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Abstraksi

Demensia atan kepikunan adalah kemunduran daya ingat yang berangsur-angsur
makin berat dan diseriai penurunan fungsi menta! latnnya Daya ingat yang menurun
tadang mengganggu aktivitas kehidupan sehari-hari. Hal ini dapat menimbulkan
ketegangan dan salah pengertian dianfara anggota keluarga. Berbagai peristiwa
kehidupan seperti kematian pasangan hidup, anak menikah, pensivn dan menderita
penyakit kronis dapat menjndikan beban pikiran dan sumber stress. Dengan demikian
akan menimbulkan kecemasan dan kesedihan pada lansia yang mengalami demensia
Penelitian i1 bertyjuan untuk mengefahui gambaran tingkat kecemasan pada pasien
lansia yang mengalami demensia senilis &i panti. Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah deskriptif sederhana Sampel yang digunakan adalah lansia yang
mengalami demensia senilis. Peneiitian ini dilakukan di Panli Sasana Tresna Werda
Karya Bakti Ria Pembangunan Jakarta pada tanggal 22 — 27 April 2002.
Pengumpulan data dilakuken déngan kuesioner yvang berisi data demografi lansia dan
alat ukur (instrumen) yang dikena! dengan nama “Hamifton Rating Scale for Anxiety”
{HRS-A), yang terdirt dari 14 kelompok perfanyaan usiuk mengetahui gambaran
tingkat kecemasan pada pasien lansia yang mengalami demensia senilis di panti. Dsta
dinnaliza dengasn menggunakan metoda statistik tendensi sentral yaitu mean. Hasil
penelifian menunjukan bahwa rata-rata ingkat kecermasan pada pasien jansia yang
mengatam: dermansia senidis di panti adaiah berada pada tingkat kecemasan sedang.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG

hanizh warga nem fangnt B Indonema sepmtun banvak. Diproyeksikan
popufusy usid fnpst di i;lr_imwsia antara talmn 1990 — 2025 akan oado 914 %a (
Sebiats, 2006 suats augka fertinget & dunsa. Darbosat masaluds fisik | paikologis
e sosial alan muacul pada tgia laggut. sebagat akibat dart proses menua dan afay
;?sE:tI-;‘Fsi{il degeneratil vane muncul seivine dencan mennanya seseormie{ Setiati,
Huwn

Mepgut Samine (20011 proses menan merupakan suai peristiva vane wap
datt tak terhindarkan atay biasu disebut alumi sifatoya. Ada dua tersunologt
mengenai usia lanpst vaitu berdasarkan nsia kronologi dan bielowi, Terminologt
biologi sebienarmya lebih bermakna didalam penanganan masalah lansia. Secara
biologt proses menuz (ausia dibagi dalam tiga fase vaitu @ 1. Fase pertumbuhan dan
perkembangan, 2. Fase pamatangan {maturitas). dan 3. Fase penurunan {(karena
penuaan).

Proses biclogi batk vang ssfatnva menua normal maupun patologik akan
menyebabkan kemunduran atau disfungsi pada sistem dan sub sistem organ tubuh
manusta. Fuantitas don kualitas dislangsi tisp orean tubuh nkau saling
betpengaruh pada sistem fasti dan struktur lain. Dengan perkembangan penelitian
dag pelayanan dibidang geriatrik medik, telah mendorong peluang pesatnya

penclitian dalam pengelolaan masalah medik usia lanjut.
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Saiah satu uasalah pada usia lanjut adatah kepikunan /demensia. Demensia
ditandas dengan adanva Kemunduran dava ingat {raemori} vang berangsur-angsur
snakin berat dan disertar peaurunanan funesi imental lainnya, sepertt psikis,
pert{aku dan mengeangen tungst sosial {Samino, 2001).

Praya st alm memert yang menurun kadang mengeanggu aktivitas
Feindupan seiunt-dewt Didak jarang bal i memimbulian ketegangan dan saiak
pogzeriiug drantory ageeota ey ga berbagat peristiven kehidupan seperts
keaaiian pasaugan didup, ek meatkaly, pensiun dan weaderifa penyakit keonis
dapat menradikan beban ptlaean dan sumber stres. Dy sean demikian akan
wemniconikan kgremansan dan kesedihan pada fansia vang menderita demensta {
Nagiun, 2081 )

Megarut rurvai komunitas vang dilakukan olelt Boedht Darmojo dkk. (1991}
disimpulican bahwa dalam segr psikososial dan cosioekonomi lansia vang tinggal di
kota lebih jelek keadaannya bila dibandingkan dengan lansia vang tinggal di desa,
waizupun [ansia di kota mungkin {ebif kaya, karena {ansia yang tinggal di desa
febily sering bertemu atau berkemunikasi. Dengan demikion maka peneliti dapat
menyimpuikan bahwa lansia yang finggal di kofa ferutama yang tinggal di pant:
akass mengalami kemunduran vang berarti dalam segi psikososialnya karena
mereka jarang berkomunikasi dan bersosialisasi dengan lingkungan luar.

Selain th: lansia vong tinggal di panti tidak dapat lidup dengan bebas seperti
halnva tinggat dirumalh sendivi. Di panti fansia tertkat oleh peraturan/ketentuan
vang harus mereka patuhi, seperti penentuan diet inakanan, jadual makan, jadval

maﬁ’dﬁi, harus mengikuti senam, membersihkan ruangan, kegiatan keagamaan dan
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kegiafan-kegiatan lainnya Bagi sebagian lansia peraturan atenpun kegiatan
rufinitas fersebut dapat menimbulkan kebosanan dan kejenuhan, yang pada
akhimya dapat mempengaruhi perkembanagan psikososial lansia.

Berdasarkan fenomens diatas jelas dikatakan bahwa lansia yang menderita
demensia dengan ditambah faktor-falktor yang dapat menimbulkan sumber stres
akan memunculkan keceniasan, Namun disix_zi tidak dijelaskan berada pada tinghat
kecemasan yang bagaimana, sehingga peneliti merasa tertarik untuk mengetahuai

tingkat kecemasan yang sering dialami lansia yang mengalami demensia senilis.

B. Masalah Penciitian
Selubungan dengan fenomena distas, peneliti fertaril melaluskan penelifian
dengan masalah penelitian tingkat kecemasan pada pasien lansia yang mengalami

demensia semlis yang tinggal di panti .

€. Tujnan Penclitian
Tujuan dari penelitian ini adalab untule mengetahui sejavh mana tingkat

kecemasan pasien lansia yang mengalami demensia senilis yang finggal dipanti,

. Guna Penclitian
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meninglmthkan pemshaman tentang
respon tingkat kecemasan yang terjadi pada lansia yang mengatami demensia
senilis yang tinggal di panti

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi tempat pelayanan
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kesehatan dalam meningkatkan asuhan keperawatan pada pasien lansia yang
mengafami demensia senelis yang tinggal di pantat,
3. Hasil penelitian 101 dapat digunakan sebagai data dasar untuk melaksanakan

penelitian lebili lanjut yang berkaitan dengan demeusia senilis.

£. Studi:Kepustakaan

i. Proses menua{Aging Process}

Banyak definisi dan teori fentang proses menua vang tidak seragan:,
Menurut Setiali, (2000} secara umum proses menua didefinisikan sebagai
perubahan yang terkamnt wakiu, bersifat vniversal, intrinsik, progresif dan
dentriraental. Keadaan tersebnt dapat menyebabkan berkurangaya kemampuan
beradaptasi terbadap fingkungan dan untuk bertahan hidup.

Berbagai (eors fentang proses menua {elah banyak dikemukakan seperti
"sopulation based theories”, “organ system based theories” dan “cellular based
theories”™ { Setiahi, 2000 ). Namun demildan data dan falda berdasarken

| sksperimen belakangan ini febih menyukai “cellolar based theories of aging”,
karena perubahan selular dialaii sebagai dasar dari organ sistem dan
“population hased theories” { Setiati, 2000 )

“Celiutar based theories™ dikemukakan oleh Weissmann (1391}, yang,
dikutip oleh Sehiati {2000), dengan teori proses menua “wesr and tear”’, ditkuti
oleh taori-teort lain seperti teort mutasi somatik dan teort “error catastrophe™
yang safing berkaitan, teori radikal bebas, teori glikasi dan perubahan kode

genetika
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Teori radikal bebas belakangan ini dipercaya sebagai teori yang dapat
menjelaskan terjadinya proses menua. Radikal bebas dianggap sebagai
penyebab penting terjadiaya Kerusakan fungsi sel.

Teori glikasi belakangag ini menjadi populer. Modifikasi protein
terpenting adalzh pembentukana advanced glycation and products (AGED),
sebagai hasti pertantan glukosa pada lisin yang kemudian ditkuti dengan reaksi
Millard. Konsekuensi biologis akibat glikasi profein antara lain meningkatkan
kekakuan jaripgan, berkurangnya aktivitas enzi maﬁkl dan berubahnya
atigenitas protein. 2

Sedargkan teort psikososial proses menua mienurat Logan dan
Dowkins (1986} yang dikutip oleh Wiarsih {1999) adalab :

a. Disangagement Theory

Proses menua adalah suatu periode dari vang terhindarkan dengan
karakteristik menurunya interaksi aniara lansia dengan orang lain. Menarik diri
ini memberikan kesempatan kepada individi untuk mempersipakan diri
menghedapi penyakif “kefidakmampuian dan bahkan kematian “ {Cox, 1984)
yang dikutip oleh Wiarsth (1999).

Asumgi utama dari teori i adalah balwea pelepasan menguatungkan
bagi individu dan masyarakat. Pada saat kesehatan dan tenaga menurun,
individu ditjinkan untuk menarik diri dari peramayva, dari tekanan hidup sosial
serta produktivitas dan penampilan yang tinggi. (Cox, 1984) yang dilutip oleh

Wiarsih (1999).
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b. Teort Aktivitas
Her{sweanm donioan teort palepasan, teori it menoatakan buliwa
Whwsuan antara syetenn costal dengws individa bertahian stabid pada saat
ndividn bereerak dart nma pectenpaban keusia tua (Uox, 1984 . Teort im
wenehunkon Loy bestadnbnn svetem bopribadion ecbagn imndividu berperat
fermain e toa Ued sebab da tedalt dibutudicm suafn kompensast toriindag

Eobtbupcnn coperts ponsisus dapt posan sossal korenn nieatn.

< Tieort Poptipuilas
Feort ot holiatil Barenas wmengeod amahan antara individn dan sosint
Consta dipadane sebaeat sunry bubunesy antars swnber-sumber aktivitos
wdividu Jun aktivitas aor gt Atk ungan. Moesatah fimbal ketika sumber-
sarher Bduk sesum dengms nors an harapan dur bogkuagan.
Drengan mebihat berbagat toort proses menua sehingga peneliti dapat
menvunpuikan pahwa proges perkembtangan lansia berbeda dengan prose.;s
potkembangan sehelummya. fila pada perkembangan sebelumaya tejadi
perubahan kearali penambabian pengalaman dan kemampuan maka pada lansia

tebih banvak terjads perubahan keanid peagurangnn dan kehilangan berbagai

aspek vang telah duniliki.
vang et
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1. Demensia Senilis

Menurut Nasrun (2000} demensia adalah keadaan dimana seseorang
mengalam penurunan afau gangguan fungsi daya ingat dan daya pikir lainnya,
vang secara nyata menggangen akiivitas kehidupan sehari-bari.

Sedangkan menurut Miller (1995}, demensia mervupakan suatu keadaan.
dimana terjadi kegagalan yaung progresif dari fungsi kognifif Demensia
digambarkan sebagas suatu penurunan satu atau lebik fangsi intelektual dan
tingkat kesadaran atas lingkungan. Kadang manisfestasi kognitif tampak pada
perubahian personality dan tingkab ol

Senilitas berasal dari kata “Senile” dalam Webster® s Newworld

Dictionary {1992} yang dikutip oleh Nogrun {2000), diartikan sebagai : 1. Old of
typical of, or resulting from cid age. 2. showing the marked deferioration
{memburuk) oflen accompanying old age, especially the mental impainment
{perusakan } characterized by confusion (kekacananfkebingungan) , memory
fost, etc. Dalam hal ini senilitas merupakan sebagian atan selurah kumpuian
gejala yang khas yang sering ditemulan pada lansia. .

Secara kiinis demensia senilis sering $idak diketahu: kapan mulai
timbulnya pada orang tersebut, dan mungkin saja diketahui oleh stress fisik
atan psikologis. Gangguan kognitif pada demensia berupa gangguan
mengingat jangha pendek, dan kemapuan untuk belajar hal-hal bam, tak dapat
menyebutkan nama sesuatu benda, sulit mencari kata-kata yang diucapkan,
safzh mengenali ruang, waktu, benda atau orang. sulit uetuk menghitung , tidak

mampu membuat rencana , mengatur kegiatan dan lain-lain. Kemunduoran
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kuenitifini terjadi peclahan-tahan . makin faswa makin berat dan terfadi pada
nsia §0-90 tabun { Nasrun, 2000}

Nasrun { 20003 mengatakan pensvbab dart demensia adalah
tergangennya beberapa tungest ofall alubar hilang atan vusakova sel-sef otak
Jdabm indah beeor termasnk mempruvn sst-zal himen dadam wink, Binesn
voiume atal akan meneecd siaw wenvasa day rerdapat pelebacag ronge-
singea dalam otak, emmagia dapat slisobabliay oleh pagvakid Alrletser,
sivoke., Tumar otal deprest dan vbat-obatan Demeasta vang disebabkan oleh
obat -obsatan dapad puliie kembali. tetapt dewensnia lateva tidal pornal kembals
hkekouden genimia

Pemensia Jdapat dikenali welalul herbagar casa. salal sotinva adalal

selabtr orang vang ingeal seruntal sfuy vangs arempuiai hubungan delat
dengan pasien nkan serasakan adanyva perubabian prilalu don kepribading dan
individu vang mengalami demensia. Hal ini teriihat juga dari wenuruanya
remampnan pasien dalam mengeiola i:el_:au,gan_‘i.\efheimga. membuat janjt
mengendart inobil dan sebagainva. Bile demensta sudaé; parah biasanva pasien
mangalami peaurunan kemampuan berbahasa. munewinya pikiran-pikiran aneh
{delust}, disorientost orang. wakte dun fempat serfa tidak sangeup lagt merawat
dirinya seadirt {Nastun, 2000).

Dhiithat dar {anda dan gcjala dari demenma sepeitt © kemunduran dava
ineat vang berapsur-anesur wakin berat dan disertar peaurunan fungsi mental
fatcrya sepertt psikis, prilaku dan gangzuan sostal. Hal tersebut

ditnanifestasikan dengan vangguan mencingat jancka pendek. disorientasi

MILIK PERPUSTS HAAN

Ea¥ 4%
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orang, waktu dan tempat serta tidek mampu membuat rencana dan mengatur
kegiatan sehari-bari. Dengan demikian dapat mengganggu aktivitas kehidupan
sehari-hari, vang pada akhimya dapat menimbulkan kecemasan dan kegedihan

pada lansia yang mengalami demensia sentlis.

5. Konsep Dasar Kecemasan (Ansiefas)

Ansietas sangat beskaitan dengan perasaan tidak pasti dan fidak
berdava. Keadan emost int dialami secar obyek(if dan dikomunikasikan dalam
hz_ibungan interpersonal. Ansietad berbeda dengan rasa talnt, rasa takut
biasunya terjadi karena dimuiai secara intetekiual, sementara ansietas adalah
respon emosiousl terhadap penilaian. Ansietas merupsakan tetilah vang sangat
akrab dengan kehidupan sehari-hart yang menggambarkan keadaan khawafir,
gefisah, fakut, tidak tentram, dan disertai bérbagat keluhan fistk, Keadaan
tersebut dapat terjadi atan menyvertai berbagai kondisi, situasi kehidupan dan
berbagai gangguan sakit ( Keliat, 2000).

Menurut Stuart and Sundeen {19‘955 kecomasan dapat dibagi dalam
beberapa tingkatan, vaitu :

1. Angietas Ringan

Pada tingkat ini ansietas berhubungan dengan kehidupan sehari-hari dan
wenyebabkan individus waspada dan meningkatian persepsinya. Ansietas dapat
memotifasi belajar, yang akan menghasitkan perfumbuhan dan kreativitas.

Respon fisiologis yang muncul dalam anciefas ringan adalah ; sesekali

napas pendek, nadi dan tekanan darah naik, gejala ringan pada lambung dan

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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muka berkerut serta bibir bergetar. Respon kognitif yang muncul adaiah :
lapang persepsi meluas, mampy menerima rangsangan yang komplek,
konsentrasi pada masalah dan menyelesaikan masalah secara efektif.
Sedangkan respou prilaku dan emosi yang muncul adalah : tidak dapat duduk

tenang, remor halus pada tangan dan suara kadang meninggi.

2. Ansietas Sedang

Pada tingkat ini persepsi ferhadap lingkungan menurun, individu lebih
memiokuskan pada hal penting saat itu, dan mengenyampingkan hal lain
Respon fisiologis yang muncul pada tingkatan ini adaiah : napas pendek, nadi
dan tekanan darah naik, mulut kering, fmorexia, diare/konstipasi dan gelisah
Respon kognitif yang muncul adalah ; lapang persepsi menyempit, rangsangan
luar tidak mampu diterima. dan herfokus pada apa vang menjadi perhatiannya.
Serta respon prilaku dan emosinya daizh : gerakan tersentak-ventak, bicara

cepat dan mudah lelah, susah tidur dan perasasn tidak aman.

3. Ansietas Berat

Pada ansietas berat persepst menjadi sangat sempit. Individu cenderung
memikirkan hal kecil saja dan mengabaikan hai yax‘lg lain. Individn tidak
mampu berpikir berat lagi dan membutubkan banyak bantuan. Respon
fisiotogis yang muncul adalah : napas pendek, nadi dan tekapan darah nailk,
berkeringat dap sakit kepala,penglihatar kabur dan ketegangan. Respon

kognitifnya adalah : lapang persepsi sangat menyempit dan tidak mampu
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menyelesaiken masalah Sedanpkan respon prilaku das emosinya adalah :

perasaan ancaman meningkat, verbalisasi cepat serta blocking

4. Panik

Pada tingkat ini lahan persepsi sudah terganggu sehingga individu
sudah tidak mampu mengendalikan diri dan tidak dapat melakuican apa-apa
walaupun sudah diberi tuntunan, Respon fisiolegis yang muncul adalsh : napas
pendek, rasa tercekik daa palpitasi, sakit dada, pucat, hipotensi dan koordinasi
motorik rendah. Respon kognitifnya adalab : lapang persepsi menvenpit dan
tidek berpikir fogis. Sedang respon prilaku dan emosinya adalah ; agitasi,
niengaraufi, marah, kefakutas berteriak, blocking, kehilanga kendali dan

pesepsi kacau.

Menurut Schwecke,et al (1991). Teori yang menjelaskan ansietas
diantaranya adalah :
2. Teori Psikoanalitik
Menurut Freud struktur kepribadian terdiri dari tiga elemen yaitu : Id,
Ego daa super Ego. Id melambangkan dorongan insting dan impuls primitif,-
super ego mencerminkan hati nurani éeseorang dan dikendalikan oleh norma-
norma budaya seseorang, sedangkan ege digambarkan sebagai mediator antara
tuntunan dari Id dan Super Ego yang berfungsi unfuk memperingatkan ego

tentang sesuatu budaya yang perlu diatasi.

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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b. Teori Interpersonal
Ansietas terjadi dani ketakutan akan penolakan inferpersonal. Hal ini
juga dihubungkan dengan trauma pada masa pertumbuhan, seperti kehilangan,
perpisahan yang menyebabkan seseorang menjadi tidak berdaya. Individu yang

mempunyai harga dirt rendsh sangat mudah untuk mengalami ansietas berat.

€. Teori Prilaku
Ansietas merupakan hasil prustasi dari segala sesuatu yang
mengeangey kemampnan' seseorang untuk mencapai tajuan yang diinginkan.
Para shli prilaku menganggap ansielas merupakan suats dorongan yang
dipelajan berdagarkan keinginan untuk inenghindarkan rasa sekit. Teort ini
meyakini bahwa manusia pada awal kehidupannya dihadapkan pada rasa takut
vang berlebilian akan menunjukan kemungkinan ansietas berat pada kebidupan
masa depannya.
Berdasarkan tecri-teori diatas peseliti dapat menarik kesimpulan behwa
tingkat kecemasan seseorang {lansia) akan dipengarubi oleh reaksi kehilangan

dan tahap perkembangan sebelumnya

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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F. Kerangka Konsep
Input . Proses Oﬁtput
Lansis demensis A DaiaDﬁnog‘“g | \ /L,L,‘ L N
di pari * Pendidikan =~ _ - E\
. / - * Pekerjaon ~ )
. f 'A_\‘ Tmnor g /.’;
% 1, *Btatus perkawinan;. - , Tingkat Kecemasan :
N — i
2. Simnber shress - * Ringan
v Kemnstian paserigen hidup * Sedang
¢+  Pemsiun ¥ Heral
®  prgk reeriak
*  Henderita penyakit kronis
3. Tahap peerkembangan sebelimnya

Judul : Pendekstan sistemn : Tingka! kecemezmn rada pasien yang mengalami demensia renitis di panti

Berdasarkan kerangka konsep diatas babwa lansia yang mengalami
demensia senilis di pantt akan mengalami kecemasan yang beragam dari
ringan samwpai denyan berat, tergantung dari fakior-fakior yang.
mempengaruhinys, seperti data demografi, sumber stres dan tahap

perkembangan sebelumnya

G. Peﬁaﬁyaan Penelitian
Adapun pertanyaan penelitian yang diajukan sehubungan dengan masalah
penslitian diatas adalah - Bagaimana tingket kecemasan pada pasien lausia yang

mengafami demensia senillis yang tingal di panti

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002




H Variabel penelitian
Variabel penelitian ini adalah pasien lansia yang mengalami demensia senilig

di panfi dan fingkat kecemasan.

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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BAB I

DESAIN DAN METOBROLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Dalem penelitian in: digunakan deskriptif sederhana, yang bertujuan
mengetahui tingkat kecemasan pada pasien lansia yang mengalan demensia senilis
Sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan yang fepat dan sesuai dengan

kebutuhan klien.

B. Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien lansia di Panti yﬁng
mengalam: demensia senilis yang ditentukan berdasarkan data status pasien.
Sehubungan dengan calon responden vang akan menjadi obyek penelitian adalah
lansia, yang mana lansia tersebutl mempunyai keterbatasan fisik dan daya ingat,
maka tidak semua lansia yang mengalami demensia senilis yang tinggal di panti
dijadikan ebyek penelitian. Hanya Inosia yang memiliki kriteria sebagai berilat
yang dijadikan obyek penelitian ; 1. Pasien Jansia yang mengalami demensia senilis
yang tinggal di panti yang masih mampu berkorunikas: verbal deagan baik 2,
Dapat bekerjasama dan berpartisipasi dengan péneliti secara sukarela. Berdasarkan
proposal pepelitian seharusnye jumliah responden vang di,gunakan adaleh 39 orang,

tetapi pada pelaksanaanya yang memenuhi lriteria di atay hanya 20 responden

o

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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C. Tempat Penclitian
Tempat penelitian ini dilakukan di Panti Sasana Tresna Werda Yayasan Karya
Bakti Ria Pembangunan Jakarta. Alasan pemiithan tompat ini adalah karena selain
tempat tersebut kKhusus menzampung Iansia dan juga letakaya tidak terlalu janh dari

rumah peneliti,

D. Rtika Penelitian
Sebelum melakukan pengumpulan data dan menghubungi calon responden,
terfebih dahulu peneliti memohon ijis Direktur Panti Sasana Tresna Werda
Yayasan Karya Baktt Ria Pembangunan, dengan menyerahkan surat permohonan
pengambilan data dari Fakultas limu Keperawatan, Setelah mendapatkan
persetujuan barviah melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika
mefiputi
1. Lembar persetujnan menjadi responden
Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti..
Peneliti menjelasian maksud dan tujuan riset ynag dilakukan (lampiran 2).
Jika reponden bersedia diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar
persetujuan untuk berpartisipagi dalam penelitian (lampiran 1). Jika responden
menolak- untuk diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap

menghormat: hak-heknya

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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2. Anonimity {tanpa nama)
Untuk menjaga kerahiasiaan responden yang akan diteliti, peneliti tidak
mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data, cukup dengan

memberi kode pada masing-masing lembar tersebut

3. Confidentially {(kerahasiaan).
Kerahasiaan informasi responden yang akan ditelits dijamin oleh
penelifi, hanya kelompok data tertentu yang akan di sajtkan atau dilaporkan

.-

sebagai hautl riset.

E. Alat Pengumpnl Data
Untuk melakukan pengumpuian data, penelitt menggunakan alat ukur
(instrumen) vang dikenal dengaa nama “Hamilton Rating Scale for Anxiety _
(HRS-A) . Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok pertanyaan yang masing-masing
kelompok diriaci lagi dengan gejala-gejala yang spesifik Karena yang menjadi
obyek penelitian ini adalah lansia, yang nyana pada lansia terjadi penurunan fungsi
fisik, maka tidak semua komponen pertanyaan yang ada dalam HRS-A dimasukan

kedalam pertanyaan kuesioner penelifian ini.

F. Metoda Pensumpulan Data
Metoda pengumpulan data dalam penelitian ini adaiah :
1. Un CobaInstrumen

Sebelum ditakukan pengnﬁt.pulan data, terlebih dahuln dilakokan uji coba

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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terhadap tiga responden secara acak, yang mana responden tersebut tidak akan
digunakan dalam penelitian yang sebenarnya. Uji coba ini dilakukan untuk
mengetahut apakah perfanyaan dalam kuesioner dapat dimengerti oleh
responden serta untuk menghindari kesalahan interpretasi. Dengan demikian
kuestoner yang digunakare terjamin vaiic.iitas dan reabilitasnya
2. Observasi dan Wawancara

& Sebelum melakukan peagumpulan data, peneliti mengadakan pendekatan
pada calon responden dengan cara menghubuugi calon responden satu persafu
dengan memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan tujuan kedatangan
peneliti, dengan menggunakan bahasa vang sedechana, singkat, jelas, serta
senggunalan gerakan fubul

b. Menjelaskan tujuan, manfaat dan resiko dari penslitias itu sendirt bagi kiren.

¢. Menanyakan kesediaan responden

d. Meminta responden untuk menandatangani surat persetajvan untuk

berpatisipasi dalam penelitian
e .Peneiiﬁ akan membagikan kuesioner yang telah disiapkas dan memberi
penjelasan tentang cara pengisian kuesioner,

f Penelitian mendampingi dan memberi penjelasan seperlunya kepada
responden pada saat mengisi angket

g. Apsbila ada responden ada yang sudah tidak mampu membaca lagi, maka
peneliti membantu membacaken quesioner, dan jawaban sepenubnya
diserahikan kepada responden.

h Setelah diisi lembaran kuesioner dikumpulkar. .-

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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BAB 1
HASIL PENELITIAN
A. Analisa Data

Pengumpuld data dilakukan pada tanggal 22 - 27 April 2002 di Panti Tresna
Werda Karya Bakti Riz Pembangunan Jakarta Penelitian dilakukan dengan
menggunakan 20 responden. Selanjutnya penelifi mengunjungi setiap responden untuk
pengumpulan data Setelah proses pengumpulan data selesai, maka didapat data
mentah dari hasil pengistan kuisioner.

Analisa data dilakokan dengan membuat tabulasi dari kuisioner yang
dikumpuikan. Data dianalisa dengan menggunakan metoda siatistik tendensi sentral
yaifu mean Setelah data terkumpu!l maka diber: ntlaifgkoring, Jawaban pada tebulasi
data diber; nilai antara 0 - 4. Nilai jawaban tertinggi 4 dan nilai terendah 0.
Selanjutnya nilal dani setiap kelompok perfanyaan dijumiabkan dan dibagt banyakmya

pertanyaan tiap kelompok dengan rumus :

Keterangan : X = Mean {rate-rata)
¥ = Jumlah nilai tiap kelompok pertanyaan

N = Jjumiah pertanyaan tiap kelompok pertanyaan

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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Peneliti mengklasifikasi tingkat kecemasan meajadi enpat fingkatan yaitu :
Iumlah score <14 = tidak ada keluhan
Jumlah score 14 — 20 = kecemasan ringan
Jumlah score 21 — 27 = kecemasan sedang
Jumlah score 28 — 41 =kecemasan berat
Jumlah scoer 42 — 56 =kecemasan beraf sekali = panik
Sedangkan untuk mengetahui rafa-rata tingkat kecemagsan dari semua
responden adalah jumiah nilai semua responden dibagi banyaknya responden, dengan
FBIBuS

X =

Vi

Z

Ket: X = Mean (rata-rata)
X = Jum!lah nilai semua responden

N = Banyaknya responden

X=23,15
B Hasil Penelitian

Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian adalah 20 orang. Setelah data
terkumpul kemudian dianalisa dan dihitung sehingga diperoleh hasit berupa persentase

gaia demografi.

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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Berdasarkan persentase data denmiografi responden, diperofeh hasil sebagai berikut :
distribusi responden berdasarkan : Usia : > 80 tahun 50 % , jenis kelamin : perempuan
86 %, pendidikan : SMA 135 %, pekerjaan : lain-lain {dagang, burvh pegawai swasta)
35 Y%, riwayat penyakit dahuiu : hipertensi 35 %, riwayat penyakit sekarang
Diabetes Melitus 30 %, golongan ekonom: : menengah 50 %% dan ada/tidaknya
keluarga yang meninggal dua bulan terakhir 100 % responden menjawab fidak. Seperti
yang terhihat dalam diagram :

Diagram 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

[
Bn7e-74

Bis.-79

B> 80

Piagram 2
Distrihvust Frekuensi BResponden Berdasarkan Jenis Kelamin

20%

gL
WP

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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Diagram 3

12

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan

Diagram 4

loTor_SehoLan|
wah

CIShE

CIShit

B AR i
]

Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

10%

Tingkat kecemasan

Piagram 5
Distribnsi Respenden Berdasarkan Riwayat Penyakit Dabuln

30%

A SWASTA
BPNS f TN
3 LAIN-LAIN

BREMATIK

B HIPERTENSI
B MAAG

E DM

M LAIN-LAIN

..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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Diagram ¢
Distribasi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Sckarang

BIREMATIK

B HIPERTENSI
B MAAG

oDM

m EAIN-LAIN

Piagram 7
Distribusi Responden Berdasarkan Golongan Kkonomi

[ SWASTA |

B PNS TN
| LAIN-LAIN

Diagram 8
Distribnsi Responden Berdasarkan Ada/T idaknya Keluarga Yang Meninggal
Dua bulan Terakhir

e
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Distribusi responden berdasarkan nilai/score pada kasisioner dapat dilihat pada

lampiran.

Dari penelitian yang dilakukén untuk mengetahui tingkat kecemasan pada
tansia vang mengalami demensia sentlis di panti, dilalukan perhitungan untuk
mencars rata-rata tingkat kecemasan. Dari hasil perhifungan dipercleh jumlah nilai
dart Ece- i4 kelompok pertanyaan adalah 462,94, Jumlah tersebut dibags dengan
banyvaknya responden yaifu 20 orang, sehingga didapatkan nilar rata-rata yaitu 23,15
dan nifai tersebut termasuk pada tingkat kecemasan sedang ‘

Dari hasil nilai rais-raia tingkat kecer.t;asan. dapat ditarik kesimpulan bairwa
rafa-rafa tingkat kecemasan pada pasien lansia yang mengalami demeasia sm&ﬁs di
Panfi Sasana Tresna Werda Karya Békti Ria Pembangunan Jakarta adalah berada

pada fingkat kecemasan sedang

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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BAB IV
PEMBAHASAN
A. Pembahasan Hasil Penelitian

Dari penelitian yang dilakukan pada tanggal 22 - 27 April 2002 di Panti Sasana
Tresna Werda Karya Bakii Ria Pembangunan Jakarta pada 29 responden didapatkan
hasi! bahwa rata-rata tingkat kecemasan pada pasien lansta yang mengnciami demensia
senilis di panti adalah berada pada tinglat kecemasan sedang,

Hal ini mungkin berkaitan dengan data demografi. Seperti yang dijelaskan
pada kerangka konse;';te ntang * teori pendekatan cistem : Tinghat kecemasan pada
pasien iansiz yang mengatami demensia senilis di panti, bahwa tingkat kecemasan
dipengaruhi oleh data demografi (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjnan dan lain-
{ain) dan sumber stress yang diantaranya adalah menderita penyakat kropis, Dar1 hasil
peneiitian ditemukan bahwa distribusi responden berdasarkan : usia > 8¢ tahiim 30 %,
jenis kelamin : perempuan 80 %, pendidikan : SMP 35 $6, pekerjaan : lain-lain

{pegawai swasta, dagang, buruh } 55%, riwayat penyakit dahulu : hipertensi 3595,

riwayat peayakit sekarang : Diabetes Melitus 36 %, polongan ckonomi : menengah 50

% .Sedangkan berdasarkan ada/tidaknya anggota keluarga yang meninggal dunia dua
bulan terakhir 100 % responden menjawab tidak ada.

Usia, jenis kelamin, riwayat penyakit dahuiu dan riwayat peayakit sekarang
mungkin akan mempengaruhi perkembangnn prikologis dan emosional, sedangkan
pendidikan, pekerjaan dan golongan ekonomi mungkin akan mempengaruhi

perkembangan sosial dan juga emeosional.

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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Berdasarkan pengamaten peneliti, mungkin juga dipengaruhi oleh pola
komunikast dan sosialisasi yang terbatas. Sesuai dengan survai komunitas yang
ditakukan oleh Boedhi Darmojo dkk (1991) disimpulkan bahwa” dalam segt
psikesosial dan sosioekonomi lansia yang tingeal di kota lebih jelek keadaanya bila
dibandingkan dengan lansia yang tinggal di desa, karena lansia yang tinggal di desa
lebih sering bertemu dan berkomunikasi”. Xehidupan lassia di panti ditkat oleh
berbaga perafiran yang harus di patuhi seperti jadwal mandi, peratiran diet,
kegiatan senam, membersihkan ruangan, kegiatan keagamaan, serfa kegiatan Jain yang
awngkin bagt sebagian lansia sangat membosankan dan memt;;raikan. Walaupun
setiap ming‘g‘,x.mya ada kegiatan rekreasi dan shooping ke Mall, namun itn hanya dikuti
cleh sebagian kecil lansia vaja, ferutamn bagi lansia vang sehat dan teatunya
mempunyat uang. Karena berdasarkan penelitian hanya 13 % lansta yasg mempunyat
pensiunan,

Selain itu juga kecemasan pada lansia bisa juga di pengaruhi oleh jatar
belakang mereka tinggal di pantt. Memang sebagian dan mereka ﬁnggﬂ di panti atas
kemavan dan kesadaran sediri, dengan alasan mereka ingin hidup tenang :lialam
melewafl masa-masa tuanya tanpa harus merepofkan orang jain {keluarga). Tetapi
berdasarkan pengamatan peneliti, ada juga lansia yang tingal di panti karena
keterpaksaan Alasan yang mereka kemukakan diantaranya karepa tidak mempunyai
keluarga iagi dan ada jugs karepa dorongan keluarga, yang karena berbagai masalah

datam kelwvarge sehingga membuatnya harus tinggal di panti.

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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Dengan keadaan demikian mereka merasa ferasing dalam keluarga. Diperberat
lagi, berdasarkan observasi ditemukan bahwa keluarga jarang bahkan fidak pernah
mengunjungi mereka di panti. Tentunya dengan demikian akan menambah kecemasan

lansia yang mengalami demensia senilis di panti.

B. Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa penelifian ini masih jaub dari sempurna dan
mamiliki keterbatasan. Hal ini mungkin disebabkan oleh desain yang digunakan
adalah deskriptif’ sederhana jumlah responden yang sedikit belum cukup uatuk
menggeneralisasikan hasil dari penelitian seria penelitian ini hanya dilakulen pada
safus fempat, sehingga kurang mewakili duri populasi sampel yang ada, jugs dari

instrumen penelitian yang di gunakan vaiidas: dan readiabiitasnya belum terujs.

C. Kesimpnian

Dart pepelitian secara umum dapat disimpuiimn bahwa rata-rats tingkat
kecemasan pada pasien lansia yang mengalami demensia se.:nilis di Panti Sasena
Tresna Werda Karya Bakti Ria Pembangunan Jakarta adalah berada pada tingkat
kecemasan sedang. Bag: pelayanan keéehatan khususnya pelayanan kesehatan
gerontik, penelitian int berguna untuk lebih memabarni kondisi fisik, spiritual dan |
einosiaonal lansia dalam upaya untuk lebih meningkatkan asuhan keperawatan pada

pasien ansia amumnya dan kbususnya pasien lansia yang mengalami demensia senifis

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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Ir. Rekomendasi

Berdasarkan penelitian vang telah dilakukan, ada beberapa hal yang perlu
direkomendasikan yaitu ;
1. Area Penelitian perlu diperiuas sehingga lebih mewakili jumlah populasi yang ada
2. huniah responden vang lebih representstif
3. Instrumenyang terufi validitas dan reliabilitasnya.
4. Meneliti lebih jauh hubungan antara tingka; kecemaszan dengan tingkat aktifitas

sehari-hari pada pasien lassia yang mengalami demensia senilis.

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002




Lampivan {

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Sava vang berftanda fangan dibawali ini menvatakan bersedia unfuk turut berpartisipas:

scbagat responden penelitian yang dilakukan oleh Samswri NPM : 130021054x
{mahastswa  Fakultas Umu  Kepecawatan U}, yang begjudul “Respon  Tingkat

Fecemasan Pada Pazien Lansta Yang Mengalami Demensia Sentilis Di paphi”,

Tanda fanean sasya mennujukan babwa sava ielah diberi informasi dan memutuskan

untuk berpatisipasi datam peneiitian

Jakarta,  Desember 2001 -

Responden

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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Lampiran 2

fakarta, Desember 2001
Kepada Yth
Calon Respounden Penelitian

D1 Tempal

Dengan horsmat,
Sava vang bemama Samsuri. NPM : 130021054x {mahasiswa Fakuiftas [imu
Keperawzian Ul} akan melakukan penelitian tentang “ Respon Tingkat Hecemasan

Pada Pasien Lansia Vaug Mengalami Demensia Senitlis Di Panti™,
Hasil dan penelitian ini akan berguna menjadi bahan masakan bagt insfitusi tentang
bagaimana memberikan asuban keperawatan vang komprehensif pada pasien lansia

yang yang mengalami kecemasan karena demensia senithis.

Kiranya Bapak/ibu bersedia menjadi responden pada penelitian ini dengan mengisi

check list (  )pada setiap pertanyaan yang ada, bila Bapak/bu merasa ada pertanyaan

yang saudara tidak ingin menjawabnya, proses pengisian dapat dshentikan, dan
stbagat tanda bahwa Bapal/Tbu telah bersedia menjadi responden, saya minta

BapalvTha untuk menandatangam lembar persefujusn vang ada.

 Atas perhatiannya, saya ucapkan ferima kasth.

Peneliti

~ Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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UNIVERSITAS INDONESIA |
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Jalan Salemba Raya 4, Telp. 3100752, 330325 Fax. 3154091
JAKARTA 10430

Nomor : 3911 1PT02.H4.FIK/N2001 ' 12 Desember 2001

Lampiran -
Perihal : Permohonan Praktek M.A. Riset
Yth. Kepala

Sasana Tresna Wredha
Yayasan Karya Bakti Ria Pembangunan
di
Jakarta E

Dalam rangka mengimplementasikan mata ajar “Pengantar Riset
Keperawatan“ mahasiswa Fakultas Iimu Keperawatan Universitas [ndonesia
(FIK-UI)

Sdr. Samsuri
130021054X

]

akan mengadakan praktek riset dengan judul : “Tingkat Kecemasan Pada -

Pasien Lansia Yang Mengalami Demensia Senilis Di Panti‘.

Sehubungan dengan -hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk mengadakan praktek
riset di Panti Sasana Tresna Werdha YKBRP.

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

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan [ FIK-U!
Kepala Diklat STW YKBRP -
Kasi Yankes/Binsos
Koordinator M.A. “Pengantar Riset Keperawatan”
Kabag. Taus FIK-Ul
Kasubbag. Pendidikan FIK-UI

Tingkat kecemasan..., Samsuri, FIK Ul, 2002
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i.embar Kuesioner

No. Responden .
Tanggal
Eode

Petunjpuk Pengisian :

L. Bacalah pertanvaan-pertanyvaan dibawah 1t dengan seksama sehingea benar-

benar dimengerti,

& Bertah tanda check { ) padakolom vang anda anggap paling benar.

Uata Umtn
L Uspay Bapakadba saat ind

{ b 640 - 64 tahun
{ } 65 - 69 tahun
{ )} 7974 izhun
(  75- 79 tahum
{ ] = 80 tahun

[

Jenie Helamin

{ ) laks - iaki
{ } perempuan

3. Pendidikan Terakhir

{ ) tidak sekelah
{ )SD
{ )} SMP
{ ) SMA
-

) Akademisperguruan tinggi

4. Pekerjaan Terakhir

{ ) buruh

{ ) swasta

{ ) PNS/INL-POLRI

{ ) lain-lain sebutkan.......

5. Riwayat Penyakit Dabulu

( } rematik

{ ) daraltmegs
{ } maag
{ ) digbetes
£
{

} tain-iain sebutkan. ... .

6. Riwayat Pepyakil Sekarang

{ } rematik

{ darzhtingg
{  }maag
{ ) diabetes

{ = )lsin-loan sebutkan ... .

7. Finausial Golongan Ekonomi :

{ ) bawah
{ )menengah
{ Jatas

8. Apakah dua bulan terskhir ada

vang meninggal dunia:

} tidak

}ya bila va siapa:
) suami/isfri

} anak

} kakal/adik

} saudara

A P Wan
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Petunjuk :
Berilah tanda check (v} pada kotak persetyj

0 = tidak ada gejalaskeiuhan
1 = gejala ringan

2 = gejala sedang

3 = gejala berat

4 = gejala berat sekali

uan yang telah tersedia,
sesual dengan jawaban Bapak/Tbu, dengan memilih :

No Gejala Kecemasan

1|Perasaan cemas/ansietas

- ¢emas

- firasat buruk

- takut akan pikiran sendin

- mudah tersinggung

2 |Ketegangan :

- merasa tegang

- lesu

- tidak bisa istirahat dengan tenang

- mudah tekejut

- mudah mepangis

- gemetar

- gelisah

3| Ketakitan :

- pada gelap

- pada orang asing

- ditinggal sendirian

- pada binatang besar

- pada keramaian lalu lintas

- pada kerumumar orang banyak

Tingkat kecemasan
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No Gejala Kecemasan 0 | 11} 2
4|Gangguan tidur :
- sukar mulaf tidur
- terbangun pada malam hari
- tidur tidak nyenyak

- bangun dengan lesu

- banyak mimpi-mimpi

- mimpt buruk

- mimpi menakutkan

3

Gangouan Kecerdasan :

- sukar konsentras] -

- daya ingaf menurun

- daya ingat buruk

6

Pevasaan Murang :

- mlang minat

- berkurangnya kesenangan pada hobi

- sedth

- bangun dini hari

- perasaan berubah-ubah sepanjang han

Gejala somatikAfisik(otof) :

- sakit dan nveri otot

- kaku

- kedutan otot

- gigi gemurutuk

- suara tidak stabil

8

Gejala Somatik/fisik (sensorik)

- tinitus {telingan berdenging)

- penglihatan kabur

- muka merah/pucat

- merasa lemas

- perasaan ditusuk-tusuk
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No Gejala Kecemasan

91Gejala kardiovaskuler :

- denyut jantung cepat

- berdebar-debar

- nyert dada

- denyut nadi mengsras

- rasa lesu

- denyut jantung menghilang (sesaat)

10| Gejala Pernapasan

- rasa fertekan atan sempit di dada

< rasa tercekik

- sering menarik napas

- napas pendek/sesak

111Grejala Pencernaan :

- sulit menelan

- perut melitit

- nyeri sebelum dan sesudah makan

- perasaan terbakar diperut

- rasa penuh dan kembung

- mual

- muntzh

- 'buang air besar lembek

- susal buang air besar

- kehilangan berat badan

12

Gejala Perkernihan :

- sering buang air kecil

- tidak dapat menahan air seni
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Nol Gejala Kecernasan

13/Gejala Autonom :

- mulvt kering

- muka merah

- mudah berkeringat

- kepala pusing

i 1 -kepalaterasa berat

- kepala terasa sakit

- bulu-bulu berdiri ¢

!
i

14| Tingkah Lakm (siksp) pada saat wawaneara : *
| - golisah

[ tidak tenang

- jari gemetar

e s

- kening berkernt

- muka tegang

- ofot tegang

- napas pendek dan cepat

- muka merah

Sudiblealianmigd (scoed)

Keterangan :
* Khusus no 14 diisi oleh peneliti
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