alzsan lain melakukan penclitian di lokasi Panti Sosial Tresna Wredha ini karena
merupakan Panti milik pemerintah di bawah koordinasi Dinas Sosial dengan
kapasitas tinggal lansia yang cukup besar sehingga memudahksn dalam
mendapatkan sampe! yang memadar sesual kriteria sempel peneditian. Disamping itu
Panti tersebut fecletak i wilayalh tempat tingga! peneliti dan lansia yeng & Pond
terdiri dari berbagai suku serta belum pemah ada penelitian terkait koping dan stres
di Panti Sosial Tresna Wredha ini. Sementara alasan penelitian dilakukan beriokasi
Kecamatan Peusangan Bireuen karena dari survey awal menunjukkan jumiah sempel
yang memadai untuk diseleksi menjadi responden daw lingkup wilayah satu

Kecamatan dengan Panti Sosial Tresns Wredha,
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P. Waiktu Penelitian
Penelitian ini dilaksenakan sclama kurang lebih & bulan yang di mulai bulan
Februari sampai dengan Juli 2009 dalam beberapa tahapan, sebagai berikut:
Tahap 1 : Persiapan
Pada tahap persiapan yang dilakukan adalah penyusunan proposal, ujian proposai,

dan uji coba instrumen penelitian.

Tahap 2 : Pengumpulan data

Hastl uji coba menunjukkan adanya kelayakan pada instrumen, maka dilanjotksn
dengan proses pengumpulan data menggunakan instrumen tersebut. Pengumpulan
data peneliti lakukan selama 3 minggu yaitu mulat tanggal 4 sampai dengan 23 Mei

2009, | minggu untuk pengumpulan data &i Panti dan 2 mingeu di keluarga.

Tahap 3 : Penyusunan hastl akhir
Setelah data dikumpolkan, selanjutnya dats tersebut diolah dan disnalisis. Hasil

analisis disusun dalam bentuk laporan akhir peanelitian.

E. Etika Penclitian

Penclitian ini hanya melibatkan responden yang mau terlibat secara sadar dan tanpa
paksaan. Peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan penclitian int

guna melindungi responden dari berbagai kekhawatiran dan dampak yang mungkin
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timbul selama kegiatan penelitian, vaite (Polit, Beck, & Hungler, 2001; Nursalam,

2008):

i. Prinsip autonomy

a.

Self  determination, responden  mempunyai  hak  memutuskan
keterlibatannya dalam kegiatsn penelitian termasuk apabila responden
ingin mengundurkan dirl ketika kegiatan penelitian sedang berlangsung
maka tidak akan adanya sanksi apapun.

Full discloswe, responden mempuniyai hak mendepatken jaminan berupa
penjelasan secara lengkap melipufi tujusn, prosedur, ketidaknyamenan yang
mungkia terjadi dan dijelaskan bahwa dalam penelitian ini tidak ada risiko apapun
yang akan terjadi pada responden. Jika pada saat dilakukan wawancara responden
menunjukkan perasasn yang sedih mendalam, maka penelitt akan memberi
kesempatan pada responden wntuk mengekspresikan perssaanmys dan benusaha
berlaku caring dengan memberikan sentuhan yang thearapeutik.

Informed consent, responden mempunyai hak mendapat informasi secara
lengkap tentang tuinan Kkegiatan penelitian, responden mempunyat hak
memuiuskan keterlibatannya dalam  kegiatan  penelitian.  Kesediaan

responden dibuktikan dengan penandatanganan surat persetujuan menjadi

' résponden.

2. Prnsip bengficence

a.

Bebas dari penderitaan, dimana peneclitian vang dilaksanakan tanpa

mengakibatkan penderitaan kepada responden baik fistk maupun psikis.

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK Ul, 2009



68

Dalam penclitian ini responden diberikan kuesioner dan diminta untuk
mengisinya, jika responden dinilai fidak memungkinkan mengisi kuesioner
maka pencliti akan langsung mengambil alith pengisian dengan
menanyakan pada responden dan mengisi jawaban yang diberiken oleh
responden,

b, Bebas dari cksploitasi, partisipasi responden dalam  penelitian  ini
dihindarkan dari keadsan yang tidak menguntungkan. Responden
diyakinkan bahwa partisipasinva dalam penelitian atau informasi vang telzh
diberikan tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan
responden dalam hal apapun,

. Benefit ratio, peneliti mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan
berakibat kepada responden. Dalam penelitian ini tidak ada risiko apapun
karena responden fidak diberikan periakuan/tindekan tertentu. Pengliti
memberikan  informasi kepada responden bahwa responden  tidak
mendapatkan keuntungan secara langsung dari penelitian ini, pamun
mformasi yang diberilean skan sanpgat bermanfaat bagi upaya peningkatan

kualitas keperawatan professional,

3. Prinsip justice
a. Fair ireatment, responden berhak mendapatkan perlakuan yang adil baik
sebelum, selama, dan seielsh berpartisipasi dalam penelitian, tanpa adanya

diskriminasi.
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b. Privacy, responden mempunvai hak supaya data yang diberikan harus
dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama {(anonymity} dan bersifat
rahasia {confidentiality}. Semus data yang dikumpulkan selama penelitian
disimpan dan dijaga kershasisannya, dan hanyz digunakan untuk
kepentingan penelitian. Identitas responden berupa nama diganti dengan

inisial.

Berdasarkan pertimbangan tersebut, maka penelitian ini dilaksanakan setelah
peneliti dinyatakan lolos kaji etik oleh Komite Etik Penelitan Keperawatan
Fakultas Hmu Keperawatan Universitas Indonesia.  Penelitian ini tidak
menimbulkan bahaya langsung maupun tidak langsung. Yka pada saat dilakukan
wawancara respenden meaunjukkan perasaan yang sedih mendalam, maka peneliti
memberi keserapatan pada responden untuk mengekspresikan perasaannya dengan

leluasa dan berlaku caring dengan memberikan sentuban yang theurapeutik

F. Alat Pengumpulan Data
Instrumen penclitian vang digunakan dalam penelitian ini dibuat oleh peneliti dalam
bentuk kuesioner yang mengacu pada tinjavan teoritis dan dimodifikasi dari
beberape stmber dengan menyosuiakan keadaan lansia di wilayah penefitian.
Kuesioner disusun dalam tiga bagian berdasarkan varigbel penelitian yang berisi

pernyataan terkait; (a) Karskteristik Lansia; (b) Skala Stres; dan (¢} Strategi Koping.

Bagian Karakteristik Lansia mencakup usis, jenis kelamin, pendidikan, pekeriaan

dan status perkawinan. Kuesioner Skala Stres terdiri dan 24 item pernyatean dibuat
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oleh peneliti dengan merujuk pada instrumen vang telah dikembangkan oleh
Herwina (2006) dan Prasi (2002). Herwina (2006) mengembangkan skala stres
berdasarkan Pereeived Siress Scale (14 ttem) dant Cohen at al (1983) dan Stress
Seale {11 item) dari Dahlan (2005}, schingga totalnya menjadi 235 item. Namun
peneliti hanya menggunakan 1 item dari insttumen Herwina (2006) karena
beberapa petnyataan lainnya peneliti anggap mengacu pada hal yang sama.
Disamping itu peneliti menggunakan 13 item dari 16 pernyataan skala stres yang
dikembangkan oleh Prasi (2002}, Sehingga Instrumen Skala Stres terdini dani 24 item
pemnyzaiaan yang mengukur gejala fisiologis, prilaku dan emosional, kopnitif dan

interpersonal.

Instrumen skala stres menggunakan skala Likert (-3 {0=tidak pernah mengalami, 1=
jarang mengalami, 2=sering mengalamt, dan 3=gelaly mengalami} (Sugiyono, 2008;
Arikunto, 2006). Pernyatazan terdiri dari 24 item dengan total skor tertinggi 72 dan
terendah 0. Selanjutmya peneliti akan mengelompokkan kedalam tingkat tidak stres,
stres ringan, sedang dan tinggi. Berdasarkan rumus statistik menurut Sudjana (1992):

_ Rentang
Banyak kelas

Keterangan:
= P merupakan panjang kelas
*  Rentang (nilai teringgi di kurangi nilai terendah)

* DBanyak kelas adalah 4
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Berdasarkan rumus didapatkan nifai P = 18, nilat terendah 0 sebagai batas bawah
kelas interval pertama dan 72 sebagai batas atas kelas interval, schingga tingkat sires
dapat dikatagorikan atas kelas interval sebagai berikut ;

* Tidak stres = {-18

» Tingkat ringan = 19-37

= Tingkat sedang = 38-50

» Tingkat tinggi = 57-72

Bagian Kucsioner Strategi Kgping terdirt dari 50 iem pemyataan, yang
dikembangkan peneliti berdasarkan Hill (2004). Peneliti menggunakan 48 item dari
60 item pemnyataan kuesioner yang dikembangkan oleh Hill berdasarkan Fays of
Coping dari Lazarus (1984} dengan memperiimbangkan kondisi dan keadaan lansia
di wilayah penelitian, Peneliti mengriemahkan itsm-itern ke dalam bahase Indonesia
dengan menggunakan bahasa yaog sederhans sehingga skan mudah di mengerti oleh
responden. Kemudiao peneliti menambahkan 2 itemn permnyataan berdasarkan tinjavan

teoritis untuk mengukur religous coping.

Sehingga total item pernyataan dani kuesioner strategl koping adalah 50 item, dengan
rincian sebagai berikut:
1. Problem Focused Coping
a. Accepting responsibility; terdiri dari 4 ftom vaitu 1,2, 3 dan 4
A Confronting; verdiri dari 6 item yaltu 36 sampai dengan 41
¢. Plannfil problem solving; terdiri dari 6 item yaitu 19 sampai dengan 24

d. Positive appraisol; terdirt dari 4 tem yaitu 25 sampai dengan 28
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2. Emaotion Focused Coping

a. Distancing terdiri dari 6 item yaitu 42 sampai dengan 46

3. Self controfling terdiri dari 7 item yaitu 29 sampai dengan 35

¢. Eescape-avoidance terdir] dari 8 item yaitu 11 sampai dengao 18
3. Seeking Sosial Support; terdiri dari 6 item yaitu § sampai dengan 10

4, Religous Coping; terdirt dari 4 item yaitu 47 sampai dengan 50

Pada kuesioner strategi koping menggunakan skala Likert -3 (0=tidak digunakan,
I=jarang digunakan, 2=sering digunakan dan 3=selaly digunakan) _{Sugiyona, 2008;

Arikunto, 20086).

. Uji Caba Instivmen

Kuesioner yang telah disusun perlu dilskukan uji coba guna mendapatkan
validitasnya (Sarwono, 2006). Peneliti menggunakan kuesicner skala stres vang telah
disusur oleh Herwina (2006} dan Prasi {2002). Instrumen ini 1elah diterapkan pada
penelitian dengan subyek masyarakat Indonesia. Pengujian reliabilitas dan validitas
oleh Herwina danp Prasi menunjukkan hastl yang baik. Peneliti menggunakan
tastrumen strategi koping yang dikembangkan oleh Hill (200643, Hilt mengaku bahwa
validitas dan reliabilitas inst-umen cukup baik dan teleh menggmakan kussioner ini
dalam penelittan di Afrika, Namun peneliti tetap melakukan uji validitas untuk
memperoleh data yang akurat dan obyektif, dan tes reabilitas untuk mengetahui
seberapa besar derajat atau kemampuan alat ukur mengukur secars konsisten sasaran
yang akan diukur. Alat ukur yang baik adalah bilz beberapa kali dipakai sebagai alat

ukur pads kelompok subjek yang sama akan memberiken hasil yang sama. Jumlah
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responden yang dipecluken pada uji coba kuesioner minimal 30 orsng vang

mempunyai ciri yang sama dengan responden penclitian (Sugiyono, 2007},

Peneliti melakukan wji validitas pada 30 lansia di Kemukiman Peusanpan yang
termasuk dalam kelompok kaum Dhuafa. Uji validitas terhadap instrumen skala stres
dan sirategt koping dengan menggunakan pearson product moment dengan hasil
apabila nilal ¢ hitung lebih besar dari r tabel. Dari jumlah responden maka didapat r
tabel 0,361, sementara dari 24 jumisgh iem pernyataan skala stres terdapat 2 item
pernyataan: yang tidsk valid yaitu pernyataan nomer 21 dan 24 dimapa masing-
masing nilai r hitung 0,100 dan 3,005. Kemudian peneliti memperbaiki kalimatnya
dan mengulangi uji coba sampai skhimya valid. Uji validitas instrumen steategi
koping didapat & pemyataan yang tidak valid yaitu pernyataan nomer 11, 38, 40, 42,
47 dan 50 dengan masing-masing r hituag adalah 0,357, 0,259, 0,291, 0,284 dan
(,328. Kemudian peneliti memperbaiki kalimatnya dan mengulangi uji coba sampai

akhirnya vaiid.

Setelah instrumen dinystskan valid meka dilanjutkan dengan pengujian reliabilitas
dengan mencari nilai alpha cronbach, Alat ukur dikatakan reliabel jika nilai r alpha
lzbibk besar dasi nilai r tabsl (Masions, 2607). Hasil uii reliabilitas techadap 24 item
pemyataan skala stres pada 30 responden didapat nilal r aipha cronbach 0,925 dan
terhadap 50 item pernyataan streteg! koping didapat 0,975, dibandingkan dengan r

tabel adalah 0,361 maka instrumen dinyatakan reliabel.
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H. Proasedur Pengumpuian Data

.

Prosedir Administratif

Pengempulan data dilakukan setelah mendapat izin dari pembimbing penelitian

Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia, dan memperoleh izin dari

Kepala Dinas Keschatan Kabupzten Bireuen untuk kemudian diterusken ke

Puskesmas Kecamatan Peusangan dan Kelurahan Tengku Ditanoh Mirzh,

Selanjuinya perolehan izin dari Kepala Dinas Sosial Kabupaten Bircuen untvk

kemhian diteruskan ke Panfl Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan

Kabupaten Bireuen.

Prosedur Teknisg

Pengumpulan data melatui tahapan sebagai berikut :

a.

Peneliti memilih 3 orang numerator untuk membantu kegiatan penelitian.
Nurnerator vang dipilih adslah perawat fulusan DI dan bekerja di wilayah
Puskesmas setempat, Penelitt melakukan perfernuan dengan numerator
untek menyampaikan maksed dan tujuan penelitian serta menyamakan
persepsi dalam proses penelitian.

Menentukan responden yang memenuhi keteria inklusi sesuai dengan
teknik pengambilan sampel

Meminta kesediaan responden yang telah menjadi sampel dengan terlebih
dahulu menjelaskan meaksud, tujuan, prosedur dan harapan pensiiti.

Apabila responden telah memahami dan bersedia terlibat dalam penelitian,
maka kesedizan responden didekumentasikan dengan menandatangani/

memberi cap jempol lembaran persetujuar/ informed voncent penelitian.
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e. Melgkukan wawancara torstruktur dengan menggunakan kuesioner yang
telah disiapkan, hal ini diharapkan item dalam kuesioner terisi semua,
kuesioner akan kembali semua dan memudahkan akses lansia terhadap
pemaharnan isi kuesioner.

f. Setelah data hasil penelitian terkumpul semuanya maka peneliti mengolah

dan menganalisis untuk mendepatkan hasil dari penclitian,

L. Pengolashan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Proses pengolahan dats meliputi editing, coding, entry data, cleaning data dan

tabidasi data.

a. Editing, memeriksa setiap kuesioner yang terkumpul beik jumlal maupun
kelengkapan isinya. Pada saat penpumpulan kuesioner langsung diperksa
kelengkapan isiannya. Bila belum lengkap, dikembalikan lagi kepada numerator
unhuk mewawancara dan mengisi secara lengkap,

b. Coding, memberikan kode pada tiap kategori pertanyaan untuk setisp kuesioner
sexugi urutan nomor responden, dengan maksud memudahkan peneliti dalam
pengolahan data,

o. Entry data, memasukkan data sesuat dengan kode pertanyaan yang dilaksanakan
dengan cermat uniuk menghindarl Kewungkinan data missing. Karena it selisp
kuesioner pertu dilakukan validast untuk mengantisipasi data yang terlewatkan,

d. Uleaning data, meiakakan‘pengecekm data yang telah dimasukkan kedalam
komputer apaksh terdapat kesalahan atau tidek, yaitu dengan cara mengetahui data

yang hilang, variasi data dan konsistensi data.
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e. {abulasi dete, meagelompokkan deta sesuat kategord, vang selanjutnya disajikan

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi atau bentuk diagram.

2. Anslisis Data

Proses analisis data dilakukan terutama untuk menjawab tuiuan penelitian, Untuk

melakukan penguiian hipotesis, analisis data yang dilakukan adalah:

a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertjuan untuk mendeskripsikan karakteristik variabel
yang diteliti. Pada penelitian ini variabel yang dianalisis secara univariat
adalsh karakteristik lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di
Panti Tresna Wredha. Untuk karakterigtik usia, jenis kclamin, pendidikan,
pekerjaan dan status perkawinan, yang berbhentuk data kategorik dengan
menghitung frekwensi dan presentase. Untuk tingkat stres dan stategi koping
dihitung mean, median, standar deviasi, nilai minimal dan maksimal, dan-
95% confidence interval, Penyaiian masing-masing variabel menggunakan

tabel dar diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh.

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilekukan untuk membuktikan hipotesis penclitian yaitu
melihat perbedaan tingkat stres dan stategi koping pada lansia vang tinggal di
ramai bersama kehsarga dan di Panti Sosial Trosne Wredha Kecainatan

Peusangan Kabupaten Bireuen.
Untuk menguji hipotesis komparatif dua sampel tidak berpasangan, bila

datanya berbentuk interval maka uji hipotesis statistik yang digunakan adaiah

uji Independent i-test dua sampel. Analisis perbedaan tingkat stres dan stategi
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koping pada lansia yang tingga! di rumah bersama keluarga dan di Panti
menggunakan uji Independent i-test dua sampel. Unituk menginterprestasikan
hasil penelitian maka dilakukan pengamatan terhadap nilai signifikasi {p) dan
level of significant (o) yang digonakan adalah § %. Apabila pada ujl dengan
fwo-tailed ditemukan nilai signifikas] kurang dari 0,05 maka perbedaan
antara keduanya adalah signifikan, schingga dapat diinterprestasikan sebagai
terdapataya perbedasn tingkat stres dan srategi keping pads lansia yang

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

Untuk menguji hobungan strategi koping dengan tingkat stres, bila datanya
berbentuk interval maka uji hipotesis statistik yang digunakan adalah uji
regresi linear. Analisis hubungen stategi koping dengan tingkat stres pada
lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti menggunakan uji

regrost linear.

Untuk menguji perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut
karakteristik lansia, bila datanya berbenwk imterval dan ordinal maka uji
hipotesis statistik yang digunakan adalah uji Indeperdent tfest. Analisis
perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut karaktedistik pada lansia
vang tingpal di rumah bersama kelugrga dan di Panti menggunakan uji

fraepergent -est.

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK Ul, 2009



BAB Y
HASIL PENELITIAN

Bab ini memaparkan hasil penelitian perbedaan tingkat stres dan strategi koping pada
lansia yang tinggal di rumah bersama kelvarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha
Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. Penclitian dilaksanakan pada tanggal
4 Mei 2009 sampai 23 Mei 2009, di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan
Peusangan Kabupaten Bireven dan Kemukiman Tengku Ditanoh Mirah Kecamatan
Peusangan Kabupaten Bireuen. Hasil penelitian meliputi: 1) karakteristik lansia vang
tinggal bersama keluarge kemukiman Tengku Ditanoh Mirah dan Panti Sosial Tresna
Wredha Kecamatan Peusanpan Kabupaten Bireuen; 2} perbedaan tingkat stres dan
strategi koping pada lansia yang tinggal bersama kelvarga dan Panti Sosial Tresna
Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen; 3) hubungan sirategi koping
denpan tinpkat stres pada lansia vang tinggal bersama keluarga dan Panti Sosial
Tresns Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen; 4) hubungan karakterisiik
fansia dengan tingkat stres dan strategi koping pada lensia yang tinggal bersama
keluarga dan Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen.
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel yang didasarkan pada analisis univanat

dan bivaniat,

A, Gamharan Umium FLokasi Penelitian
L. Kemukiman/Kelurahan Tengku Ditanoh Mirah Kecamatan Peusangan

Kabupaten Bireuen
Kemukiman/Kelurahan Tengku Ditapoh Mirsh Kecamatan Peusangan

terletak di daerah bukit +2 km dar pusat kota Kecamatan Peusangan.
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Kemukiman Tengku Ditanch Mirah mempunyai batas wilayah sebelsh 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 Bada Barat, Jumlah penduduk 173
KX{Kepala Keluarga) yaitu 1.728 jiwa dimana £10% dari jumlab penduduk
adalah lansia dan £75% jumlah lansia tersebut adalah termasuk kelompok
dhuafa yang mendapat bantuan BLT (Bantuan Langsung Tunai) dard
pemerintah. Kemnkiman Tengku Ditanoh Mirsh terdiri dari 9 desa yang
memiliki perangkat desa disetiap wilayah, Wilayah Kemukiman Tenglu
Ditanoh Mirah juga memiliki sarana dan prasarana antara lain Puskesmas
Pembantu, tempat peribadatan, Pesantren dan pemondokan santri yang cukup
terschor di Nangeroe Aceh Darussalam.

. Panti Sosisl Tresua Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Biveuen

Panti Sosial Tresna Wredha Belai Kasih Kecamatan Peusangan Kabupaten
Bireuen merupakan tempat pelayapan sosial milik Pemerintah Kabupaten
Bireuen yang berigjuan untuk menampung lansia terlantar tidak punya
keluarga dan dari keluarga yang tidak mampu. Panti ini berlokasi di desa
Matang Geulumpang Dua Kecamatan Peusangan, sebuah tempat yang
dibilang nyaman, asri dan tenang. Panti il memiliki beberapa fasilitas sarana
dan prasarang yang mendukung dalam memberikan pelayanan antarz lain 9
wisma, 1 unit aula, 1 unit mesjid i:empat beribadah, 1 unit poliklinik, 2 usit
ruungh dinas, 1 unit dapur umnm, 1 unit kantor untuk pengelola dan petugas
Penti. Dari hasil survey dan wawencara penulis dengan kepala Panti
ditemukan data bzhwa Petugas Panti terdiri dari seorang kepala Panti, 2

tenaga kesehatan termasuk dokter umum dan perawat DIII serta 7 pengurus

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK Ul, 2009



80

lainnya. Kapasitas tinggal di wisma dengan target pelayanan sosial sesual
anpgarannya adalah sebanyak 60 orang. Rutinitas langia yang tinggal di Panti
biasanya setelah bangun tidur setelah selesai shalat subuh hanys sebagian
kecil {5-8 orang) yang lari pagi, ada vang tidur lagi (20-40 orang) dan ada
vang mandi dan duduk-duduk (10-15 orang). Pada pukul 07.00 WIB lansia
mengambil makanan untuk sarapan pagi d dapur umum, 12.00 WIB
mengambil makapan untuk makan siang dan 18.00 WIB mengambil untuk
makan malam, bagi lansia vang tidak sanpgup mengambil sendiri maka akan
meminta tolong sama temannya. Rutinitas Jainnya adalah mengikut

pengajian setiap hari Rabu di Paati,

B. Analisis Univariat
Amnalisis univariat dalars penelitian ini menggambarken; karakteristik lansia
(umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan); tingkat stres
dan strategi koping pada lansia yang tinggal bersama keluarga dan Panti Sosial
Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Birenen. Secara rinci uraian

hasil analisis univariatnya adalah sebagai berikut:

1. Karakteristik Lansia yang Tinggal di Rumsh Bersama Keluargs dan di
Panti Sesial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen
Karakteristik lansia meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan
status perkawinan. Karakteristik lansia yang tinggal di rumah bersama
kelnarga dan di Panti menurut umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
status perkawinan yang berbentuk data kategorik. Becara rincl dijelaskan

pada tabel 5, 1:
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Tabel 5.1
Distribusi Karskteristik Lansia Menurut Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjsan dau Status Perkawinan Lansia di Keluarga dan di Panti Sosial
‘Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kahupaten Bireven,
Mei 2008 (n=112)

Karakteristik Lansia di Keluarga Lansia di Panéi
No Lansia {n =56} {n = 56}
" Yo ol %
H Llerear
I. 66-74 tahun 45 8036 37 6,07
2. >74 tzhun 11 19.64 19 33,93
pi Jenis Kelamin
i. Laki-jaki i85 32,14 16 28,57
2. Perempuan 38 6786 40 7143
3 Pendidikan l
1. Tidak sekolah 34 62,59 4D 89,64
2. Sekolah 22 37,50 16 30,36
4 | Pekerjaan
1. Tidek bekerja 19 12,14 it 19,64
2. Bekena 7 67.86 45 86,38
5 Status Perkawinan '
1. Menikah 4 42,86 i9 33,93
2. Dudsafianda 32 57,14 37 66,07

Berdasarkan karakteristik lansta menurat umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekegjazn dan status perkawinan pada tabel 5.1, diketabui proporst Jansia
berdasarkan wmur diternukan umur 60-74 tahun lebih banyak dari umur >74
tahun pada lansia di keloarga dan di Panti, yaite 80.36% pada lansia di
keluarga dan 66,07% pada lansiz di Panti. Proporsi Iansia berdasarkan ienis
kelamin ditemukan perempuan lebih banvak dari laki-leki pada lansia di
keluarga dan di Pantl, yaitu 67,86%% pada lansia di keluargs dan 71,43% pada
lansia di Panti. Proporsi lansia berdasarkan pendidikan ditemukan yang tidak
sekolah iebih tinggi dard yang sekolah pada lansia di keluarga dan di Panti,
yaitu 62,50% lansia di kelvarga dan 69,64% pada lansia di Panti. Proporsi
lansiz berdasarkan pekerjaan ditemukan yang tidak bekerja lebih tinggi dari
yang bekerja pada 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 duda/fanda lebih tingpi dari yang meniksh pada
iansia di keluarga dan di Panti, yaitu 57,14% lansia di keluarga dan 66,07%
pada langia di Panti.
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2. Distribusi Tingkat Stres dan Sirategi Koping Pada Lansia di Kelaarga
dan di Pant Seosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten
Birenen
Distribusi tingkat stres dan strategi Koping lansia yang tinggal di rumah
bersarna keluarga dan 4i Pantl yang berbentuk data kategorik. Secara rinci
dijelaskan pada tabel §.2:

Tabel 5.2
BDistribusi Tingkat Stres dan Strategi Koping Pada Lansia di Keluarga
dan di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan
Kabupaten Birenen, Mei 2008, (n56)

3 Lansia di Keluarga Lansia di Panti
No R | (a =56) n=56)
ngia
n %o n Ya
1 | Tingkat stres
1. Tidak stres 4 7,10 I 1,80
2. Stres vingan 36 64,30 i1 19,60
3. Stres sedang 14 25,60 40 71,40
4. Stres tinggi 1 . 3,60 4 710
2 | Strategi Probiem
Focused Coping
1. Tidek digunakan 4 710
2. Jarang digunakan 32 57,10
3. Sering digunakan 24 42,90 42 75,00
4. Selads digunakan 10 17,90
3 1 Strategi Emotion
Focused Coping
t. Tidak diganakan 4 7,10
2. Jarang digunakan 19 69,60 S $,90
3. Sering digunakan 17 36,40 43 76,80
4. Selala digunakan 4 7,10
4 | Strategi Seeking Soeial
Support
1, Tidak digunakan
2. Jarang diguaakan 3 540 i3 2320
3. Sering digunskan 41 73,20 28 50,00
4. Belale digunakan 2 21,40 i5 - 26,50
§ | Strateg) Religiow
Coping
1. Tidak digunakan
2. Jarung digunakan 41 73,20
3. Sering digunskan 43 75,80 15 26,80
4. Selslu digunakan 13 23,20

Berdasarkan tabel 5.2, didapatkan data persentase tertinggi tingkat stres lansia
di kehiarga adalah kategori stres ringan (64,30%), semeniara lansia di Panti

adalah kategort stres sedang (71,40%). Data sirategi koping di dapatkan
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persentase tertingsi penggumaan sirategl problem focused coping pada lansia
di keluargz termasuk kategori jarang (57,10%), sementara lansia di Panti
termasuk Kategori sering (75,00%). Data persentase tertinggl penggunaan
strategl emotion focused coping pada lansia di keluarga termasuk kategori
jamng (69,60%), sementara lansia di Panti termasuk katepori sering
(76,80%). Data perseniase tertinggi penggunusan stategl seeking secial
support pada lansia di keluarga termasuk kategori sering (73,20%), begitu
juga lansia di Panti termasuk kategori sering (50,00%). Date persentase
tertinggi penggundan shategl refigious coping pada lansia di keluarga
termasuk kategori sering (76,80%), sementara lansia di Panti fermasuk

kategoni jarang {(73,20%).

Analisis Bivariat

Sebelum analisis bivariat dilakukan, teriebih dabulu dilakukan uji kesetaraan
pada lansia di keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan
Peusangan Kabupaten Bircuen mepunit karakteristik {umur, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan).

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan  melihat perbedaan tingkat
stress dan strategi koping pada lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga
dart i Panti Sosizl Tresna Wredha Kecamafan Peusangan Kabupsaten
Bireuen, Melihat hubungan strategi koping dengan tingkat stress pada lansia
yang tinggal di rusah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna Wredha
Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen. Meliliat pengaruh karakteristik
lansia dengan tingkat streys dan strategt koping pada lansia yang tinggal di
rumnah bersara keluarge dan di Panti Sosial Tresna Wredba Kecamatan

Peunsangan Kabupaten Bireuen., Secara lengkap basil analisis sebagai berikut:
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. Uji Kesetaraan Lansia di Kelwarga dan di Pantt Sosial Tresna
Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen

Uji kesetaraan karakteristik lansia (wmur, jents kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan status perkawinan) antara 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 berikut:

Tabel 5.3

Anslisis Kesetaraan Karakterigtik Lansis Meaurit Umur, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Pekerjaan dan Status Perkawinan Lansia di Kelnargs dan

Lansia di Pant Sosia) Tresns Wredha Kecamatan Peusangan
Kabupaten Birewen, Mei 2008

{0112}
Lansia di ]
Karakteristik Keluarga “’*i":;g““ﬁ P
Mo Lansia (=56} vakue
b Ya o Y
i | Umur 8,135
1. G0-74 tabun 45 80,36 37 66,07
2. 74 tahun i1 19,64 19 33,93
2 | Jenis Kelamin 6,837
1. FLakilaki i8 32,4 i 28,57
2. Percmpuan 38 67,86 40 71,43
3 | Pendidikan 0,318
1. Tidak sekolah 34 62,50 40 69,64
2. Sekolah 22 37.50 i6 30,36
4 | Pegkerjaan 0,138
i, Tidak bekerja 19 32,14 1 15,64
2. Beckerja 37 67,86 43 80,36
5 | Status Perkawinan 0,437
i. Menikseh 4 42,88 19 33,51
2. Dudafjanda 32 57,14 7 66,07

Berdasarkan tabel 5.3, karakteristik lansia menorut vy, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan pada imia di keluarga dan
di Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten bircuen
adalah setara atau homogen dengan P value umur adalah 0,135, jenis
kelamin P value 0,837, P vafue pendidikan 0,428, P volue pekerjasn

0,135 dan P value status perkawinan 0,437, Dapat disimpulkan
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karakteristik lansia menurut umur, jends kelamin, pendidikan, pekerjaan
dan status perkawinan pada lansia di keluarga dan di Panti Sosial Tresna
Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten bireuen adalab sefara atau
homogen artinya tidak ada perbedaan karakteristik pada kedua kelompok

dengan P value > 4,05.

2. Perbedaan Tingkat Strey dan Strategi Koping Pada Lansia di
Keluarga dap di Panti Sosiat Tresna Wredhs Kecamatan Peusangan
Kabupaten Bireuen
Perbedaan tingkat stres dan strategi koping pada lansia di keluarpa dan di
Panti dianalisis dengan ¢ Test independent, Hasii analisis dapat dilibat
pada tabel 3.4:

Tabel §.4
Perbedaan Tingkst Stres dan Strategi Koping Pada Lansia di Kelyarga

dan Panti Sosial Tresna Wredha Kecamatan Peugangan
Kabupaten Bireuen, Mei 2008, (n=56)

Variabel Mean Sb SE Pvalue
Skala stres 0,002
1. Keluarga 34,54 12,620 2,162
2. Panti 41,25 9,389 2,102
Selisih 6,71 3.231
Strategi Problem Focused 0,600
LCoping
i. Kelnarga 29,54 3,761 9,503
2. Pant 39,98 9,895 1,322
Selisih 10,44 6,134
Strstegi Emotion Focused 0,061
Ceping
1. Keluarga 30,84 3,153 0.421
2. Pentd 34,86 8,590 1,148
Selisih 4,02 5437 -
Strategi Secking Sociol 08,258
Support
i, Keluarga 12,78 2,703 6,361
2. Panti 11,98 3,486 0,466
Selisit 08 0,783
Strategt Religious Coping 0,600
1. Keluacga .42 1,213 0,162
2. Panti 6,39 1,231 0,165
Selisih 2,63 64,018
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Hasil enalisis pada tabel 5.4 terlihat rerata tingkat stres lansia di keluarga
adalabh 34,54 dan rerata fingkat stres lansia di Panti adalah 41,25
Berdasarkan pengelompokken kategorik maka lansia yang yvang tinggal di
rumah bersama keluarga mengalami tingkat stres lebih ringan, sementara
lansia di Panti mengalami tingkat stres pada kategorik sedang. Terdapat
rerata perbedasn tingkat stres lansia di keluarga dan lansia di Panti
sehesar 6,71 dengan standar deviast 3,231, Hasil uji  statistik
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara tingkat stres lansia di
keluarga dan lansia di Panti { £ value < 0,05).

Rerata strategi problem focused coping lansia di keluarga adalah 29,54 dan
lansia di Panti adalah 39,98. Berdasarkan pengelompokkan kategorik
maka lansia di keluarga jarang menggunsakan strategi problem focused
coping, sementara, lansia di Panti lebih sering menggunaken. strategi
problem jocused coping. Terdapat rerata perbedaan penggunean sirategi
problem focused coping lansia yang tinggal di keluarga dan lansta di Panti
sebesar 1044 dengan standar deviasi 6,134, Hasil uji  statistik
menunjnkksn ada perbedaan vang signifikan penggunaan strategi probleni

Jfocused coping lansia di keluarga dan lansia di Panit ( P value < 0,05},

Rerala strategi emotion focused coping lansia d; keluarga adatah 30,84 dan
rerata lansia di Panti adalah 34,86, Berdasarkan pengelompokkan
kategorik maka lansia di keluarga jarang menggunakan strategt emotion
Socused coping, sementars lansia di Panti lebih sering menggunakan
strategi emotinn focused coping. Terdapat rerata perbedsan penggunaan
strategi problent focused coping lansia yang tinggal di keluarga dan lansia

di Panti sebesar 4,02 denpan standar deviasi 5,437, Hasil uji statistik
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menunjukkan ada perbedaan yang signifikan penggunaan sérategi prodlem

emotion coping lansia di keluarga dan lansia di Panti ( £ value < 0,05).

Rerata strategi seeking social support lansia di keluarpa adalah 12,70 dan
rerata lansia i Panti adalsh 11,98, Berdesarkan pengslompokkan
kategorik maka lansia di kelvarga dan Panti sering menggunakan strategi
seeking social support. Tidak ferdapat revata perbedaan penggunaan strategi
seeking socied suppoert lansia di keluarga dan jansia di Panti. Hasil uji
statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan penggunaan
strategt seeking socia! support lansia di keluarga dan lansia di Panti

(P value > 0,05).

Rerata strategi religious coping lansia di keluarga adalah 9,02 dan rerata
lansia di Panti adalah 6,39, Berdasarkan pengelompokian kategorik maka
lansia di keluarga lebih sering menggunakan strategi religious coping,
semeniara lansia 4i Pantt jsrang menggunakan strategd refigious coping.
Terdapat rerata perbedaan penggunaan strategl refigious coping lapsia di
keluarga dagn lansia di Panti sebesar 2,63 dengan standar deviasi 0,018,
Hasii wji statistik menupiukkan ada perbedsan vang signifikan
penggunaan strategi religious coping lansia di keluarga dan lansia di Panti
{ P value <3 05).

. Hubungan Strategi Koping Terhadap Tingkat Stres Pada Lansia i
Keluarga dan di Panti

Hubungan strategi problem focused coping, emotion focused coping
seeking social support dan religious coping terhadap skala stres pada
Iansia vang tinggal di rumah bersama keluarga dan di Panti dianalisis
dengan regresi linear. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 5.5:
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. Tabel 5.5
Hasil Analisis Hubungss Strategi Koping dengan Tingkat Stres Pada Lansia

Kabuapsten Birenen, Mei 2008, (n=54)

88

Variabel

Kelompok

R*

Persgmaan Garis

P yvaliue

Strategi Probient
Focused Coping

Kelvarga

r
0,408

0,166

Skala  Stres =
61,957-8,028*
Problem Fooused

Coping

8,002

Yanti

0,369

0,136

Skala Stres =
55,2440 350%
Prablem Focused
Coping

0,005

Strategi Emation
Focused Coping

Kehuarga

0,353

0,124

Skala Stres =
56,331-0,707*
Problem Focused
Coping

0,008

Pant

0,446

0,199

Skala Stres =
58,726-1,905*
Problgm Focused
Coping

0,001

Strategi Seeking
Social Support

Keluarga

8,469

6220

Skala Stres =
60,531-2,055*
Seeking  Social
Suppori

0,000

Panti

0,378

0,143

Skala Stres =
52,801-0,967*
Seeking Social
Support

0,004

Strategi Religlous
Caping

Keluarga

0,333

0,111

Skala Stres =
58,173-2,621%
Refigious Coping

8.012

Panti

4,314

{4,098

Skala Stres =
56,550-2,393%
Religious Coping

0,019

Hasil analisis tabel 5.5 menunjukkan hubungan strategi problem focused

coping terhadap tingkat stres pada lansia di keluarpa menunjukkan

hubungan vang sedang (= 0,408} dan berpola negatif artinya semakin

tinggi pengpunaan problem focused coping maka semakin rendah tingkat

stres. Nilal koefisien determinast (0,168) artinya persamaan garis regresi
vang kita peroleh dapat menerangkan 16,6%, maka setiap peningkatan

penggunaan strategi probiem focused coping akan menurunkan tingkat

stres 18,6%. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan & populasinya
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antara penggunasn strategi problem focused coping pada lansia di
keluarga terhadap tingkat stres (P valye < 0,05, alpha 5%).

Hubungan strategi problem focused coping terhadap tingkat stres pada
langia di Panti menunjukkan hubungan yang sedang {r= 0,369) dan
berpola negatif artinyg semakin tinggi pengpunaan 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 strategi
problem focused caping akan menurunkan tingkat stees 13,6%. Hasil wii
statistik mepunjukkan ada hubungen di populasinya anlara pépggunaan
strategi problem focused coping pade lansia di Panti terhadap tingkat
stres (P value < 0,05, alpha 5%).

Hubungan strategi emotion focused coping terhadap tingkat stres pada
lansia di keluarga menunjukkan hubungan yvang sedang (r= 0,353} dan
berpola negatif arfinya semukin tinggl penggunaan emotion focused
coping iaka semakin rendah tingkal stres. Nilai koefisien determinasi
(0,124) artinya persamaan gens regresit yang kita peroleh  dapat
menerangkan 12,4%, mzka setiap peningkatan penggunaan strategi
emotion focused coping akan mienurankan tinghkat stres 12,4%. Hasil uji
statistik menunjukkan ada hubungan di populasinya antara penggonasn
stratepl emotion focused coping pada lansia di keluarga terhadap tingkat
stres (P value < 0,05, alpha 5%). |

Hubungan strategi emorion focused coping terhadap tingkst sires pada
lansia di Panti menunjukkan hubungan yang sedang (r= 0,446) dan
berpola negatif artinya semakin tinggl penggunaan emolion focused
coping maka semakin rendah tingkat stres. Nilai koefisien determinasi
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{0,199) artinya persamaan garis regresi yang kita peroleh dapat
menerangkan 0,199%, maka sctiap peningkaian penggunaan strategi
emgtion focused coping akan menurunkan tingkat stres 19,9%. Hasil uji
statistik menunjukkan ada hubungan di populasinyz antara penggunaan
strategi emotion focused coping pada lansia di Panti terhadap tingkat
stes (P value < 0,05, alpha 5%;).

Hubungan strategi seeking socinl support terhadap tingkat stres pada
lansia di keluarga menunjakkan hubungan yang sedang {r= 0,469) dan
berpola negatif arfinya semakin tinggi penggunaan sesking social support
maka semakin rendah tingkat stres. Nilal koefisten detenminast (0,220)
artinya persamaan garis regresi yang diperoleh dapat menerangkan 22%,
roaka setiap peningkatan penggimaean strategi seeking social support akan
menurunkan tingkat stres 22%. Hasil ujl statistik menumjukkan ada
hubungan di populasinya antara penggunaan strategi seeking social
support pada lansia di keluarga terhadap tingkat styes (P value < 0,05,
alpha 5%).

Hubupgan strategi seeking social suppori terhadap tingkat stres pada
lansia di Pant mepunjukkan hubungan yang sedang (= 0,378) dan
berpola negatif artinys semakin tinggi penggunaan seeking social support
maka semakin rendah tingkat stres. Nilai koefisien determinasi (0,143)
artinya persemaan garis regtesi yang kita peroleh dapat menerangkan
14,3%, makn setiap peningkatan penggunaan strategi seeking social
support akan maenurunkan tingkat stres 14,3%. Hasil uji  statistik
menunjukkan ada hubungan di populssinya antara penggunasn strategi
seeking social support pada lansia di Panti terhadap tingkat stres (P value
< 0,05, alpha 5%).
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Hubungan strategl religious coping terhadap tingkat stres pada fansia di
keluarga menunjukkan hubungan yang sedang (= 0,333) dan berpola
negatif artinya semekin tinggl penggunaan religious coping maka
semakin rendah tingkat stres. Nilai koefisien determinasi (0,111) artinya
persamaan garis regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 11,1%,
maka setiap peningkatan penggunasn sirategi refigious coping akan
menurunkan tingkat stres 11,1%. Hasil wji statistik menunjukkan ada
hubungan di populasinya antara penggunaan strategi refigious coping
pada lansia di keluarga terhadap tingkat stres (P value < 0,05, alpha 5%).

Hubungan sirategi religious coping terhadap tingkat stres pada lansia di
Panti menutjuldkan hubungan yang sedang (r= 0,314) dan berpola negatif

“artinya semakin tinggi penggunaan refigious coping maka semakin

rendah  tingkat stres. Nilai koefisien determinasi (0,098) artinya
persamaan garis regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 9,8%, maks
setiap peningkatan penggunoan strategi  refigious coping  akan
menurunkan tngkal sires 9,8%. Hasil uji statisik menunjukkan 2da
hubungan di populasinva antars penggunaan stretegi religious coping
pada lansia di Panti terhadap tingkat stres (P value < (0,05, alpha 5%).

Perbedaan Tingkat Stres dan Strategi Koping Menurut Karukteristik
Pada Lansia di Keluarga dan di Panti
a. Perbedaan Tingkat Stres dan Strategi Koping Menurut

Karakteristik Pada Lansia di Keloarga
Perbedaan tingkat stres dan stratepl koping menurut karskteristik
lansia berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan
status pernikehan dianalisis mengguonkan #-Test Independent.
Hasil analisis secars rinci dapat dilihat pada tabel 5.6:
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Tabel 5.6

Hasil Analisis Perbedran Tingkat Stres dan Strategi Koping Menurat Karakteristik Lansia Berdasarkan Upnr, Jenis
Kelamin, Feadidikan, Pekerjaan dan Status Pernikahan Pada Lansia di Keluarga Kecamatan Peusangan

Kabupaten Bireuen, Mei 2008, (n=56)

Ke | Karakteristik Variabel
Iy Tingkat Stres Stratept Probicm Strategt Emotion Strategl Seeking Strategt Religious
mp Focased Coping Focused Coping Sasial Support Coping
ok Mean | 5D J 4 Mesn | 8D P Mesn | SD P Mean | SD P Mean | SD P
velue value value virliie value
Lz | Umar {,088 0,816 (,884 0,513 0,001
nsi | 60-74 tahun 33,11 12,31 29,62 | 5,86 30,78 | 5,97 12,82 | 3,03 8,67 1,19
adi | >74 tahun 40,36 12,77 29,18 | 4,19 31,09 | 7.B4 12,18 12,23 10,45 | 2,25
Kel | Jenis Kelamin 0,000 0011 0,283 0,081 0,122
uar | Laki-lski 24,78 167 3222 387 £y MY 542 13,18 2,67 2,58 HW:
ga | Perempuan 3821 | 13,07 2826 1579 3021 16,65 12,78 13,19 879 | 1,73
Pendidikan §$,011 6,005 6,451 4,093 5,196
Tidak sekolah 37,01 12,50 28,006 | 5,55 30,32 | 6,48 12,18 |{2,88 8,79 1,67
Sekolah 2932 | 10,42 191|471 11,64 | 6,08 13,50 | 2,768 936 | 1,47
Pekerjaan {0,022 0,139 0,128 0,087 0,178
Tidak bekeria 40,74 15,28 28,00 6,04 2874 8,07 11,63 3,58 8,85 },62
Bekeria 31,35 1979 30,32 1318 3192 1496 13,24 1231 9,01 1,37
Status Pernikahan 0,001 $,101 0,002 0,221 0,121
Menikah 28,79 16407 28,17 | 3539 33,75 16,32 13,21 2,02 028 1,32
Janda/duda, 38,84 14,54 27,36 {4385 28,66 1542 12,31 3,36 8,59 1,68
92
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1) Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut umur pada lansia

di kehuarga

Hasil analisis tabel 5.6 menunjukkan rerata tingket stres lansia di
keluarga yang berumur 60-74 itahun adalah 33,11 dengan standar
deviasi 12,31, sedangkan tingkat sires lansig yang berumur diatas 74
tahun adalah 40,36 dengan standar deviast 12,77, Hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan tingkat stres

menurut umur pada lansig di keluarga (P value > 0,035),

Rerata strategl problem focused coping lansia di keluarga yang
berurmur 63-74 tahun adalah 26,62 standar deviasi 5,86, sedangkan
sirategl problem focused coping lansia yang berumur diatas 74 tahun
adalah 29,18 dengan standar deviasi 4,19, Hasil uil statistik
reenunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan problem focused

coping menurut wour pada lansia di kelvarga (P vaive > 0,05).

Rerata sirategl enmotion focused coping lansia di keluarga yang
berumur 60-74 tahun adalah 30,78 standar deviasi 5,97, sedangkan
strategi emotion focused coping lansia yang berumur diatas 74 tahun
adalah 31,09 denpan standar deviasi 7.84. Hasil ujt stesstik
menunjukkan tidak ada perbedaan’ vang signifikan e;na{ian Jocused

coping menurut wmor pada lansia di keluarga (£ value > 0,05).

Rerata strategi seeking social support  lansia di keluarga yang

berumur 60-74 tabun adalah 12,82 dengan standar deviasi 3,03,
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sedangkan strategi seeking sociaf support lansia vang berumur diatas
74 tahun adaiah 12,18 dengan standar deviasi 2,23, Hasil uji statistik
menuniukkan fidak ada perbedaan vang signifikan seeking social

support menurut umur pada lansia di keluarga (P value> 0,05),

Rerata strategl religious coping lansia di keluarga yang berumur 60-
74 tahun adalah 8,76 dengan standar deviasi 1,190, sedangkan strategi
religious coping lansia yang berumur diatas 74 tabun adalah 1045
denpan standar deviasi 2,25. Hasil uji statistk menunjukkan ada
perbedaan yang signifikan religious coping MEnuret umur pada lansia

di keluarga (P value < 0,05},

Perbedaan tingkat stres dan sirategi koping menurut umur pada lansia
di keluarga

Hasil analisis tabel 5.6 mepunjukkan rerata tingkat stres lansia di
keluarga yang berjenis kelamin laki-laki adalah 26,78 dengan standar
deviasi 7,07, sedangkan tingkat stres lansia yang berjenis kelamin
perempuan adalah 38,21 dengan standar deviasi 13,07, Hasil uji
statistk menunjukkan ada perbedsan vang signifikan tingkat stres

menurut jenis kelamin pada iangia di keluarga (P value < 0,05}

Rerata strategi problem focused coping lansia di keluarga yang
berfenis kelamin laki-laki adalah 32,22 dengan standar deviasi 3,87,
sedangkan strategi problem focused coping lansie vang berjenis

kelamin perempuan adalah 2826 dengan stendar deviasi 5,79. Hasil
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uji statistik menunjukkan ada perbedasn yang signifikan strategi
problem jocused coping wmenurst jenis kelamin pada lansia di

keluarga (P value < 4,05).

Rerata straiegi emotion focused coping lansia di keluarga yang
berjenis kelamin laki-laki adalab 32,17 dengan standar deviasi 5,42,
sedangkan strategl emotion focused coping lansia yang berems
kelamin perempusn adalah 30,21 dengan standar deviast 6,65, Hasil
aji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan strategi
emeotion focused coping  menurut jenis kelamin pada lamsia di

keluarga (# value > ¢.05),

Rerata strategi seeking social support lansia di keluargs yang berjenis
‘ kelamin laki-faki adalah 13,18 dengan standar deviasi 2,67, sedangkan
strategl  seeiing social support lansia yang berjenis kelamin
perempuan adalah 12,78 dengan stendar deviasi 3,19, Hasil wji
statistik. menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan strategi
seeking social support menurut jenis kelamia pada lansia di keluarga

{(# value > 0,05).

Rerala strategi religious coping lansia di keluargs vang betjenis
kelamin laki-laki adalab 9,50 dengan standar deviasi 1,20, sedangkan
strategh religious coping lansia yang berjenis kelamin petempuan

adalah 9,79 denpgan stendar deviasi 1,73, Hasil uji siafistik
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menunjukkan tddak ada perbedaan yaug signifikan sivategi religious

coping menurat fenis kelamin pada lansia di keluarga (P value> 0,05).

Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut pendidikan pada
lansia di keluarga

Hasil analisis tabel 5.6 menunjukkan rerata tingkat stres lansia di
keluarga yang tidak sekolah adalah 37,91 deogan standar deviasi
12,90, sedanigkan tingkat sitres lansia yang sskolah adalah 29,32
dengan standar deviast 10,42. Hasil uji statistik menunjulkkan ada
perbedaan yang sigoifikan tingkat sires menurut pendidiken pada

lansia di keluarga (F value < 0,05).

Rerata strategi problem focused coping lansia di keluarga yang tidak
sekolah adalah 28,00 dengan standar deviasi 5,35, sedangkan strategi
problem focused coping lansia yang sekoleh adalah 31,91 dengan
standar deviasi 4,71, Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedsan
vang signifikan strategi problem focused coping menurat pendidikan

pada lansia di keluarga (F value < 0,05).

Rerata strategi emation focused coping lansia di keluargs yang Gdak
sekolah adalah 30,32 dengan standar deviasi 6,48, sedangkan strategi
emotion focused coping lansia yang sckolah adalah 31,64 dengen
standar deviasi 6,08, Hasil uji statisik menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan strategi emotion focused coping menurut

pendidikan pada lansia di keluarga (£ value > 0,03).
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Rerata strtepi seeking social support lensia di keluarga yang tidak
sekolah adalah 12,18 dengan standar deviast 2,88, sedangkan strategi
seeking social support lansia yang sekoleh adalah 13,50 dengan
standar deviasi 2,768. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada
perbedaan vang signifikan strategl seeking social support menurut

pendidikan pada lansia di kelvarga (P value > 0,05).

Rerata strategi religious coping lansia di keluarga yang tidak sekolah
adalah 8,79 dengan standar devigsi 1,67, sedangkan strategi refigious
coping lansia yang sekolah adalah 9,36 dengan standar deviasi 1,47,
}iasij uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
strategi refigious coping menurut pendidikan pada lausia di kelvarga

(P value > 3,05).

Perbedsan tingkat stres dan strategi koping tnenurut pekerjaan pada
lansia di keluarga

Hasil analisis tabel 5.6 mennnjukkan rerata tingkat sires lansia di
keluarga vang tidak bekerja adaleh 40,74 dengan standar deviasi
15,28, sedangkan tingkat stres jansia yang bekeria adalah 31,33
dengan standar deviasi 9,79, Hasil uji statistik menunjukkan ada
perbedaan vang signifikan tingkat stres menurut pekerjaan pada lansia

di keluarga (P value < 0,05},

Rerata strategi problem focused coping lansia di keluarga yang tidak

bekerja adalah 28,00 dengan standar deviasi 6,04, sedangkan strategi
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problem focused coping lausia yang bekerja adalah 30,32 dengan
standar deviasi 5,18, Hasil uji statisik menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan strategi problem focused coping wepurut

pekegaan pada lansia di keluarga (7 value > 0,05).

Rerata strategi emotion focused coping lansia i keluarga vang tidak
bekerja adalah 28,74 dengan standar deviast 8,07, sedangkan strategi
emotion focused ecoping lansia yaog bekerja adalah 31,92 dengan
standar deviasi 4,96. Hasil uji statistit menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan strategl emotion focused coping menunut

pekerjaan pada Jansia di kelvarga (P value > 0,05).

Rerata strategi seeking social support lansia di kelvarga yang tidak
bekerja adalah 11,63 dengan standar deviasi 3,58, sedangkan strategi
yeeking social suppert lsnsia vang bekega adalah 13,24 dengan
standar deviast 2,31, Hast! uji statistik menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan strategd seeking social support menurnt

pekerjaan pada lansia di keluarga (P value > 0,05).

Rerata strategi religious coping lansia di keluarga yang tidak bekerja
adalah 8,85 dengan standar deviasi 1,62, sedangkan strategi refigious
coping lansia yang bekerja adalsh 9,01 dengan standar deviasi 1,37,

Hasil uji statistil renunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
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strategi refigious coping menurut pekegjaan pada lansia di keluarga

{P value > 0,05},

Hubungan status pernikahan dengan tingkat sires dan strategi koping

pada lansia di keluarga

Hasil analisis tabel 5.6 menunjukkan rerata tingkat stres lansia di

keluarge dengan status menikah adalah 28,79 dengan standar deviasi

6,07, sedangkan tingkat stres lansia dengan status dudafjanda adalah

38,84 depgan standar deviasi 14,51, Hasil uji statistik menunjukkan

ada perbedaan yang signifikan tingkat stres menuyut status pernikahan

pada lansia di kelvarga (P value < 0,05).

Rerata strategi problem focused coping lansia di kelnarga dengan
status menikah adalah 28,17 dengan standar deviasi 5,39, sedangkan
strategi preblem focused coping lansia dengan status dudafjanda
adalah 27,56 dengan standar deviasi 4.85. Hasil wji statistik
menunjuklkan tidak ada perbedaan yang signifikan strategi problem
focused coping menurut status pernikahap pada lansia di kelvargs

(F vaiug » 0,03).

Rerata strategi emotion focused coping lansia di keluarga dengan
status menikzh adalah 33,75 dengan standar deviasi 6,32, sedangkan
strategl emotion focused coping lansia dengan status duda/janda

adalah 2866 dengan standar deviasi 542, Hasil ofi statistik
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menunjukkan ads perbedaan yang signifikan strategi emorion focused
coping  menurgt status pemikehan pada lansia di keluarga

(P value < 0,05).

Rerata strategi seeking social supporr Jansia di keluarga dengan status
menikah adalah 13,21 dengan stander deviasi 2,02, sedangkan strategi
seeking social support lansia dengan status dudafjanda adalah 12,31
dengan standar deviasi 3,36. Hasil uji statistik menunjvkkan tidak ads
perbedaan yang signifikan stratepi seeking social suppori menurat

status permikahan pada lansia di keluarga (P value > 0,05}

Rerata strategi religious coping  lansia di keluarpga dengan status
menikah adalah 9,28 dengan standar deviasi 1,32, sedangkan strategi
religious coping lansia dengan status duda/janda adalal 8,39 dengan
standar deviasi 1,68. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada
perbedaan yvang signifiksn strategi religious coping menurat status

pernikahan pada lansia di keluarga (# vafue > 0,05).

L. Parbedaza Tingkat Stres dag Strategt Koping Manural Karahkteristix
Pada Lansia di Paoti
Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut karakteristik lansia
berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan status
pemnikahan dianalisis menggunakan 7-Test Independens. Hasil analisis
gecara rinci dapat dilihat pada tabel 5.7:
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Tabel 5.7
Hasil Analisis Perbedaan Tingkat Stres dan Strategi Koping Menurut Karakteristik Lansia Berdasarkan Umur, Jenis
Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan dan Status Pernikahan Pada Lansia di Panti Sosial Tresna Wredba
Kecamatan Peusangan Kabupaten Birenen, Mei 2008. (n=56)

Ke | Karakteristik Variabel
lo Tingkat Stres Strategi Problems Strategi Emotion Strategi Seeking Strategi Refigious
mp Facused Coping Fecused Coping Sasial Support Coping
ok Mean | SD p Mean | SD FJ Mean | SD P Mean | SD 4 Mean | SD P
vaiue value yalue varlup value
La ¢« Umuar {4,140 {,764 0,263 {1,742 0,007
nsi | 6074 tahun 31892 1739 46,27 | 8465 35,55 8,46 11,86 | 3%9 8,14 1,21
sdi| >74 tahun 43,84 12,23 3942 el 32,74 12,66 12,21 3,47 £,89 i,18
Pa | Jenis Kelamin 0,877 §,936 4,613 0,810 0,760
nti | Laki-aki 4094 199 39,81 1296 29,63 10,94 11,88 | 4,82 6,31 1,04
Pereumpusn 41,38 9,35 40,03 1 8,61 3665 | 9,04 12,03 | 318 6,43 1,32
Pendidikan 0,349 0,866 0,764 0,369 0,519
Tidak sekolak 42,00 | 9,68 44,13 8,50 34,60 10,27 11,70 | 3,63 6,33 1,2}
Sekolah 3938 | 8,63 39,63 13,07 3550 | 989 12,69 | 3,81 6,56 1,32
Pekernan 0,621 8,126 0,074 6,168 0,055
Tidak hekerja 33,356 11,74 44,09 24717 39,723 | 747 1336 13,41 749 1,22
Bekeria 43,18 1771 3898 | 074 33,67 18,34 11,64 | 3169 6,82 1L,I%
Status Pernikahan 3,003 4,743 4,149 0,631 0,566
Menikah 36,26 1889 39,37 11,59 3758 11,93 12,32 14,20 6,53 1,17
Janda/duda 43,81 8,68 4630 | 9,06 3346 | 3.85 11,81 3,42 6,32 1,27

E43
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1) Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menunst umur pada lansia
di Panti
Hastl analisis tabel 5.7 menunjuikkan rerata tingkat sires lansia di
Panti yang berumur 60-74 tahun adalah 39,92 dengan standar deviasi
7,39, sedangkan tingkat stres lansia yang berumur diatas 74 tshun
adalah 43,84 dengan standar deviasi 12,23, Hasil ujl statistik
menunjukkan tidak sda perbedaan yang signifikan tngkat stres

menunit umur pada lansia di Panii (P value > 0,05).

Rerata strategi pmér?e:{: Jocused coping lansia di Panti yang berumur
60-74 tahun adalah 40,27 dengan standar devissi 8,65, sedangkan
strategi problem focused coping lansia yang berusmur diatas 74 tahun
adalah 39,42 dengan standar deviasi 12,2]. Hasil uji statistik
menunjukkan tidak ade perbedsan yang signifikan stratepi probiem

Jocused coping memuut urnur pada langia di Panti (P value > 0,05).

Rerata strategi emotion focused coping lansia di Panti yang berumur
€0-74 tahun adalah 3595 dengan standar deviasi 8,46, sedangkan
strategi emotion focused coping lansia yang berwmur diatas 74 talum
adalah 32,74 dengan standar deviast 12,66, Hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan strategi emorion

Socused coping menurot umur pada lansia di Panti {7 vafue > 0,05).

Rerata stratepi seeking social support lansia di Panti yang berumur

60-74 tahun adalah 11,86 dengan standar deviasi 3,99, sedangkan
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strategl seeking social support lansia yvang berumur diatas 74 tzhun
adalah 12,21 dengan standar deviasi 3,07. Hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan strategl seeking

socied support menurut wmur pada lansia di Panti (P value > 0,05).

Rerata strategi religious coping lansia di Panti yang berumur 66-74
tahun adaiah 6,14 dengan standar deviasi 1,21, sedangkan sirategi
religious coping lansia yeng beromur diatas 74 tahun adalah 6,89
dengan standar devigsi 1,181, Hasil uji statistik menunjukkan ada
perbedasn yang signifikan strategi refigious coping menurut urur

pada lansia di Panti (P valie < (,05).

Petbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut jenis kelamin
pada lansia di Panti

Hasil analisis tabel 5.7 menunjukkan rersta tingkat stres lansia di
Panti yang berjenis kelamin laki-laki adalsh 40,94 dengan standar
deviasi 9,79, sedangkan tingkat stres lansia yang berenis kelamin
perempuan adalah 41,38 dengan standar deviasi 9,35, Hasil uji
statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan tingkat

stres menurut jenis kelamin pada lansia di Panti (P value > 0,05).

Rerata strategi problem focused coping lansia di Panti vang berjenis
kelamin laki-laki adalsh 39,81 dengan standar deviasi 12,90,
sedangkan strategi problem focused coping lansia yang berjenis

kelamin perempuan adalah 40,05 dengan standar deviasi 8,61. Hasil
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uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan strategi
problem focused coping menurut jenis kelamin pada lansia di Panti

{7 vaiue > 0,035).

Rerata strategi emotion focused coping lansia di Panti yang berjents
kelamin laki-laki adalah 29,63 dengan standar deviasi 10,94,
sedangkan sirategi emotion focused coping lansia yang betjenis
kelamin perempuan adalah 36,95 dengan standar deviasi 9,04, Hasil
uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang signifikan strategd
emotion focused coping menurut fenis kelamin pada lansia di Panti

(P value <0,05).

Rerata strategi seeking social support lansia di Panti yang berjenis
kelamin laki-laki adalah 11,88 dengan standar deviasi 4,82, sedangkan
strategi seeking socigl suppor: lamsia yang berjenis kelamin
perempuan adalah 12,03 dengan standar deviasi 3,18, Hasil uji
statistik mepunjukkan tidak ada perbedaan vang signifikan sirategi
seeking social support menurut jenis kelamin pada lassia di Panti

{P value > 0,05}

Rerata strategl religious coping lansia di Panti yang berjenis kelamin
laki-laki adalah 6,31 dengan standar deviasi 1,01, sedangkan strategi
refigious coping lansia yang berjenis kelamin perempuan adalah 6,43

dengan standar deviasi 1,32, Hasil uji statistik menanjukkan tidak ada
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perbedaan yang signifikan strategi religious coping menurut jenis

kelamin pada langia di Panti (P value > 0,05).

Hubungan tingkat stres dan strategi koping menurut pendidikan pada
lansia di Panfi

Hasil analisis tabel 5.7 menunjukkan rerata tingkat stres lansia di
Panti yang tidak sekolah adalah 42,00 dengan standar deviasi 9,68,
sedangkan tingkat sires lansia yang sekolah adalah 3938 dengan
standar deviasi 8,63, Hasil uji statistk mepunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan fingkat stres menunt pendidikan pada

lansia di Panti (# value > 0,05).

Rerata strategi problem focused coping lansia di Panti yang tidak
sekolah adalah 40,13 dengan standar deviasi 8,50, sedangkan strategi
problem focused coping lansia yang sckolah adalah 39,63 dengan
standar deviasi 13,07. Hasil ull statisik menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan strategi problem focused coping menurut

pendidikan pada lansia di Panti (P value > (,05).

Rerata staategi emotion focused coping lonsia ¢i Panti yang tidak
sekolah adalah 34,60 dengan standar deviasi 10,27, sedangkan strategi
emofion focused coping lensia yang sekolah adalah 35,50 dengan
standar deviasi 9,89, Hasil uji statisik menunjukkan tidak ada
perbedaan vang signifikan strategi emotion focused coping menurut

pendidikan pada lansia di Panti {# value > 0,05).

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK Ul, 2009



106

Rerata strategi seekimg sociel support lansia di Panti yang tidak
sekolah adalzh 11,70 dengan standar deviasi 3,63, sedangkan strategi
seeking social support lansia yang sekolah adalah 12,69 dengan
standar deviasi 3,81, Hasil uit statistik menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan strategi seeking secial support mwenurut
pendidikan pada lansia di Panti (P value > 0,05).

Rerata strategi religiows coping lansia di Panti yang tidak sekolsh
adalah 6,33 dengan standar deviasi 1, 21, sedangkan strateg religioys
coping lgnsia yang sekolah adalah 6,56 dengan standar deviasi 1,32,
Hasil uji siatistik mepunjukkan tidak ada perbedasn yang signifiken
strategl religious coping menurut pendidikan pada lansia di Pantd

(P vaiue > 0,05).

4} Perbedaan tingkat gires dan strategi koping mepurut pekerjaan pada
Jansia di Panti
Hasil analisis tabel 5.7 menunjukkan rerata tingkat stres lansia di
Panti yang tidak bekerjs adalah 33,36 dengan standar deviasi 11,74,
sedangkan tingkat stres lansia yang bekerja adalah 43,18 dengan
standar deviasi 7,71. Hasil uj1 statistik menunjukkan ada perbedaan
yang signifikan tingkat stres menurut pekeriaan pada lansia di Panti

(P value <0,03).

Rerata strategi problem focused coping lansia di Panti yang tidak

bekerja adalah 44,09 dengan standar deviasi 2,77, sedangkan strategi
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problem focused coping  lansia yang bekerja adalah 38,98 dengan
standar deviasi 10.74. Hasil vl statisik menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan strategi problem focused coping menurut

pekerjaan pada lansia di Panti (P value > 0,05).

Rerata strategi emotion jocused 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
perbeduan yang signifikan stategd emotion Jocused coping menurut

pekeriaan pada lansta d&i Panti (£ value > 0,05).

Rerata strategi seeking social support lansia di Panti yang tidak
bekerja adalah 13,36 dengan standar deviasi 3,41, sedangkan strategi
seeking social support lansia yang bekerja adalsh 11,64 dengan
standar deviasi 3,60 Hasil uji statistk menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan strategy seeking social suppor! menurut

pekerfaan pada lansia di Panti (P value > 0,05).

Rerata strategi religious coping lansia di Panti yang tidak bekerja
adalah 7,09 dengan standar deviasi 1,220, sedangkan strazelgi religious
coping lansia yang bekerja adalah 6,82 dengan standar deviasi 1,19,
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang sigoifikan
strategi religious coping menurut pekerjaan pada Jansia di Panti

(P value > 0,05}
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5) Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut status pemikahan
pada lansta di Panti |

Hasil analisis tabel 5.7 menunjukken rerata tingkat stres lansia di
Panti dengan status menikeh adalah 36,26 denpan standar deviasi
8,89, sedangkan tingkat stres lansia dengan status duda/janda adalah
43,81 dengan standar deviasi 8,68. Hasil uji statistik menunjukkan ada
perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut status pernikahan

pada lansia di Paati (P value > §,05).

Rerata strategi problem focused coping lensia éi Panti dengan statos
menikah adalah 39,37 dengan standar deviast 11,59, sedangkan
strategi problem focused coping lansia dengan status duda/janda
adalah 40,30 dengan standar deviasi 9,06. Hasil wuji statigtik
menunjulkan tidsk ada perbedaan vang signifikan steategi problem
Jocused coping wmenwrul status pernikahan pads lansia i Fanti

{P value > §,03).

Rerata strategi emotion focuved coping lansia di Panti dengan status
menikah adalah 37,58 dengan standar deviasi 11,93, sedangkan
strategi emotion jocused coping ldosia dengan status duda/janda
adalah 33,46 depgen standar deviasi 8,85, Hasil uli statistik
menunjukkan tidak ada perbedasn ysng signifikan strategi emotion
Jocused coping menurut status pernikahan pada lansia di Pant

(P value > 0,05).
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Rerata strategi seeking social suppore lansia di Pantl dengan status
menikeh adalah 12,32 dengan standar deviasi 4,20, sedangkan strategi
seeking secial support lansia dengan status dudafanda adalah 11,81
dengan standar deviasi 3,42. Hasil uji statistik menunjukkan tidsk ada
perhedaan yang signifikan antara status pernikahan dengan sirategi
seeking social sgpport menurut status pernikahan pada lansia di Panti

{P value > 0,05).

Rerata strategi religious coping lansia di Panti dengan status menikah
adalah 6,53 dengan standar deviasi 1,17, sedangkan sirateg refigious
coping lansia dengan status dudafjanda adalgh 6,32 dengan standar
deviasi 1,27. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan strategi religious coping status pernikahan pada Jansia di

Panti (P value > 0,05).

Hasil uji bivariat analisis kesetaraan dapat disimpulkan bahwa karakieristik lansia
menurut umur, jenis kelamin, pendidiken, pekerjaan dan statug pernikahan lansia di
keluarga dan di Pantl adalah setara atau homogen artinya tidek ada perbedaan
karakteristik pada kedua kelompok lansia di kelnarga dan di Panti dengan P value >
,05. Hasil analisis ditemukan terdapat perbedaan tngkat stres dan strategi koping
lansia di keluarga dan Panti, Tingkat stres lansia di Panti lebih tinggi dari lansia di
kelvarga. Lansia di Panti lebih sering menggunakan strategi problem focused coping
dan emotion jocused coping, lansia di keluarga lebih sering menggunakan strategi
religious coping. Tidak ada perbedoan pengguaan strategi seeking social support

dikedua tempat tinggal lansia. Hasil analisis juga difemukan ada hubupgar yang

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK Ul, 2009



110

signifikan antara sgategl koping dengan tingkat stres, dimana semakin tinggi
penggunsan strategi koping maka akan semakin menurunkan tingkat stres lansia Ji

keluarga dan Panti.

Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan yang signifikan strategi religious coping
menunit umur pada lansia di keluargs dan di Panti, dimana semakin tinggl s
lansia maka akan semakin meningkat penggumaan strategi refigious coping. Ada
perbedaan yang signifikan tingkat stres dan pengeunaan strategi problem focused
coping mepurv{ jenis kelamin pada lansia di keluarga. Ada perbedaan yanpg
signiﬁk&n_ strategi emotion focused coping menuryt jeais kelamin pada lansia di
Pauti. Ada perbedaan yang signifikan tinghat stres dan penggunaen strategi problem
Jocused coping menurut pendidikan pada lansia di keluarga. Ada perbedsan vang
signifikan tingkst stres menurut pekeriaan pada lansia di keluarga dan di Panti. Ada
perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut status pernikahan pada lanxia di

keluarga dan di Panti, strategi emotion focused coping pada lansia di keluarga,
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lansia yang tinggal di Panti cenderung mengalami stres dibanding yang
tinggal di rumah. {Al-Nasir & Al-Hadad, 1999, conchusion section,
httpfwww. findarticles.com, digkses tanggal 24 Februari 2009}, Diperkuat
dengan hasil studi Intermill & McCuan {1991, dalam Boyd & Nihart, 1998)
bahwa 15-25% lansia yang berusia 65 tehun keatas mengalami gangguan
mental dan persentase tersebut meningkat dengan institusional, Keadaan ini
didukung olek pendapat Mark (1997), Meiner dan Lueckenotte (2006) yang
mengatakan bahwa tempat tinggal sangat mempengarubi  emosional dan
keschatan fisik sesecrang. Hoir_nes dan Rahe (1967, delam Miller, éﬁﬁé}
menempatkan lingkungan tempat tinggal sebagail sumber stres urutan ke-27

dari 41 dengan skor 25 dari total skor 100,

Penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian Nurleli dan Istiadonna
{2004} bahwa lansia yang tinggel di Panti Sosial Jrobh Naguna Aceh
mengalami  depresi ringan  sebanyak 37 orang (54,41%). Depresi
merupakan fungsi negatif yang diakibatkan oleh stres, dimana sires
memiliki hubungan yang sangat erat terhadap terjadinya depresi (Miller,
1995). Seseorang mengalami depresi akibat tidak mampu berespon dan
heradaptasi terhadep stresor dengan batk. Respon das adaptasi terhadap
stresor Juga dipengaruhi oleh sistern dukungan yang dimiliki oleh iansia,
Rendahnya tingkat dukengan sosial mem;}akaﬁ satu kondisi yang dapat
menyebabkan lansia menjadi lebih rentan mengalemi stres. Didukung hasil
penelitian Hariyanthi dan Istiadonna (2004) fentang tingkat dukungan

sosial pada lansia di Panti Sosial Jroh Naguna Aceh, dari 68 orang
112
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fansia yang tinggal di Panti cenderung mengalami stres dibanding yang
tinggal di rumah. (Al-Nasir & Al-Hadad, 1999, conciusion section,

hitp:/iweww findarticles com, diskses tanggal 24 Februari 2009), Diperkuat

dengan hasil studi Intermill & McCuan (1991, dalam Bovd & Nihart, 1998)
bahwa 15-25% lansia yang berusia 65 tahun keatas mengalami pangguan
mental dan persentase tersebut meningkat dengan institusional, Keadaan ini
didukung oleh pendapat Mark {1997}, Meiner dan Lueckenofte (2006} yang
mengatakan babwa tempsat tinggal sangat mempengarubi  emosional dan
kesehatan fisik seseorang. Holmes dan Rahe (1567, dalam Miller, 2004)
tuenempatkan lingkungan tempat tinggal sebagai sumber stros urutag ke-27

dari 41 dengan skor 235 dari total skor 100,

Penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian Nurleli dan Istiadonna
(20042\ bahwa lansia vang tinggal di Panti Sosial Jroh Naguna Aceh
mengalami  depresi  ringan  sebanyak 37 orang (54,41%). Depresi
menupakan fungst negatif yang diakibatkan oleh sires, dimana stres
memiliki hubungan vang sangat crat terhadap terjadinya depresi (Miller,
1995). Seseorang mengalami depresi akibat tidak mampu berespon dan
beredsptasi terhadop stresor dengan baik, Respon dan adaptasi terhadap
stresor juga dipengaruhi oleh sistem dukungan yang dimiliki oleh lansia.
Rendahnyn tingkat dukungan sosial merupakan satu kondisi yang dapat
menyehabkan lansia menjedi lebih rentan mengalami stres, Didukung hasil
penetitian Harivanthi dan Istiadoona (2004) tentang tingkat dukungan

sosial pada lansia di Panti Sosial Jroh Naguna Aceh, dari 68 orang
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responden 51,47% memiliki dukungan yaag rendab. Hel ini menambsh
asumsi bahwa kondist di Panti rentan akan kejadian stres, Hastl penelitian
Voekl dan Mathieu (1893, dalam Harper, 1998) mengatakan walaupun
memiliki fasilitas yang baik di Panti namun banyak lansia yang
menghabiskan sebagian waktu mereka dengan hanya melakukan sedikit
aktivitas, uvmummya tidak melakukan sktivitas, hanya melamon dan

kesendinan yang dapat menurunkan herga diri, sontek, stres dan depresi.

Watson (203} berpendapat bahwa menuret pandangsn sebagian lansia
keberadaan di Panti adalah zkibat penolakan keluarpa terhadap dirinya
sehingga membuat mereka semakin stres berada di Panti, Beberapa hasil
studi diteraukan bahwa penempatan lansia di Panti Wredha bisa
mendatangkan stres yang diskibatkan oleh fimbulnya perengkaran,
ketskutan, kecemasan, dan menarik diri, Terlebih dalam konteks ke-
Indonesian pada umumnys behwa lansia seringkali  menghayati
penempatan mereka di Panti sebagai bentuk pengasingan dan pemisahan
dari perasaan kehangatan yang terdapat delam keluarga, apalagi lansia yang
masih memiliki anak dengan kondisi hidup berkecukupan. Perasaan-
perassan negatif akan muncul dolan benak lansia dirsana pada szat terientu
perasaan-perasaan tersebut akan timbul dan menimbulkan stres (YoMon,
2008 v 2, hupieww.gerbanglansia com/, diakses tanggal 7 Februari
2009). Namun pada keadsan dimana keluarga dari lensia mempunyai
keterbatasan waktu, dana, tenaga, dan kemampuan untuk merawst lansia,

tnaka tempat yang meniadi pilihan adslah Panti Wredha (Versayanti, 2008
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§ 6, Merawat Lansia di Rumah Sendiri atau  Panti Wredha,
hitp:/fwww tanyadokterands.com/, diakses tanggal 7 Februari 2009)
Didukung oleh pendapat Lazarus dan Folkman (1984) mengatzkan bahwa
persepsi atau pengalaman individu terhadap perubahan menimbulkan stres,
dimana stimuli yang mengawali atau mencetugskan perubahan disebut

stressor,

Stressor menunjukken suatu kebutuhan yang {idak terpenuhi  baik
kebutuhan fisiologis, psikologis, sosial, lingkungan, perkembangan,
spiritual maupun kultural, Secara emum siressor diklasifikasikan sebagai
siressor internal becasal dari dalam dird individy, misalnya demam, konflik,
tekanan dan kecemasan. Scmentama stressor cksternal berasal dari luar
individu, misalnya perubahan yang bermakna pada lingkungan, kepadatan,
perubahan dalam peran keluarga atan sosial dan fasilitas kesehatan vang
tidak memadai (Lazarus & Folkman, 1984; Perry & Potter, 1997; Hill,
2004), Manurut Lazarus {1984) berbagal kejadian dan perubahan
lingkungan disekitar individu dapat bersifat positif, netral ataupun negatif

yang akan menjadi stressor.

Sires bukan penyakit melainkan hanya suatu gejala, namun stres yang
‘berkepanjangan akan sangat membahayakan kondisi seseorang, karena bisa
menyebabkan depresi terlebih pada lansin, Kondisi stres sangat di
pengarshi oleh srressor sehingga jika jumlah sfressor meningkat atau

banyak maksa tingkat stres scseorang akan meningkat (Potter & Perry,
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19975, Petugas Panti mengatekan hehwa lansia di Panti sangat banysk
mengalami penayakit fisik. Keadaan ini didukung oleh pendapat Salamah
{2005) bahwa permasalahan kesehatan yang dialami lansia di Panti sangat
bervariasi mulai dari penyakit fisik yang paling banyak tefjadi antara lain
hipertensi, rheumatik, asarm vrat, gastritis dan lainnya. Panti ini dihoni oleh
60 lansia berumur 80 tahun keatas dan  berasal darl berbagai daerah baik
dari Aceh maupun dari luar, Perbedaan daerah asal membawa pengaruh
terhadap kebiasaan, gaya bicara dan tingkah lakunya, disamping latar
belakang pendidikan dan pengalaman masa lals lansia juga berpengaruh
dalam segala perbuatannyn. Keadaan ini menjadt pemicu terjadinya
konflik antar lansia yang merupakan sumber stres pada lansia di Panti,
Pengelola Panti juga mengaku bahwa antar lansia sering tecjadi keributan
dan pertengkaran dengan sesama. Sesuai dengan hasil studi diteruken
banyak lansia yang membuat pelangparsn dan keributan di Panti yang
mengakibatkan perubahan emosional den menimbulkan stres pada langia
{Krause, 1994, dalun Harper, 1998). Tingkat stres akan meningkat dengan
banvaknya konflik serta rendahnya sistern pendukung dalam mengatasi

sumber stres {Weigel, 1998, dalam Herwing, 2006).

Hasil analisis data menunjukkan bahwa tingkat stres lansia yang tinggal
dirumah lebih ringan, keadaan ini.didukung oleh pendapat Nugroho {2000)
bshwa lansia didalam keluarga sken merasa lebih nyaman, lebih tenang
karena bagi lansia keluarga dan rumah merupakan tempat berkumpul bagi

mereka schingga akan menurunkan tingkat stres, Keadasn ini berbeda
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sckali dengst penclitian  Steinmetz (1987, dalam  Friedman, 2002)
dilaporkan bzhwa terjadi penyiksaan lansis di keluarge dimana 30%
melalui teriakan, $,5% mengancam skan mengiriny ke Panti, 17% tidak
memberi makan, 7,2% melarang secara fisik, 2,5% menampar, meninju dan
menggoncang. Dilaporkan bahwa lansiz mendapat perlakuan yang kejam
dalam keluarga yang dilakuken oleh anak mereka sendini dimena hal
tersebut akan menimbulkan stres bagi lansia. Perbedaan hasil penelitian ini
diakibatkan oleh adanya perbedaan gayz hidup, kultur budaya, status sosial
antara budays Amerika yang menckankan pgda individualitas dan
Indonesia yang lebih pada kekeluargaan. Kebudayaan dan keyakinan yang
dimiliki oleh bangsa Indonesia masih sangat menjunjung tinggi barkat dan
martabat orang tua. Dalam ajaran Islam jupa memiliki kaidah bahwa surga
berada dibawah telapak kaki ibu, sehingga sangat menuntut seorang anak
untuk menghormati dan menghargai orang tua vang telah bersusah payah
melghirkan dan membesatkannya. Keadaan ini memberikan gambaran
fenomena yang terjadi dalam masyarakat Indonesia khususnya masyarakat
Aceh yang didominasi oleh masyarakat musim bahwa kondisi perawsatan

fansia di rumah oleh keluarga baik,

Hasil penelitian juga ditemukan bahwa lansia di kehuarga 43% memiliki
status pernikshan meniksh, dibandingkan lansia di Panti 66% bersiaius
janda/duda. Fenomens ini menggambarkan kondisi status pernikahan lansia
di Panti lebih banyak yang sudab tidak memiliki pasangan bhidup

dibandingkan dengan iansia di keluarga. Berdasarkan teori kesinambungan
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(continuity theory), Miller (2004) mengemukeakan proses penussn orat
kaitannya dengan danya kesinambungan dalam siklus kehidupan lansia,
dimana pengalaman hidup seseorang pada spaty wakt  menjadi
gambarannya pada saat ia menjadi lansia. Disini lnsia cendenung untuk
mempertabunkan kelanjutan dari kebiasean, dan kesenangan mereks secara
kansisten sesuai kepribadian walau hidup tanpa pasangan (Stuart and
Laraia, 2005; Potter & Perry, 1997), namun bagi individu yang tidak
adaptif cenderung menimbulkan stres (Roy, 1977, dalam Tomey &

Alligood, 2006},

Hasil penelitian menggambarkan kondisi lansia di Panti lebih stres
dibandingken lansia di keluarga, Perawat dan pengelola Panti periu
perhatian khusus bagi lansia di Panti. Berbagai upaya dapat dilakukan guna
renurunkan tngkat stres pada lansia khususnya pada lansia di Panti.
Mengingat masslah yang dihadapi lansia sangat kompleks dard berbagai
aspek yang dapat menimbulkan stres maka dalam pemberian intervensi
dipertukan penanganan dan strategl yang tepat. Perawat dan pemberi
pelayanan  harus mempersiapkan dirl dengan pembekalan ilmu dan
-eierampilen vang batk dan mendukung dalsm pelaksesngan intervensi,
Berbagai intervensi dapat diupayaken antara lain dengan pemberian
edukasi terkait penanganan stres dan penpgunaan strategi koping yang
efektif, memberikan konseling pada lansia khususnya yang memiliki stres
berat, mengupayakan pembentukan peer group den self help group baik

pada lansia di kelvarga maupun di rumah. Inervensi lainnys dapat
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dinpayekan melakukan jejaring kemitrean terkait mendapatkan dukungan
dari berbagai pihak baik it: dengan Dinas Kesehatan dan Dinas Sogial guna
mendapatkan dukungan dalam meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup

lansia,

. Perbedean strategi koping pada lansia di kelvarga dan Panti

Hasif analisis univariat menunjukkan adanya perbodaan rerata skor strategi
koping pada lansia yang tinggal bersama kelusrga dan Panti Sosial Tresna
Wredha Kecamatan Peusanpgan Kabupaten Bireuen. Hasi! uji beds dua
mean weenanjukkan ada perbedaan revatz strategi koping pada lansia yang
tinggal bersama keluarga dengan fansia di Panti, Strategi problem focused
coping dan emotion focused coping Tebih sering digunakan lansia di Panti,
strategi refigows coping lebih sering digunakan lansia di keluarga dan
sirategi seeking social support coping tidak ada perbedaan antara kedua

tempat fansia.

Penelitian ini mesunjukkan bahwa lansia yang tinggal di mumab bersama
keluarga dan di Panti telsh mengpunskan strategi koping vang cukup
variatif delam menecahkan masalah yang moereka hadapi yaitu problem
Jocused coping, emotion focused coping, seeking social support coping dan
religous coping. Kolsbomasi keempat koping problem focused coping,
emotion focused coping, seeking social support coping dan refigious coping
mervpakan langkah paling tepat dan skan membawa pengaruh yang sangat

baik pada individu yang sedang dihsdapkan masalah, Namun [ebih baik
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lagi seandainys lansia yang tinggal di rumah bersama keluargs terlebih
lansia di Panti  supava lebih variatif lagi dalam menggunakan strategi

koping dengen frekuensi yang lebih linggt.

Hasil analisis data peneliti menemukan hahwa lansia di Panti lebib sering
menggunakan emotion focused coping dan problem focused coping
dibanding lansia di keluatga. Keadaan ini didukung oleh pendapat Lazarus
dan Folkman {1984) yang mengatakan bahwa emofion focused coping
lebit: banyak digunakan pade situasi yang tidak mampu diubah karena
keterbatasan sumber daya. Kesdaan lansia di Panti dapat digambarkan
dengan sumber stres yang banyak dan kondisi kesehatan lansia yang lernah
akibat berbagai penyakit fisik sehingga sangat memungkinkan bagi lansia
untuk berusaha menerima kenyataan. Mengingat lansia di keluarga banyak
sistem pendukung yvang meniadi sumber dava dalam mengstasi stres
schingga stres pada lansia di kelvarga tidak lebih tinggi dibandingkan
lansia di Panti, artinya penggunaan koping strategi emotion focused coping
dan problem focused coping tidak terlalu sering mengingat tingkat stres
pada lansia di keluarga juga hanya pada tingkat yang ringan. Sementara
hasil penclitian juga menunjokkan bahwe lsosia di Panti lebib banyak
menggunakan stralegi problem jfocused coping hal ini cukup relevan
mengingat lansia di Panti memiliki tingkat stres yang tinggl sehingga
memaksa mereka banyak menggunakan strategi  problem focused coping,
disamping ity kondisi Jansia di Panti yang hidup dalam sats linglkungan

tempat tinggal dan sangat memungkinkan lansia berinteraksi dengan
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sesama termasuk menyelesaikan masalah dengan sesama lansia ketika
terjadi konflik, karena menurut petugss Panti banyak sekali diantars lansia
terjadi konflik antar sesamanya yang menjadi salah safu sumber stres pada

isnsig di Panti.

Upaya untuk mengurangi tekanan psikologis dapat pula dilakukan dengan
cara mencari dukungan seeking social support dalam memecahkan masalah
{Lazarus & Folkman, 1984). i{asil analisis data ditemukan bahwa tidak ada
perbedaan penggunaan sttategi seexing social support pada lansia yang
tinggal bersama keluarga dan lansia di Panti, dimana kedua kelompok
sering menggunakan strategi seeking sociol support. Keadaan ioi terlihat
dari upaya lansia yang sering berkonsultasi pada kepala Panti dan penyedia
keschatan yanp dianggzp orang dituakan dan mampu memecahkan masalab
mereka. Menurut petugas Panti keadaan demikian memang teriadi di area
Panti dimana Panti berupaya menciptakan kondisi vang serupa dengan
masyarakat di Kelurahan vang memiliki peranpkat desa sehingpa dapat
memfasilitasi lansia untuk berkonsultasi. Melihat hasil penelition bahwa di
kedua tempat tinggal lansia tidak ada perbedaan dalam menggunakan
sirategl seeiing social suppor!, dimana lansia dikedua tempat tinggal
tersebut sering menggunakan strategi seeking socfal support, Dalam hal int
perawat dan pemmberi pelayanan kesehatan dapat menéagkatkan ferus upava
untuk mendukung lansia dalam penggunaan strategi seeking social support,
Upaya tersebut dapat diwujudkan dengan pembentukan self help growp

sehingpa lansia dapat dengan mudah mencari dukungan dan membina
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hubungan baik, dengen hamapan dapat terus meminimalkan stres pade lansia

dan membantu lansia memecahkan setiap permasalahan yang dihadapinya.

Anslisis dala diatas penelifi juga menemukan bahwa lansis yang tinggal
bersama keluarga lebth sering menggunakan religous coping dibanding
lansia di Panti. Dalam hal ini peneliti tidak menemukan peneiitian yang
mendukung hasil penelitian ini, namun jtka melihat dan segi budaya yang
ada dalam masyarakat maka kondisi tersebut sangat mendukung, Kebiasaan
yang ada di masyarakat Aceh khususnya sangat banyak kejadian-kejadian
vang bersifat religi yang menyertakan para ibu dam langia, seperti acara
tzhlilan ditempat orang meninggal, “psusijuk pengantin®, “twun tansh
bayi” dan berbagal acars lainnya. Pengaruh adat dan budaya masyarakar
religius dalam kehadiran dan keikutsertaan acara-acara tersebut hendaknya
dapat meningkatkan rasa keimanan dan kedekatan kita pada Allah SWT,
sechingga mercka cenderung molakukan pendekatan secara keagamaan

{religious coping) dalam menghadapi sumber stres.

Berbeda dengan lansia di Panti yang memsang jarang bahkan hampir fidak
perngh mengikuti rutinitas tersebut, Derd hastl wawancara dengan petugas
Panti juga ditemukan data bahwa acara pengajian yang diselenggarakan di
Panti seminggu sekali ditkuti tidak sampai 50% dari lansia tersebut,
Beberapa fenomena ind sangat mendukung dan memperkuat asumsi bahwa
fansia di Pantl cenderung kurang terpspar dengen kegistan-kegiatan

keagamaan yang seyvogianya dapat meningkatkan keimanan seseorang.
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Berdasarkan hastl penelitian dapat disimpuikan bahwa ada perbedaan
penggunaan koping pada lansia di keluarga dan di Panti, dimana lansia
lebih jarang melakukan strategi religious coping. Dalam hal ini dibutuhkan
peran perawat dan pengelola Panti melakukan jejaring kemifraan terkait
mencari dukungan dalam upaya meningkatkan religi lansia khususnya
lansia di Panti. Berbagai kegiatan dapat dilakukan seperti mengadakan
pengajian bersama sctiap hari, kegiatan ini sangat mungkin dilakukan
mengingat lansiz i Panti tidak bekega. Disamping ifu dilakukan
pencerghan dalam mengundang guro ngaji mengingat selama ini yang
mengikuti pengajian tidak sampai 50& lansia di Panti. Kegiatan-kegiatan
ini dilakukan hendaya dapat meningkatkan religi setiap lansia sehingga
dapat membentuk kepribadian yang baik dan mendukung lansia dalam
menggunakan strategi religious coping untuk menghadapi  sefiap

permasalahan dalam kehidapan.

2. Hubungan Sirategi Koping desgan Tingkat Stres Pada Lansia di

Keluarga dan di Panil

Hestl analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara strategi problem
Jocused coping, emuotion focused coping, seeking social 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, secking social support coping dan religious coping merupskan
langkah paling tepat dan akan membawa pengaruh yang sangst baik pada

individu yang sedang dihadapkan masalzh dan menurunkan tingkat stres.
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Langkah awal fndividu skan melakukan tbadsh dan memohon petunjuk dart
Tuhan (religious coping), dimana keyakinan tersebut menghadirkan efek yang
kuat dalam wmembentk emosi positif (emotion focused coping), dengan
harapan membantu individu berfikir jernih dalam menentukan langkah-langkah
dalam mengatasi masalah (problem focused coping) yang diseriai dengan
upaya mencari dukungan dalam menyikapi masalsh (seeking social support),
upaya dengan mencari informasi, dukungan emosional atau sumber yang nyata

(Hiil, 2004).

Menurnut 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 siressor maka akan berusaha rmuengatasinya dengan menggunakan
beberapa respon dan tindakan yang mungkin untuk dilakukan, Lazarus (1984,
dalam Hill, 2004) mencgaskan bshwa koping adalah kekustan vang stabil
untuk menangani strés dan mengontrol emosi terhadap situasi stres. Lebib
lanjut Lazarus menegaskan bahwa koping melibatkan kemampuan khusus yang
dimiliki individu termasuk pemikiran dan pengalaman dalam memilih koping.
Hal ini juga didukung oleh pendapat Pargament (1997, dalem Wenger, 2003)
yang mengatakan bahwa problem focused coping, emotion jocused coping dan
seeking social support coping berkaitan dengan semakin menurunnya tingkat
stres dan depresi. Keadaan inl bermakna bahwa strategi problem focused
coping, emotion focused coping dan seeking social suppori coping akan
menuorunkan tingkat stres.
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Berdasarkan hasil beberapa penelitian difemuken bahwa refigious coping
merupaken  koping yang paling efektif digunakan oleh lansie dalam
mengahadapt 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 seseorang. Hal int bermakna bahwa sirategi religious coping
dapat menurunkan stres seseorang. Hal yang same juga diungkepkan oleh
McFadden (1995, dalam Wenger, 2003) bahwa keyakinan religions
mempengaruhi kehidupan_ dan sebagal sumber yany memiliki dassr untuk
menemukan makna dalam menyikept kehilsagan dan  ketidakmampuan,
Shanfranke (2001, dalam Wenger, 2003) mengindikasikan bahwa dalam sistemn
orieptasi religious atau dimensi spiritval tidak hanya memberikan jawaban
terhadap pertanyaan kehidupan religi secara tegas, namun juga lebih mendasar,
membentuk  hubungan, melakukan kontruksi yang berdampak terhadap
pengalaman individo, termasuk pengalaman yang menyedihkan. Pargament
(1997) mengatakan refigious coping sualu upeya yang akan menimbulkan

dampak-dampak positif seperti penyesuaian diri secara lebih baik.

Musiek (1992, dalam Wenger, 2003} menemuken hubungan yvang kuat antara
aktivitas religi terhadap penurunan skala depresi. Penelition Koenig {1988,
dalam Wenger, 2003) pada 263 lansia ditemukan 95% yang melakukan
sembahyang dan 81% yang memiliki kepercayaan religi memberikan kekuatan
yang tinggi dalam menghadapt masaiahnys. Lebih lanjut lansia memiliki

tingkat religi yang lebih tinggi dibandingkan kelompok umur lsinnya, ditambah
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lagi pemingkaten umur pada lansia menjadikannys lebibh bijsk dalam
memandang dan memaknai hidup, Artinya refigious coping merupakan koping
yang paling baik digunskan dalam menghadapi stressor seperti kehilangan,
ketidakmampuan, kegagalan, kevedihan/ kesulitan, terlebih pada lansia yang
seyogianya senantiasa dihadapkan oleh banyak kejadian hidup yang negatif

berupa stressor (Pargament, 1990, dalam Wenger, 2003).

Analisis data hasil penelitian sesuai dengan pendapat para ahli vang
mengemukakan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara strategi koping
techadap tingkaf stres pada lansia. Strategi koping merupskan proses yang
dinarail terhadap tingkat stres yang memilild persamaan berbanding terbalik,
dimana semakin tinggi/sering penggunaan strategi koping maka akan
menghasilkan adaptasi dan dapat meningkatkan integritas fisiologik dan
psikofogik individu sehingga akan semakin menurunkan tingkat stres. Strategi
koping merupakan hal yang sangat berperan penting dalam upaye mengatasi
stres. Namun keberbasilan perilaku koping didasarkan atas tiga fungsi vaitu;
pertama, menghilangkan atau memodifikasi kondisi yang menimbulkan
masalah; kedua, mengendalikan arti pengalaman yang dipersepsikan, dan
ketiga mempertahankan koneekuensi cmosional zgar masih dalam batas

kemampuan mengatasinya (Yani, 1997),
Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti lakukan terdapat hubungsn antara

strategi problem focused coping, emotion focused coping, secking social

suppert coping dan religious coping dengan tingkat stres lansin yang di
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keluacge dan di Panti. Dalam hal ini perawat komunites dan pengeiola Pantl
supaya terus berupaya meningkatken intervensi untuk meningkatkan
pengetahvan dan kemampuan lansia dalam melakukan strategi koping yang
efeksif untuk memecahkan masalah sehingga dapat menurunkan stres pada
langia. Berbagal intervensi dapat dilakukan dengan memberikan eduokasi dan
konseling vang optimal ferkait penanganan stres dan penggunasn strategi
koping, membentuk peer group dan self help group serta meningkatkan
kerjasama dengan melakukan jejaring kemitraan dengan Dinas Kesehatan dan
Dinas Sosial untuk mendapatkan dukungan vang dapat dimanfastkan untuk
pemberdayaan lansis demt meningkatkan keschatan dan kualitas hidup lansia.
Jejaring kemifraan juga perlu dilakukan untuk meningkatkan upaya-upaya yvang
mendukung peninpkatan religi  khususnya dengan lansia yang di Panti
mengingat pengguaan strategi refigious coping di Panti masih jarang

dilakukan,

Perbedaan Tinghkat Stres dan Strategi Koping Menurut Karaferistik
Pada Lansia di Keluarga dan di Pant

Berdasarkan hasil penelitian tingkat stres dan proses strategi koping
dipesngaruhi oleh karakievistik indevidu, pengalaman (individu pada situasi
serupa, persepsi individu terhadap kemampuan dirinya dan lingkungannya
serta  berbagal sumber daya personal dan  lingkungan sebagai  sistem
pendukung. Sementara yang termasuk karakteristik individu adalah umur, jenis
kelamin, intelegensia, pendidikan, kesehatan dan keyakinan (Hobfoll,

Greenberg & Solomon, 1996, dalam Hill, 2004; Lazarus & Folkman, 1984},
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Faktor-faktor tersebut diatas sangat berperan bagi individu dalam memilih

strategi koping yang akan digunakan untuk mengatasi situasi stres.

a. Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut umr pada lansia di
keluarga dan di Panti
Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan yang signifikan penggunaan
strategi religious coping menurut umur pada lansia di keluarga dan di Panti,
dimana semakin meningkatnys umur maka skan semakin sering
menggunukan strategi religious coping. Hasil ini didukung oleh hasit
penelitian Pargament (1997 vang menunjukkan semakin meningkatnya
umur seseorang maka akan semakin sering menggunakan steategi refigous
coping. Hastl penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Koenig
{1988, dalam Wenger, 2003) pada 263 lansia ditemukan 95% lansia yang
melakokan sembahyang dan 81% vang memiliki kepercaysan relipi
memberikan kekuatan vang tinggi dalam menghadspl masalahnya. Lebih
lanjui lapsia memiliki tingkat religi yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok umur lainnya, ditambah lagi peningkatan umur pada lansia
menjadikennya lebih bijak dalam memandang dan memeknal hidup.
Artinya refigious coping  recrupakan koping yang paling baik digusakan
daiam menghadapt  stressor  seperti  kehilangan, ketidakmampuan,
kegagalan, kesedihan/ kesulitan, terlebih pada lansia yang seyogianya
senantiasa dihadapkan oleh banyak kejadian hidup yang negetif berupa
stressor (Pargament, 1950, dalam Wenger, 2003}, Strateg religious coping

merupakan koping yang paling efelaif digunakan oleh lansia dalam
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mengahadepi stressor (Pargament, 1997, dalam Wenger, 2003; Chstters,

Taylor & Lincoln, 2001 dalam Hill, 2004).

Hasil analisis pencliti membulktikan bahwa ads perbedaan penggunaan
strategl refigions coping menurut umur Semakin meningkatnya umur
seseorang maka skan semakin sering menggunaan strategi religious coping.
Mengingat strategi religious coping sangat penting digunakan terlebib
menurut Pargament {1997) langkah awal seorang individu dalam
menghadapt stressor maka sebaiknya menggunakan strategi religious
coping karena religi penting dalam membentuk kepribadian seseorang.
Perlu dilakukan upaya-upaya untuk depat meningkstkan penggunaan
strategi religious coping pada lansia. Perawat komunitas perlu melakukan
intervensi berupa konseling dan edukas! untuk meningkatkan pengetahuan

dan kemampuan lansia menpgpunakan strategi religions coping.

. Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menurut jenis kelamin pada
lansia di keluarga dan Panti.

Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan vang signifikan tingkat stres
pada lansis menuret jenis kelamin pada fansiz d! keleargs, dimana lansia
perempuan menunjukkan tingkat stres lebih tinggi dibandingkan dengen
lansia laki-laki. Hsl ini sesusi teori yang dikemukaken oleh Pargament
{1997} bahwa perempuan cenderung mengalami stres lebih tinggi
dibandingkan dengan laki-laki, hal ini disebabkan perempuan cenderung

merasa lebih tertckan terhadup hal-hal yang dialaminya sehari-hard. Hal
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infimembukitkan bahwa jenis kelamin berhubungan dengan tingkat stres,
Perempuan cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi. Hasil
analisis peneliti dapat disimpulkan bahwa tingkat stres perempuan lebih
tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Bagi perempuan perlu dicarikap
penggunasn strategi koping yang tepat maupun intervensi lainnya melalui
konseling maupun edukasi untuk meningkatkan dan memberdayakan
kemampuan dan keterampilan lansia. Intervensi texsebut dibarapkan lansia
aktif dalam kegiatan dan aktivitas yang bermanfeat guna meningkatkan

keschatan lansia dengan mengembangkan pola pikir yang positif.

Hasil analisis menunjukkan bahwa adz perbedaan yang signifikan strategi
problem focused coping menunit jenis kelamin pada lansta di keluarpa.
Strategt problem focused coping weliputi upaya individu mengatasi
ancaman yang diarahkan pada siressor untuk memecahkan masalsh,
dengan cara mengubah masaish vang dihadapi, memperiahankan tingksh
laku atay dengan mengubah kondisi  lingkungan., Individu akan
menggunakan strategi ini bila menilai situasi yang dihadapinya dapat
dikontrol dan yakin akan mempu mengubahnya {(Lazarus & Folkman,
1924). Hasil znalisis data menuajukkan bahwa laki-laki lebih cenderung
menggunakan probdlem focused coping, hal ini didukung oleh pendapat
Sarafine (1994) berdasarkan penelitiannya mengataican‘ bahwa gender
berperan dalam melakukan koping, laki-laki cenderung menggunzkan

problem focused coping. Keadaan ini membuktikan bahwa jenis kelamin
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berhubungan dengan penggunaan strategi problem focused coping. Laki-

laki cenderung menggunakan stralegi problem facused coping.

Hasil analisis peneliti dapat disimpulkan bahwa stmategi prodlem focused
coping lebih sering digunakan oleh lansia laki-laki dibandingkan dengan
perempuan. Mengingat strategi preblem focused coping juga sangat baik
digungkan dalam menghadapi sfressor  maka perls  ditingkatkan
penggunaannya pada perempuan Khususnya yang masih rendah frekuensi
penggunaannys. Peningkatan penggunaan strategi problem focused coping _
diharapkan akan menjadi efesien dan efekiifitas dalam upaya menurunkan
tingkat stres. Dalam hal ini peclunya intervensi yang dapat mengupayakan
lansia khususnya lansia perempuan uniuk lebih meningkatkan penggunaan
strategi problem focused coping, antara lain melalui konseling dan edukasi
untuk meningkatkan pengetehuan dan  kemampuan lansis  dalam
penggunaan strategi problem focused coping untuk menurunkan tingkat

Stres.

Hasil analisis ada perbedaan yang signifikan emotion focused coping
menuryt jenis kelamin pads lansis di Pari, dimana jansia perempoan lebih
sering menggunakan emotion focused coping. Hal it sesual dengan hasil
penelitian  Sarafino (1994) menemukan bshwa gender berperan dalam
melakukan koping, perempuan cenderung menggunakan emofion focused

coping. Keadaan ini membuktikan bahwa jenis kelamin berbeda dalam
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peniggunasn  strategi emotion Jocused coping. Perempuan cenderung

raenggunakan strategi emefion focused coping.

Hasil analisis peneliti dapat disimpulkan bahwa strategi emofion focused
eoping lebih sering digunakan oleh lansia perempuan dibandingkan dengan
laki-laki. Mengingat strategi emotion focused coping juga sangat baik
digunakan dalam menghadapi sressor maka periu  ditingkatkan
penggunaannyas pada lansia khususnya pada Jaki-laki. Peningkatan
pengguonaan strategi emotion focused coping ini lebih mengarah untuk
mengkombinasikan penggunaannys dengao strategi koping yang lain
tentunya. Peningkatan penggunaan strategi emotion focused coping
dibarapkan akan menjadi cfesien dan efektifitas dalam vpaya menurunkan
tingkat stres. Dalam hal ini perlunya intervensi yang dapat mengupayakan
tansia khususnya lansia laki-taki ontuk lebth meningkatkan penggunsan
strategl emotion focused coping, antara fain melslui konseling dan edukasi
untuk  meningkatkan  pengetabiuan  dan  kemampuan lansia  dalam
penggunaan Strategi emotion focused coping untuk menurunkan tingkat
stres. Intervensi lainnya dapat diwuiudkan dengan membentuk peer group
yang menggabungkan antera {aki-laki den pererapuan dibarapkan sneccka
akan lebih bisa mengekspresikan perasaan antara satu sama lain dengan
berbagi pengalaman sehingga penggunasn kedua koping akan lebih

berinterakst.
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¢ Perbedaan tingkat stres dan strategi koping menunut pendidikan pada fansia

di keluarga dan Panti.

Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan yang signifikan fingkat stres
menuryt pendidikan pada lansia di keluarga, dimana lansia yang tidak
sekolah cenderung mengalami stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan
lensta vang sekoiah, Pendidikan menyumbangkan berbagal wahana dan
pengetahuan  schingga orang skan menjadi thu lebih banyak dan
menambah proses fikimya sehingea dapat meningkatkan kematangan dan
kedewasaan dirl dalam menghadai masalah.

Hasil analisis jugs menunjukkan ada perbedasn yang  signifikan
pengpunaan strategl problem focus coping roenurut pendidikan pada lansia
di keluargn, dimana lansia yang tidak sekolah lebih jarang menggunakan
strategi problem focus coping dibandingkan dengan lansia yang memiliki
pendidikan. Problem focused coping meliputi upayz individu memesahkan
masalah dengan cara mengubeh masalah yang dihadapi, mempertabankan
tingkah laku atauy dengan mengubah kondisi lingkungan. Individu akan
menggunakan strategi ini bila menilai situast yang dihadapinfga dapat

dikontrol dan yakin mampu mengubahnya (Lazarus & Folkman, 1984},

Hasil penelitian ini didukung oleh pendapat ahli yang mengatakan bahwa
semakin finggi pendidikan seseorang akan memberikan sumbangan
pengetahean  leblh  banyak  schingga  menghasilkan  kebiasaan
memperzahaﬁkazi keschatan yang lebih baik (Redman, 1993, dalam Potter,
Patricia A, 2005). Pendapat lainnya dikemukakan oleh Start dan Laraia
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{2005) yang mengatakan bahwa pendidikan menjadi suatu tolak ukur
kemampuan seseorang dalam melakukan interakst dengan wrang lain.
Keadaan tersebut sangat mendukung seseorang dalam menggunakan
strategi problem focus coping untuk memecahkan masalah sehingga

dengan sendirinya dapat menurunkan tingkat stres.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pendidikan
mempengarvhi kemampoan seseorang dalam menyelesaikan masslahnya.
Pada lansia yang sckolah tentunya memilild pengetahuan yang lebih bailk
dibandingkan yang tidak sekolah, hal ini erat kaitannya ketika mengalami
masalah akan sepera melakuken strategi koping dengan harapan dapat
menyelesaikan masaish dan menurunkan tingkat stres. Lansia yang tidak
sekolah tentunya memiliki pengetshuan yang lebih rendah sehingga perlu
intervensi berupa edukasi untuk meningkatkan pengetahuannya, Upaya lain
membentuk support group, peer group lansia untuk membantu dan
memfasilitasi dalam meningkatken pengetzhuan lansia ferkait penanganan
stres dan penggunaan strategi problem facus coping. Diharapkan intervensi
ini dapat memberikan konstribusi maksimal dalam upaya menurunkan

tingkat stres pada lansia.

. Perbedaan tingkat sires dan strategi koping menurut pekerjaan pada lansia
di keluarga dap Panti.
Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan tingkat stres menurut pekerjaan

pada lansia di keluarga, dimana seseorang yang tidak memiliki pekerjaan
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cenderung mengalami stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang
vang memiliki pekerjaan, Keadaan ini erat kaitannya dengan kehilangan
peran, kehilangan pendapatan dan kehilangan kontak dengan kelompok
sebays. Miller (2004) mengidentifikasi beberapa perubahan psikososial
vang menjadi sfressor pada lansia antara lain refirement (menarik dird),
Menarik  diri  terjadi  akibat  kehilangan pendapatan, kehilangan
perandidentitas, kehilangan status, kehilangan struktur, kehilangan tujuan
hidup, kehilangan kontak dengan kelompok sebaya (Miller, 2004). Menarik
diri terjadi akibat prilaku sosial yang mempengaruhi penyesuaian individu,
Sams halnya dengan lansia di Amerika dimana kekuatan bekerja dinilai
berdasarkan konstribusinya dalam bekerja. Lansia pekerja akan memiliki
status kesehatan yang lebih linggi dari lansia pengangguran, sehingga
lansia yang tidak aktif bekerja akan mudah menarik dirl dan menjadi stres.
Hasil penelitian diketahui bahwa lansia di keluargs yang dahulunya
memiliki pekerjaan sampai saat ini masih bekeris, sehingga stres yang
dialami lansia yang bekerja lebih rendah dibandingkan lansia yang tidak

bekerja.

Hasil aralisis ada perbedasn yang signifikan dngkst sitres menurut
pekerjasn pada lansia di Panti, dimena lansia yang dahulunya bekerja
memiliki tingkat stres yang tinggi dibandingkan yang dahulunya tidak
bekega. Hal ini dischabkan karena pada lansia yang dahulunya bekerja
terjadi fase kehilangan peran, kehilangan pendapatan, kehilanpan peran.

Kehilungan yang dialami oleh lapsia ini menimbulkan rasa tidak
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dibutuhkan lagi oleh orang lain dan tidek memiliki pendapatan fagi. Miller
(2004} mengidentifikasi beberapa perubshan psikososial yang menjadi
stressor pada lansia antara lain retirement (menarik dird). Menarik diri
terjadt  akibat kehilangan pendapatan, kehilangan peran/identitas,
kehilangan status, kehilangan struktur, kehilangan tujuan hidup, kehilangan
kontak dengan kelompok sehaya (Miller, 2004). Menarik diri terjadi akibat
prilaku sosial yang mempengaruhi penyesuaian individu. Sama halnya
dengan lansia di Amerika dimana kekuatan bekerja dinilai berdasarkan

konstribusinya dalam bekerja.

Melihat fenomena yang terjadi pada lansia di keluarga maupun di Panti
cukup relevan, mengingat kondisi lansia vang dulunys bekers namun
sckarang sudah tidak bekeria lagi memberi muatan terhadap peningkatan
stres pada lansia. Masalah pekerjaan terkait denpan  kemiskinan, tidak
memadainya fasilitas, tidak adekuamya pemenuban kebutuhon makan dan
pmmahaa; rendahnya pemenuhan perawatan keschatan, sedikitnnya dapat
memicy  sumber individu untuk mengatasi situasi stres dan adanva

perasaan tidak berdaya.

Berdasarkan hasil penelitian diatas dan penelifian sebelumnya dapat
disimpulkan ada perbedaan tingkat stres menurut pekerjaan pada 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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lebth sering bertemu den saling berinteraisi, saling tokar pengalaman
dengan orang lain dalam upays mencari solusi memecahkan masalah yang
dihadapi. Perlunya pembinaan dan dukungan dengan menganjurkan lansia
melakukan sktivitas-aktivitas ringan setiap harinya sesuai kemampuannya
seperti melakukan olahraga secara rutin. Perawat perfu melakukan jejaring
kemitraan terkait mendapatkan dukungan dari berbagai pihak diharapkan
lansia dapat melakukan dan mengembangkan hobi atau kemampuannya
terutama bagi akdivitas yang merupakan usaha gkonomi produkiif, yang

secara tidak langsung aken dapat menurunkan tingkat stres pada lansia.

. Perbexiann tingkat stres dan strategl koping menurut status pernikahan pada
lansia di keluarga dan Panti.

Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan tingkat stres menurut status
pernikahan pada lansia df keluarga dan di Pantl, dimana lansia yang tidak
memiliki pssangsn cenderung mengalami stres yang lebih  tingel
dibandingkan dengan lansia yang memiliki pasangan. Hal ini didukung
berdasarkan teori kesinambungan feontinuity theory) oleh Miller (2004)
mengemukakan  proses  penuaan  erat  kailanmya denpan danya
kesinambungan dalam siklus kehidupan lansis, dimana pengalaman hidup
seseorang pada suaty waktu menjadi gembaraunya pada sast ia menjadi
lansia. Walaupur: hidup tenps pasangan disini Jansia cenderung untuk
mempertehankan kelanjutan dari kebiasaan, dan kesenangan mereka secara

konsisten sesuai kepribadian (Stuart and Laraia, 2005, Potter & Perry,
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1997}, namun bagt individe yang tidsk adaptif cenderung menimbulkan

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

Hasll analisis peneliti sesuai dengan pendapat para ahli dimana terdapat
perbedaan tingkat stres menurut status pernikahan lansia, lansia yang tidak
memiliki pasangan cenderung  mengalami stres yang lebih tinggi
dibandingkan dengan lansia yang memiliki pasangan. Disini perlu adanya
intervenst yang mendukung den meninpkatkan upays mengatasi stres
khususnys pada lansia yang tidak lagi memiliki pasangan hidup. Perawat
dapat meﬁiagigaikm kemampuan mengatasi sires dengan berbagal upaya
antars lzin dengan edukasi tentang sires dan penanganannya, memberikan
konseling pada lansia terlebih pada yang mengalami stres berat atau
masalah yang sulit untuk diatasi oleh lansia, Selain itu pembentukan peer
group sapget membantu lansia dalam melakukan skaring dan lebih
komunikatif sehingga teluasa mengungkapkan perasaannya schingga dapat
menurunkan tingkat stres, Pembentukan suppor? group diharapkan mampu
membantu lansia yang sudah tidak lagt memiliki pasangan supaya tetap
hisa meningkatkan upaya dalam menangani masalah yang dialami dan
memilih stratepi koping yang efektif sehingga tingkat sires dapat

diturunkan,

Hasil analisis ada perbedaan yang signifikan sirategl emotion focused
coping menurut status pemikahan, dimans lansia yang menikah lebib sering
menggunakan strategi emotion focused coping. Emotion focused coping

meliputi upsys dengan mengorientasikan individu untuk mengurangi emosi
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bersifat negatif berupa ketegangan dan perasaan yang tidak menyenangkan
vang muncul akibat sires, antara lain dengan cara menggunskan mekanisme
periahanan ego seperti denial dan supresi {Lazarus & Polkman, 1984).
Keadaan ol sesusi dengan hasil penelifian terkait dengan lansia yang
memiliki pasangan hidup lebih bisa mengontrol emosinya mengingat
mereka memiliki pasangan sebagai tempat mencurahkan jsi hati terkait

masalah dan persoalan dalam kehidupan.

Dalam hal ini perawsl berperan peoting dalam memberikan intervensi
mengingat banysk jomish lansia yang sudah tidek memiliki pasanpen
hidup. Perawal dapat menylasatinya dengan berbagai tindakan dalam
memberikan asuhan keperawatan seperti membentuk peer group supaya
antar lansia bisa lebih komunikatif sesamanya guna menciptakan suasana
yang kondusif schingga dapat menurunkan tingkat stres. Pembentukan
juga diharapkan akan membantu lansia dalam mengatssi stres dengan
menggunaksn sirategi  koping yang  efektif sehingga stres dapat

diminimalkan.

B. Keterbatasan Penelitian
Peneiiti menyadari keterbatasan penelitian ini disebatkan bebevapa faloor, meiiputi;
1. Instrumen penelitian
Kuesioner urtuk mengukur skala stress vang digunaken dalam peéeiitiaa mi
belum mempunyai nilai baku, Instrumen disusun berdasarkan teorieori yang

peneliti kembangkan pada tinjauan pustaka. Beberapa item pertanyaan  dalam
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instrumen yang digunakan peneliti kembangkan dari kuesioner Herwina (2006)

dan Prast (2002), yang kemudian dimodifikasi oleh peneliti.

Kuesioner untuk mengukur strategi keping yang digunakan dalam penelitian ini
belum mempunyai nilai baku di Indonesia. Instrumen disusun berdasarkan yang
dikerubangkan oleh Hill berdasarkan Ways of Coping dari Lazarus (1984)
dengan mempertimbangkan kondisi dan keadaan lansia di wilayah penelitian.
Peneliti menejemahkan item-item ke dalam bahasa Indonesia dengan

menggunakan bshasa yang sederhana sehingga mudah di mengerti oleh lansia,

Keterbatasan penelitian fain terksit uji validitas instromen baru dilakukan satu
kali uii coba. Setelah difakukan uji coba untuk kuesioner skala stres ditemukan 2
(dua) itern peryatasn yang tidak valid dan 6 (enam) itemy pemyatasn untuk
instrumen strategi koping. Peneliti merevisi instrumen yang tidak valid dengan
merevisi kalimat yang lebih sederhana dan mudah dipahami oleh lansia sehingga

instrumen ietap bisa dipakai,

. Variabel Penelitian

Variabel daigm penelition int terbatas pada karakteristix isnsiz, Scbenarnya
masih banyak variable lainnya yang bisa diteliti berhubungan dengan tingkat
stress dan penggunaan strategi koping pada lansia. Selain dipengarubi oleh
karakteristi individu tingket stres dan proses strategi koping dipengaruhi oleh
pengaigman individu pada situasi serupa, persepsi individu terhadap kemampuan

dirinya dan lingkungannya serta berbagei sumber daya personal dan lingkungen
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sehagai sistern pendukung (Hobioll, Greenberg & Solomon, 1996, dalam Hill,
2004; Lazarus & Folkman, 1984}, Namun karensa keterbatasan wakeu schingga
penciiti tidak bisa melibat faktor-fzktor lain yang mempengaruhi tingkst stres

dan strategi koping lansia di keluarga dan di Panii.

€. Implikasi Hasil Penelitian.

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan tingkat stres dan strategi koping

pada lansis yang tinpgal bersama keluarga dan Panti Sosial Tresna Wredha

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen, Berikut ini divraikan implikasi hasii

penelitian terhadap:

1. Praktck Keperawatan Komunitas
Hasil darl penetitian ini memberikan gambaran kepada lansia, keluarga, perawat,
petugas Panti, pengelola Panti, termasuk Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial
sebagai sistern pendukung terhadap peningkatan kesehatan dan kesgiahtersan
lansia yang tepmasuk dalam kelompok rentan (wdnerable group) dan risiko
tinggi {Figh risk). Sctiap individu lansia senantiasa dihadapkan pada situasi stres
sehagai akibat dari akumulasi perubshan fisiologis dan psikososial pada proses
menua. Sires merupakan kondisi yang dihasilkan dari interaksi individu dengan
Iinghungan yaang dinilal melebind kemampuaan atae sumber days sosgorang dan
mengancam kebahagizan hidupnya {Lazarus & Folkman, 1984; Sarafino, 1994),
dimana stres rentan dialami oleh lansia baik yang tinggat di Panti atau di rumah
bersama keluarga. Penggunaan strategi koping yang efektif dapst mengurangi/
menghilangkan dampak stres {Pargament, 1990, dalam Wenger, 2003).
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Hasil penclitian menunjukkan bahwa tingkat stres lansia di Panti lebih tingei
dibandingkan dengan di keluarga. Hasil penelitian berimplikasi terhadap praktek
keperawatan komunitas. Penanganan stres dan pengpunazn sivategi koping pada
lansia baik yang tinggal di rumab bersama keluarga mavpun di Panti merupakan
hal penting dan menjadi antangan bagi perawat spesialis kornunitas untuk
memberikan pelayanan keperawatan melalui pendekatan feori dan model
keperawatan. Intervensi dapat dilakuken melalui upaya-upaya nyasta di
masyarakat schingga dapat meningkatkan kesejahterasn lansis dengan adanya

perubzhan pola hidup kearsh yang iebih baik dan sehat.

Terkait masalak stres dan strategi koping maka pelaksanaan konseling
kepergwatan {entu memiliki esepsi kbusus dalam mencari sclusi pemecahan
masalah secara efektif. Konseling akan menjadi efekiif dilakukan jika didasari
adanya hubungan yang positif antara konselor dan lansia dan kesediaan konselor
untuk membantu. Kegiatan yang dapal dilakukan perawat antara lain
menyedinkan  informaesi, mendengar sccara  objektif, memberi dukuagan,
memberi asuhan dan meyakinkan lansia, mengidentifikasi masalah dan faktor-
faktor yang terkait, memandu lansia menggali permasalahan dan memilth cara
pemecahen  masaleh  yang dapar dikerjskan sehingge dibarapkan  dapat

menurunkan stres pads lansia,
Peran perawat sebagai rofe model berupaya menjadi panutan yang digunakan

pada semus tingkatan pencegahan terutama perilaku hidup bersih dan schat

dengan menampilkan  profesionalismenva yang menggunakan pendekatan
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sisternatik dan efektif dalam pengambilan keputusan. Perawat komunitas
memiliki peran sebagal konsultan yang memberikan nasehat profesional,
pelayanan atau informasi kepada lansia dalam memecahkan masalsh spesifik
atau meningkatkan keterampilan lansia terutama dalam menggunakan strategi
koping yang efekiif. Dalam perannya sebagai konsslian perawat dspat
memberikan panduan untuk memecahkan masalah keperawatan, peningkatan

ketersmpilan keperawatan dan peninghkatan kesehatan,

Salah satu intervensi kepemawatan komunitas di Indonesia yang belum banyak
digali adalah kemampuan perawat spesialis komunitas dalam membangun
jejaring kemitraan di masyarakat. Padahal membina hubungan dan bekerja sama
dengan elemen lain dalam masyarakat merspakan salah satu pendekatan yang
memiliki pengaruh signifikan pada keberhasilan program pengembangan
keschatan masyarakat (Kahan & Goodstadt, 2001}, Pada bagian lain Ervin
(2002) renegaskan bahwa perawat spesialis komunitas memiliki tugas yang
sangal penting uniuk membangun dan membina kemitraan dengan anggota
masyarakat. Bahkan Ervin mengatakan bahwz kemitrzan merupakan tujuan
utama dalam konsep masyarakat schagai scbuah sumber daya yang perlu
dioptimalkan feommunity-as-resource), dimana perawat spesialis komunitas
harus memiliki ketrampilan memaharmi dan bekerja bersama anggota masyarakat

dalam menciptakan perubahian i masyarakat.

Mengingat lansia merupakan kelompok individu dengan permasalaban keschatan

yang kompieks maka sangat diperfukan upava-upaya khusus melalui pendekatan
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secara komprehensif dalam menggunakan strategi koping untuk mengatasi stres
yang dialaminya, Dalam upaya memberikan intervensi keperawatan pada lansia
maka perawat komunitas harus meningkatkan peran dan fungsi perawat spesialis
komunitas sebagai pemberi pelayanan keperawatan. Dalam hal ini perawat
memberikan pelayanan keperawstan berupa asuhan keperawatan pada Individu,
keluarga, kelompok, masyarakat dalam upaya peningkatan keschatan dengan
menurunkan tingkat stres yang diatami oleh lansia dengan melakukan advokasi.
Disini perawat berupayz meningkatkan sumber daya yang ada di masvarakat
dengan membentuk support group serta memfasilitasi self help group dan peer
group. Pembentukan keloempok ini dihargpkan mampo memberikan dampak
yang baik bagi lansia. Perawat bekerjasama dengan tokoh sgama dan pihak
terkait dalam upayva mengadakan berbagai kegiatan keaganwan dengan penyajian
yang menarik, membuai perlombasn-perieimbaan mengaii, azan, ceramah dan

lainnya untuk meningkatkan religi khususnya pada lansia di Panti.

. Perkembangau Pendidikan Iimu Keperawatan

Masyarakat lansia merupaken masyarakat dengan berbagal permasalahan
keschatan menjadi tangpung jawab baik pelayanan maupun institusi pendidikan
keperawatan, Institusi pendidikan keperawatan bertangoung jawab  dalam
mengkombinasikan konsep, m}aén, dan proses kesehatan masyarakat dan
pembangunan masyarakat khususnya lansia dalam mengatasi sumber stres dan
penggunsan strategi koping ysng efekaif. Model konseptual yang dikembangkan
supaya lebih aplikatif seperti Model Adaptasi Roy yang membantu individu

dalam menghadapi berbagai sumber stres dengan menggumakan strategi koping
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vang efektif schingga stres dapat menurun. Dalam pengembangan kesehstan
lansia, perawat spesialls komunitas mengidentifikasi kebutuhan lansia yang
berkaitan dan berorientasi langsung dengan keschatan, Stres yang dialami lensia
diakibatkan dari permasalahan yang dihadapi sengat komplek dan membutubkan
penanganan secara komprehensif dengan melihat dari berbapai aspek dan
masalah yang dialami. Pada kurikulum pendidikan perawat khususnya mata ajar
keperawatan komusaitas intervensi yang dilakukan &i lapangan terkait dalam hal
penanganan stres dan peonggunaan strategi koping dapat di optimalkan dap

disesuaikan dengan teori dan konsep,
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KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penclitian vang telah peneliti Iskukan terhadap perbedaan tingkat stres dan
strategi koping pada lansia yang tinggal bersama keluarga dan Panti Sosial Tresna
Wredha Kecamatan Peusangas Kabupaten Bireuen maka dapat diambil kesimpulan dan
saran schagai berikut:

A. Kesimpulan

1. Tingkat stres lansia di Panti lebib tinggi dibandingkan dengan lansia yang
tinggal dirumah bersama kelvarga,

2. Strategi problem focused coping dan emoftion focused coping lebih sering
digunakan lansia di Panti, steategt religows coping lehih sering dipunakan
lansia i keluarga dan strategi seeking social support coping tidak ada
perbedaan antara kedus tempat tinggel lansia.

3. Ada hubungan yang signifikan penggunaan strategi prodlem focused coping,
emotion focused coping, seeking social support coping dan religous coping
dengan tingkat stres pada lansia di keluarga dan di Panti, dimana
menunjukkan habunganvyang sedang dan berpola negatif artinya semakin

tinggi penggunaan strategi koping maka semakin menurunnya tingkat stres.

145
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. Ada perbedaan yang signifikan strategl refigious coping menurat umur pada
fansia di keluarga dan di Panti, dimana semakin tinggi umwr lansia maka akan
semakin meningkat penggunasn sirategi religious coping.

. Ada perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut jenis kelamin pada fansia
di keluarge, dimans perempuan cenderung lebih stres dibandingkan dengan
laki-taki,

. Ada perbedaan yang signifikan strategi problem focused coping menurut jenis
kelamin pada lansia d&i kelnarga, laki-laki cenderung lebih sering
menggunakan strategl problem focused coping dibandingkan perempuan.

. Ada perbedasn yang signiﬁ'imn steategi emotion focused coping menurut jenis
kelamin pada lansia di Panti, perernpuan cenderung lebih sering menggunakan
strategi emotion focused coping dibandingkan laki-faki.

. Ada perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut pendidikan pada lansia
di keluarga, tingkat stres lansia yang tidak sckolsh cenderung lebik tinggi
dibandingkan dengan lansia yang sekolah.

. Ada perbedaan yang signifikan sirategi prodlem focused coping menurut
pendidikan pada lansia di kelvarga, lansia yang sckolah lebih sering
menggunakan strategl problem focused coping dibandingkan lansia yang
sekolah

10. Ada perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut pekerjaan pada lansia di

keluarga dan di Panti, tingkat stres jansia yang tidak bekerja maupun  yang

sudah tidak bekerja lagt Jebih tinggi dibandingkan lansia yang masih bekeria.

11. Ada perbedaan yang signifikan tingkat stres menurut status pernikshan pada

lansia di keluarge dan di Panti, tingkat stres lansia yang tidak memiliki

pasangan lebih tinggi dibandingken yang memiliki pasangan.
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12. Ada perbedsan yang signifikan strategli emovion focused coping menurut
status pernikahan pada lansia di keluarga, fansia yang memiliki pasangan
iebih sering menggunakan strategi emolion focused coping dibandingkan

lansia yang tidak memiliki pasangan.

B. Saran
1. Keluarga dan Lansia

a. Membentok kelompok self help group dan support growp yang merupakan
kelompok pendukung yang membantu dan memfasilitasi lansia dalam
meningKatkan dan mengkombinasikan penggunaan strategi Koping yang
sfektif untuk menurunkan tingkat sires pada lansia.

b, Meningkatkan partisipasi kelvarga dan lansia secara aktif dalam
menggunakan strategi koping yang efektif untok mengatasi stres pada
lansia.

¢. Merawat lansia di rumeh jauh febib baik dibandingkan dengan
menempatkan mereka di Panti mengingat suppor? sysiem yang ada di

keluarga sangat penting bagi lansia.

2. Pelayanan di Panti Wredha
a. Membentuk kelompok sebaya atau peer group vyang becfungsi menjadi
perantara antars petugas dengan  lansia untuk  mengembangkan
kemampuan dan ketrampilan personal dalem menggunakan strategi

koping untuk mengatasi stres.
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b. Meningkatkan kegiatan-kegistan yang bersifat religi untuk meningkatkan
keyakinan religi yeng menghadirkan efek yang kuat dalam membentuk’
emosi posilif, dengan harapan membantu lansia berfikir jemih dalam
menentukan langkah-fangkah vntuk mengatasi stres dengan penggunaan
strategl koping vang efektif,

¢. Meningkatkan berbagal kegiatan seperfi lomba berkebun antar wisma,
kerajinan tangga vang simpel dan kegiatan lainnya untek menambah

aktivitas lansiz,

3. Peagembangan Himu Keperawatan Komnuitas

a. Meningkatkan sistem pendidikan keperawatan spesialis komunitas vang
profesional dan apliketif serta meningkatkan proses berfikir kritis dalam
melakukan praktik keperswatan unfuk memberikan konseling dan
memfasilitasi lansia yang di keluarga dan di Panti dalam memberikan
ssuhan Keperawatan terkait cars mengatesi stres dengan smenggunakan
strategi koping vang efektif,

b. Meningkatkan kemampuan dan kepercayaan diri dalam memanfaatikan
sumber daya yang ada di keluarga dan di Panti melalui pendekatan yang
optimal  denmgan berbagai  komponen yar;g mendukung  dalam
mengupayakan dan mewujudkan lansia yang sehat dan produktill

¢. Diperlukan kerjasama dengan Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial dalam
penyediaan sarana dan presarana kegiatan-kegistan positif’ yang mampu

dilakont oleh lansia.
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4. Kebijakan Program

a. Membentuk wadah jaringan kemitraan kesehatan lansia dengan semua
sekior guna memperoleh dukungan baik dari sektor swasta, lembaga donor
dan LSM yang berperan dslam penyediaan pelayanan keschstan jansia
mefalui berbagai proyek dengan memberikan bantuan feknis, finansial dan
materi sehingga dapat merencanakan program secara terpadu  dan
berkesinambungan demi meningkatkan kesehatan dan  kesejabteraan
iansia.

b. Membentuk siaga lansia  untuk meningkatken perhatian  dslam

memberikan layanan bagi lansia.

5. Peneclitinn Lanjutan
a. Penelitian ini dapat dikembangkan dengan penelitian lebih Janjut dengan
jumish sampel yang lebih besar dan menggunakan beberapa Panti dan
dacrah fainnya.
b. Penelitian lchih lanjut diharapkan dapat mengetahui sumber-sumber stres
melalui studi kuslitatif yang mempengaruhi tingkat stres dan faktor-fakior
yang mempengarvhi penggunaan strategi koping pada lansia baik yang

tinggal dirumah bersama keluargs dan lansia di Panti,
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Lampiran 2

KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN

Variabel | Suh Variabel Sub-sub Variabel Sub-sub.sub Variabel
Tingkat Gejala Fisiologis | o Sistemsarafpusat | = Sakit kepala, pusing, perasaan tidak nyaman dan sulit tiduy
stres *  Kaku koduk, sakit dibagian leher, bahu dan pundak
b. Sistem * Frekuensi pernafisen lebih cepat >>
pernafasan
€. Sistem »  Denyut nadi meningkat, jantung merasa berdebar~debar
cardiolvaskuler | * Tangan basah dan jembab
d. Sistem " Merasa mual dan mulas
pencernaan * Perasaan tidsk nyaman di area abdomen
Gejala Prilaku a. Mengrik dici * Menarik diri dari pergaulan

» Hilang semanpat dalam beraktivitas dalam beraktivitas

b. Perubahan pola | =  Perubahan pola makan; bertaynbah banyzk atau berkurang

kebiasaan sehai- selera makan
hari
Emosional a, Cemas/Ansietas | » Cemas berlehihan dan gelisah
' .

Bertambah guks marah terhadap hal sepele
» Ketakutan berlebihan
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b, Tekanan

Prasann feriekan
Peragaan bersaleh/tidak berdays
Perasaan letih dan lesu

Geiala Kegnitif a. Penurunandaya | » Hilangnya kemampuan mengingat {recall)
ingat dan =  Kurang tanggung jawab {misperception and misatribution)
berfikir s  Bingung

» Kemumpuan mengambil keputusan menurun
*  Kemampuan menyelesaikan masalah burwk
®  Putus asa

Gejala a, Kerusakan ¢ Kehilangan kepercavaan

Interpersonal dalam » Suka menyalahkan orang lain

: berhubungan *  Bukar memenubi janji
dengan orang * Mocrasa dibenci
fain
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Lampiran 3

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Judul Peneiitian : Perbedaan tmgkat stres dan strategt k{}pmg pada Iarzsza yang
tinggal di romah bersama keluarga dan di Panti Sosial Tresna
Wredha Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen
Peneliti : Hamdiana, NPM : 0706154684

Saya, Hamdiana, mahasiswa Program Pasca Sarana lmu Keperawatan Kekhususan
Keperawatan Komunitas Universitas Indonesia, bormaksud mengadakan penclitian
untuk mengetahui tentang “Perbedaan fingkat stres dan strategi koping pada lansia
yang tinggal di rumsh bersama keluarge dan di Panfi Tresna Wredha Kecamatan
Peusangan Kabupaten Bireuen™, Hasil dari peaelitian yang dilakukan akan dipakai
sebagai bahan acuan atau landasan dalam memberikan asuhan keperawatan pada
lansia sehingga dapat memberikan pelayanan keperawatan yang profesiopal dan
berkualitas.

Peneliti akan tetap menjunjung tinggi harkat dan martabat responden dalam penclitian

ini dengan memperhatikan beberapa hal antars lain:

1. Responden mempunyai hak memutuskan keterlibatan dalam kegiatan penelitian,
termnasuk apabila ingin mengundurkan diri ketika kegiatan penelitian sedang
berlangsung maka tidek akan adanys senksl apapun. Responden mempunyai hak
mendapatkan jaminen bervps penjelasen secars lenpkap melipud tujuan, prosedur,
ketidaknyamanan vang mungkin teggadi dan dijelaskan bahwa dalam penelitian ini fidak
ada risike apapun yang skan terjadi pada responden. Kesedisan responden dibukiikan
dengan penandatanganan/cap jempol surat persetujuan menjadi responden.

2. Penelitian vang dilaksanakan tanpa mengakibatkar penderitaan kepada responden
baik fisik maupun psikis. Responden dalam penelitian ini dihindarkan dari
keadaan yang tidak menguntungkan, Responden diyakinkan bahwa partisipasinya
dalsm penelitian atau informasi vang telah diberikan fidak akan dipergunakan
daddam hal-hal vang dapat merugikan responden dalam hal apapun. Dalam
penelitian ini fidak ada risike spapun karena responden fidak  diberiken
periskuan/indakan tertentu.

Perbedaan Tingkat..., Hamdiana, FIK Ul, 2009



3. Responden berhak mendapatkan perlakuran yang adil baik sebelum, selama, dan
setelah berpartisipasi dalem penelitian, tanpa adanya digkriminasi. Responden
mempunyai hak supaya data yang dibeckan harus dirabasiakan, Semua data yang
dikumpuikan selama penelitian disimpan dan dijaga kerahasiaannya, dan hanva
digunakan untuk kepentingan penslitian. Identitas responden berupa nama diganti
dengan inisial,

Melalui penjelasan ini peneliti sangat mengharapkan partisipasi dari responden.
Peneliti mengucapkan terinakasih atas partisipasi dan  kesediaannya menjadi

responden penelitian.

Bepok, Maret 2409
Pencliti

Hamdiana
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Lampiran 4

MENJADI RESPONDEN

Tandatangan Bepak/Ibw/Saudara pada lembar persetyjuan ini mempynyei makna
Bapak/Ibw/Saudara setufu untuk berpariisipasi pada penelitian ini dan Bapak/

Inw'Saudara teloh membaca lembar penjelasan penclitian serta memahami isinva.

Setelzh membaca penjelasan penelitian, saya mengetabui tujuan dan manfaat dari
penelitian yang berjudul “Perbedaan tingkat streg dan strategi koping pada lansia yang
tinggal di rumah bersama keluarga dan di Pantl Sosial Tresna Wredha Kecamatan

Peusangan Kabupaten Bireven™,

Saye mengerti bahwa penelitt menghargal dan menjunjung tinggi harkat dan martabat
saya sebagai responden. Saya tolah memabami bahwa penelitian imi tidak akan
menimbulkan akibat yang merugikan bagi saya. Dengap ini saya bersedia menjadi
responden dalam penelitiap ini. Persemjuan ini saya tanda tanganiﬂ fanpa ada paksaan

dari siapapun dan saya menyatakan berpartisipasi dalam penelitian ini,

Demikian surat pernyaiaan inl saya buat, untuk dapat dipergimakan sebagaimana

mestinya.
Bircuen , 2009
Responden
{ )
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Lampiran 5

KUISIONER PENELITIAN

TINGKAT STRES DAN STRATEGI KOPING PADA LANSIA
YANG TINGGAL DIRUMAH BERSAMA KELUARGA
DAN PANTI SOSIAL TRESNA WREDHA
KECAMATAN PEUSANGAN
KABUPATEN BIREUEN

Nomor Responden [:I::]

Petunjuk pengisian :

Isilah data vang diminta pada tempat (fitik-titik) yang telah disediskan dan berilah
tanda (¥ ) pada kotak yang telah disediakan yang menggambarkan keadaan yang
paling sesuai dengan diri Bapak/Tbu. Mohon kesedinan untuk mengisi seluruh
pernyatsan, Semun jawaban adalah benar, Tidak ada jawaban yang salab.

A. Karakteristik Lansia
Identitas Responden
1. Umur D eeireaa. 2hUD

2. Jenis Kelamin:
L3 Leki-laki
O Perempuan

3. Pendidikan:
[ Tidak sekolah
[l Sekolah

4. Pekerjasn dahuly;
0 Tidak bekerja
1 Bekera

5. Status Pernikaban:
1 Menikah
0 Jandasdudsa
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B.

Skala Stres;

Apaksh Bapak/Ihu mengalami gejala-gejala seperti dibawah ini ketika
menghadapi santu masalah selama 3 bulan ferakhir ini:

Piliban Angka:
TIDAK PERNAH saya alami =0
JARANG saya alami =1
SERING saya alami =2
SELALU saya alami w3
Jawaban
No Perayataan Sefalu | Sering | Jarang ! Tidak
peranaly
I | Perasaan sakit kepala atau pusing
2 | Jantung berdebar<debar
3 | Merase sakit pada otot daerah leher
4 | Perasaan dingie, lembab dan basah di
tangan
S | Perut merasa tidak enak atau mulas
6 | Sulit idur
7 | Mudah marah/tersinggung tanpa sebab
8 | Merasa cemas yang berlebihan
9 1 Merasa letih dan lesu
10 1 Merasa gupup atau tertekan
11 | Merasa tidak berdaya
12 | Menarik dicd dari pergaulan akibat
kehilangan kepercavaan dixi
13 | Kehilapgan semangat untuk mengerjakan
sesuai
14 | Perubahan kebiasaan makan (lambah
banysk ataw sedikit)
15 | Sukar berkonsentrasi atay memusatkan
perhatian pada suaiu masaiah
16 | Sukar membuat keputusan terhadap svatu
masalah
17 | Sulit untuk mengingat sesuatu hal
18 | Suka melamun
19 | Beriog merase bingung terhedap suatu bai
20 | Merasa masalah yang dihadapi tidak
mampn diatasi
21 | Sukar mempercayai orang lain
22 | Sukar memenuhi janji pada orang lain
23 | Merasa sukq menyalahkan orang lain
24 | Merasa dibenci oleh orang lain
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C.

Strategi Koping

Apakah BapakIhn melakukan/rnerasakan hal-hal seperti dibawah ini
selama 3 bulan terakbir ini ketika menghadapi masalah:

Piliban Angka:

TIDAK PERNAH saya lakukan/rasakan
JARANG saya lakukan/rasakan
SERING saya lakukan/rasakas
SELALU saya lakukan/rasakan

=3
w3

Ne

Pernyataan

Jawaban

Selalu

Sering | Jarang

Tidak
perash

Saya mersinta maaf pada orang yang
bermasalah dengan saya

Saya menganggap masalah imi menjadi
pelajaran bagi saya

Saya menyadarinya sebagai kesalahan saya

Sayva berjanji kedepan akan berubah dengan
berkelakuan lebih batk

Saya mengumpulkan keteranpan lebih
banyak untuk mengetahul permasalahan
lebih jelas

Saya mencurahkan atsu menceritakan
masalah yang saya badapi pada orang lain

Saya menghubungi orang yang lebih
berpengalaman atau ditwkan untuk mencan
solusi penyeiesaian masaial yang sava
hadapi

Saya mencoba berbagi keprihatinan dengan
teman dekat

Saya alcan menanyakan penyelesaian
masalah pada orang lain yang pernsh
mengalami masalah yang sama

10

Saya merninta nasehat dari teman atau
keluarga vang saya anggap lebih baik dan
bijaksana

il

Says berharap ada kebaikan dalam
mienyelasaikan masalah

12

Saya berusaha tetap beristirahat yang cukup
ketika sedang di landa masalah

i3

Suya mencobs membunt perasaan saya
menjadi lebib baik dengan makan atau
mengnton tv supays lebih rileks

4

Saya tidak menghindari bertemu dengan
orang lain

15

Saya tidek melampiaskan atau melepaskan
kemarahan pada orang {ain
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No

Pernystaan

Jawaban

Selalu

Sering | Jarang

Tidak
pernah

i6

Saya benisaha menerima kenyataan jika
dihadapkan suatu masalah

17

Saya berharap masalah yang saya alami bisa
segera berakhir dengan baik

18

Saya berharap setiap permasaiahan ada jalan
keluamya

19

Saya mengesampingkan kegiatan lain demi
berusaha memusatkan perhatian untuk
mencari jalan keluar

20

Saya merencanakan tindakan yang baik
untuk menvelesaikan masaleh

21

Saya merubsh suate hal demi mendapatkan
peayelesaian masalah dengan baik

Saya belajar dari pengalaman sebelumnya

23

Sava menyadari masalah yang menimpa dan
segera mengupayakan penyelesaian

24

Saya terus berusaha mencari jalan keluar
yang terbaik dari teman

25

Saya berfikir untuk mendapatkan inspirasi
atau ide yang jitu untuk menyelesatkan
masaizh

26

Saya beruseha berubzh menjadi lebih
bijsksana

27

Sava menanyakan pada orang yang
berpengalaman mencart jalan kelvar yang
terhaik

28

Saya berfikir masih banyak hal-hal iebih
penting yang dapat dilakukan daripada
memikirkan hal-bal yang tidak baik

29

Saya berusaha untuk tidak menutup dix
dengan masalah yang sava hadapi

30

Saya mencoba memahami melakukan
instropeksi diri

31

Saya berusaha untuk tidak mengedepankan
emosi dan melakukan tindskan yang
membahayakan

32

Saya memberitshukan pada orang lain akan
sitpast buruk atau masalah yang saya
hadapi

33

Says mencoba tidak mencampur adukkan
masalah yang saya hadapi dengan hal Jain

34

Saya mencontoh bagaimana orang yang
saya hormati menghadapi masalah

35

Saye mencurghkan fikiran says untuk
mendapatkan apa yang sebaiknya saya
lakukan dalarm mengatasi masalab ini
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No

Pernyataan

Jawaban

Selaln

Sering | Jaramg

Tidak
Pernai

36

Saya melakukan sesuatu yang terbaik dalam
menvelesaikan masalah yang telah saya
fikirkan sebelumnya

37

Saya membuat orang tersebut jadi lebih
bertanggung jawab dan merubah cara
berfikirnya vang salah

38

Saya tidsk marah pada orang yang membuat
masalah dengan saya

39

Seya berfikir beberapa cara yang tepat
mengaiasi masalah

40

Saya akan melakukan sesuatu yang terbaik
unfuk kedua belah pihak

41

Saya akan lakukan apa yang paling
dianggsp benar dan tidak berisiko

42

Saya tidak akan lari dari masalah

43

Saya mengangpap seolah tidak ferjadi apa-
apa supaya bisa berfikir tepang

Saya mencoba melihat dani sist terang
schingga menganggap itu bukan suatu
masalah besar

45

Saya mencoba melupakan apa yang tegiadi
yang bersifet merugikan

Saya tidak mau terlalu jauh sendiri
memikirkan dan terlibat dalam masalah saya

47

Saya berusaha tabah dan sabar menghadapi
berbagai masalah

Saya mengalihkan perhatian dengan
melakukan pengajian-pengajian batk
diromah ateu di tempat pengajian

49

Saya akan berperan serta di satiap kegiatan
keagamaan

50

Saya meyakini kebesaran-Nya
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KETERANGAN LOLOS KA ETIK

Komite Etik Penclitian Keperawatan, Fakultas Hmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,
{elah mengkaji dengan teliti proposal befjudul : '

Perbedaan Tingkat Stres Dan Strategi Koping Pada Lansia Yaag Tinggal Diramah

Bersama Keluarga Dan Di Panti Tresna Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten

Bircuen.
Nama peneliti utama : Hamdiana
Namg institusi : Fakultas ima Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyeluiul proposal tersebut.

Jakarta, 22 April 2009

Keiua,
Yeni Rustina, PhD
NIP 140098 47
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depck Telp. (021178849120, 78848121 Faks, 7884124
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Nomor :1167/PT02.H4.FIK/1/2009 15 Aprit 2009
Lampiran T -
‘Perihat : Permohonan jiin penelitian

Yih, Kepala

Dinas Kesehatan
Kabupaten Bireuen
Nanggroe Aceh Darussaiam

Dalam rangka pelaksanaan kegietan Tesis mahasiswa Program Magister Iimu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunitas Fakultas Iimu Kepérawatan
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama :

Sar. Hamdians
0706194684

akan mengadakan penelitian dengan judul ; “Perbedaan Tingkat Stres dan
Strategi Koping Pada Lansia yang Tinggal di Rumah Bersama Keluarga
dan di Panti Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen™.

Sehubungan dengan hal tersébut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudarg mengijinkan  mahasiswa tersebut untuk mengadakan
penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen.

Alas perhatian Saudara dan kerjasama vang baik, disampaikan terima kasih.

Dewi Irawaty, MA, PhD
P 140 066 440

Tembusan Yth. !

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-L1

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana
Koordinator M.A. “Tesis” FIK-I
Pertinggal

DA DN
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus U Depok Telp. {021)78849120, 78849127 Faks. 7864124
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Nomor :1167/PT02.H4 FIK/1/2009 15 April 2009
Lamplran < -

Perihal » Permohonan ijin penelitian

Yth. Kepala

Dinas Soslal

Kabupaten Bireuen

Nanggroe Aceh Darussalam

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Iimau
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunitas Fakuitas Iimu Keperawatan
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama :

9?061 AL

akan mengadakan penelitian dengan judul : “Perbedaan Tingkat Stres dan
Strategi Koping Pada Lansia yang Tinggal di Rumah Bersama Keluarga
dan di Panti Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen®,

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediagn Saudara mengijinkan  mahasiswa  tersebut untuk  mengadakan
penelitian di Panti Wredha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikarn terima kasih.

Dewi Trawaty, MA, PhD
. NIP. 140 066 440

Termbusan Yth, :

. Wakil Dekan FIR-UI
Sekretaris FIK-UI
Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana

Koordinator MLA, “Tasis” FIK-UI
Pertinggal

PO ON
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PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA
BELAI ICASIH BIREUEN

f Jaien Bands Acoh - Medan Km. 223 Telp. (0644) 22511 { Desa Cot Bada Tunong ) Kode Pos 24261
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Apmor : 29/BSTWAY/2009. Bireuer , 20 Mei 2009
Lampiran . y@padkj" th,
Perikal ¢ Pernyataan Telok Mengodokan Dekarn Fokeltas ne Keperawatan
Penelitian Pengumpulon Date Program Magisier
Di -
Depok.
Dengan hormat,

Sehubungan  dengon Surat Sdr Newor : 1167/PT02 H4 FIK/T /2008,
Tanggal 15 April 2009, Perihal Permohonan Ljin Pemeliticn Yirvinan
Hiclingngs  Skachicae Toiguupalon  Data Dersang ini Lgmi sampaifon
kepada Saudare bafwa :

Nama : HAMDIANA
NIy : 706194684

Alamar  :  DESA GLANGGANG TENGOH.

Telakh Mengadaken Penclitian Fengumpnion Dato untuk SKripsi dengan
Fudul » * Davbodann Tingkat Stres dan Strategi Koping Pada Lansia yang
Vingygal di Ruiiahi Birsaina Kebuaiga dan off Potti Sosial Tresna Werdfun Belal
Kasih Bireuen Kecamatan Peusangan Kob, Bireuen”.

Demifian kami sampaikon untuk. dimakfumi dan sebogai bokan
seperlunyn.
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DINAS KESEHATAN

| J, B Acsh - Medan Km, 218 Blang Cot Tunong Telp. 0644-21827 Fax. 0644. 21826 Kec. Jeumpa

BIREUEN
Nomor 005712 & Bireuen, 12 Mei 2009
Lampiran - Kepada Yih,
Perihal : Surat Izin Penelitian Kepala Puskesmas
Di

Tempat

1. Sehubungan dengan surat dari Universitas Indonesia Fakultas Hmu Keperawatan
Nomor: 1167/PT02.HA.FIK/1/2009. Perihal tersebut dipokok surat, maka kami

beritahukan bahwa
Nama : Hamdiana
NIM : 0706194684
Judul r Perbedaan Tingkat Stres dan Strategi Koping Pada Lansia

vang Tinggal di Rumah Bersama Keluarga dan Panti
Werdha Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen..
2. Dnberikan fzin antuk melakukan penelitian di Puskesmas Peusangan di Kabupaten
Bireuen

3. Demikian untuk dinakiumi dan dipergunakan seperlunya.

KEE;
2 —- A

DINAS KESEHATAN
ATEN BIREUEN g4
GC' '
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