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Abstract: Elderly is someone who is over 60 years old. Older people will experience physical,
psychological and cognitive decline, this can trigger anxiety / anxiety. Elderly who have
entered old age often tell about their death, where the elderly begin to think about how much
time is left in their life. it will cause aging to become depressed to affect its activities. This
study aims to look at the description of anxiety in the elderly when approaching the process of
dying. This study uses a quantitative method using the frequency distribution of each variable.
This study found several findings including, of the 34 respondents the majority of the elderly
had a moderate level of anxiety as much as 67.6%, the majority of elderly aged 60 to 74 years
as much as 70.6%. the majority of the elderly are female as much as 52%, the majority have
divorced marital status as much as 73.5%, and 52.9% of the elderly have elementary school
education (SD). This finding can be interpreted that the level of anxiety/anxiety has a close
relationship with the age of the elderly, gender, marital status and education of the elderly.
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Abstrak. Lansia adalah seseorang yang telah berusia lebi dari 60 tahun. Pada usia lansia akan
menggalami penurunan fisik, psikologis dan kognitif hal ini dapat memicu terjadinya
Ansietas/Kecemasan terhadap sesuatu hal. Lansia yang yang sudah memasuki usia tua sering
mencemaskan tentang kematiannya, dimana lansia mulai memikirkan berapa banyak waktu
yang tersisa dalam hidupnya. hal itu akan menyebabkan lansia menjadi depresi hingga
mempengarui aktifitasnya. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran kecemasan pada
lansia saat menjelang proses menjelang ajal. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan menggunakan distribusi frekuensi dari tiap variable. Penelitian ini menemukan
beberapa temuan diantaranya, dari 34 responden mayoritas lansia memiliki tingkat kecemasan
sedang sebanyak 67,6%, mayoritas lansia berusia 60 s/d 74 Tahun sebanyak 70.6%. mayoritas
lansia berjenis kelamin perempuan sebanyak 52%, mayoritas memiliki status perkawinana
cerai mati sebanyak 73.5%, dan 52.9% lansia berpendidikan sekola dasar (SD). Pada temuan
ini dapat disimpulkan bawa tingkatan ansietas/kecemasan memiliki keterkaitan erat dengan
usia lansia, jenis kelamin, status perkawinan dan pendidikan lansia.

Kata kunci: Kecemasan, Lansia, Menjelang Ajal

LATAR BELAKANG
Lansia (Lanjut Usia) adalah suatu tahap akhir dari proses kehidupan individu dan secara

tidak langsung mengalami berbagai macam perubahan baik dari fisik, psikososial, dan spiritual
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dengan usia di atas 60 tahun . (Ruswandi and Supriatun, 2022). Lansia adalah individu yang
berada pada tahap akhir proses kehidupan dengan mampu menerima kemunduran perubahan
dan mampu beradaptasi dengan keterbatasan yang dimikinya. (Minarti, 2022).

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, Jumlah penduduk Indonesia yang berusia
lansia meningkat dari 18 juta jiwa pada tahun 2010 menjadi 27 juta jiwa di tahun 2020.
Indonesia mengalami peningkatan penduduk untuk usia Lansia di tiga tahun terakhir, Tahun
2020 jumlah lansia mencapai sebanyak 27 juta jiwa dari 25,9 juta jiwa, pada tahun 2021
menjadi 29,3 juta jiwa, dan pada tahun 2022 jumlah lansia kembali meningkat menjadi 31,320
juta jiwa. Sumatra Selatan di setiap satu dekade di tahun 2011 — 2021 mengalami peningkatan
pada jumlah lansia mencapai sebanyak 100 jiwa. (Badan Pusat Statistik, 2021).

Dari data terlihat bahwa jumlah lansia semakin hari meningkat. Pertambahan usia pada
lansia akan mengakibatkan perubahan. Perubahan yang terjadi pada lansia seperti perubahan
perubahan fisik, psikososial, kognitif. Perubahan fisik yang terjadi pada lansia seperti
perubahan pendengaran, perubahan penglihatan, perubahan mukuloskeletal, perubahan sistem
integument, perubahan reproduksi. Perubahan kognitif yang terjadi pada lansia seperti
perubahan daya ingat, perubahan dalam mengambil keputusan dan memecahkan masalah.
Perubahan psikososial yang terjadi seperti, perubahan aspek kepribadian dan perubahan minat
saat menuju tahap akir dalam kehidupan. Hal ini akan mengakibatkan lansia mengalami
kecemasan dalam menghadapi proses menjelang ajal.

Kecemasan (ansietas / anxiety) adalah suatu gangguan perasaan yang ditandai dengan
rasa khawatir yang berlebih atau ketakutan. Tidak mengalami gangguan dalam menilai realistis
(Reality Testing Ability/RTA) atau masih dalam keadaan baik, dengan kepribadian yang masih
utuh, kepribadian masih dalam kondisi splitting of personality. Terdapat gangguan perilaku
yang masih dalam batas normal (Hanwari, 2013, p. 18). Menurut (Stuart, 2016) Kecemasan
terbagi menjadi kecemasan ringan, sedang, berat dan panik, yang jika tidak diatasi maka lansia
dapat mengalami depresi dalam menjalani aktivitasnya hingga lansia tidak dapat merasakan
kedamaian dalam proses menjelang ajal. Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik
untuk meneliti gambaran ansietas lansia dalam mengadapi proses menjelang ajal. Berdasarkan
data tersebut, dimana adanya peningkatan jumlah lansia, beratnya tanda dan gejala kecemasan
serta besarnya komplikasi yang akan disebabkan dari Ansietas tersebut maka peneliti tertarik
untuk menganggat judul penelitian Gambaran tingkat ansietas lansia dalam menghadapi proses

menjelang ajal.

KAJIAN TEORITIS
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Menurut UU No. 13/Tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia disebutkan bahwa lansia
adalah seorang individu yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. (Sitanggang et al., 2021,
p. 5). Lanjut usia adalah suatu tahap akhir dari proses kehidupan individu dan secara tidak
langsung mengalami berbagai macam perubahan baik dari fisik, psikososial, dan spiritual
dengan usia di atas 60 tahun . (Ruswandi & Supriatun, 2022, p. 18). Lansia adalah individu
yang berada pada tahap akhir proses kehidupan dengan mampu menerima kemunduran
perubahan dan mampu beradaptasi dengan keterbatasan yang dimikinya. (Minarti, 2022, p. 2).

Menurut WHO dalam buku (Dewi, 2014, p. 5) membagi lansia dalam 4 klasifikasi Usia
pertengahan (middle age), kelompok lansia adengan usia antara 45 — 59 tahun, Lanjut usia
(elderly) usia 60 — 74 tahun, Lanjut usia tua (old) usia antara 75 — 90 tahun, Usia sangat tua
(very old) usia lebih dari 90 tahun. Proses menua pada setiap manusia masing — masing
berbeda, terdapat faktor yang mempengaruhinya yaitu faktor internal dan faktor eksternal.
Faktor internal yaitu yang dimana faktor biologis yang dapat mempengaruhi proses menua.
Sedangkan faktor eksternal, yang dimana terdapat asupan makanan, social budaya, pendidikan,
hygiene sanitasi lingkungan, ekonomi dan dukungan keluarga, penyakit degenerative dan
beberapa faktor lainnya dapat berupa kemunduran psikologis yang dapat mempengaruhi proses
menua (Ratnawati, 2017, pp. 34-36). Adanya faktor menua yang terjadi di tahap akir
kehidupan dapat menimbulkan kecemasan/ ansietas pada lansia, karena selalu berfikir tentang
proses menjelang ajal.

Menurut Videbeck & (Swarjana (2022, p. 56) kecemasan meruapakan suatu perasaan
samar-samar akan ketakuan, kegelisahan,kekhawatiran dan itu adalah tanggapan terhadap
rangsangan eksternal atau internal yang dapat memiliki gejala perilaku, emosional, kognitif
dan fisik. Sehingga Kecemasan adalah suatu keadaan dimana individu merasa khawatiran atau
ketakutan yang berlebih, akan suatu hal yang belum pasti terjadi. Terjadi gangguan pada
perilaku tetapi masih pada batasan, tidak sampai merusak kepribadian dan tidak mengalami
gangguan pada realistis.

Menurut Lalla et al., (2022, p. 53) ada beberapa tanda dan gejala kecemasan diantaranya
adala: Merasa cemas, khawatir, tidak enak dan merasa takut akan pikirannya sendiri sehingga
mudah tersinggung, Merasa gugup dan gelisah, Merasa takut apabila sendiri dan merasa
khawatir apabila dikeramaian, Gangguan pola tidur, sering mimpi buruk, Gangguan perhatian
dan memori, Merasa ketidaknyamanan pada fisik, seperti telinga berdengung, detak jantung
yang berlebih, gangguan dalam sistem pencernaan dan merasa pusing.

Menurut peplau (1963, dalam struart,2012, p. 171), kecemasan terdiri dari empat

tingkatan, yaitu Kecemasan ringan, sedang, berat, dan panik. Kecemasan dapat diukur
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menggunkan pengukuran tingkat kecemasan dengan skala tingkat kecemasan yang disebut
Hamilton (Halminton Anxiety Rating Scale- HARS). HARS merupakan pengukuran tingkat
kecemasan yang di dasarkan pada munculnya simptom pada individu yang mengalami
kecemasan. Menurut skala HARS penilaian kecemasan terdiri dari 14 item, pada setiap aitem
yang diberi lima tingkatan skor antara 0 (tidak ada) sampai 4 (berat). Masing — masing nilai
angka (skor) dari 14 item dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan dapat diketahui derajat
kecemasan. Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlahkan nilai skor dan item 1-14
dengan hasil : Skor < 14 = tidak ada kecemasan. Skor 14-20 = kecemasan ringan. Skor 21-27
= kecemasan sedang. Skor 28- 41 = kecemasan berat. Skor 42-56 = kecemasan berat sekali.
Penelitian ini memiliki penelitian terdahulu yaitu dari penelitian dari Nugraha tahun 2021
dengan judul gambaran tingkat kecemasan pada lansia menjelang ajal di PSRLU Ciparay
Kabupaten Bandung. Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar lansia atau 60% (42
lansia berusia 60-74 Tahun) mengalami kecemasan berat dalam mengadapi proses menelang

ajal dan sisanya lansia memiliki kecemasan sedang dalam mengadapi kecemasan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain korelasi
deskriptif menggunakan pendekatan deskritif, dengan mengetahui destribusi frekuensi tiap
variable. peneliti menggunakan alat ukur pengukuran HARS.
Instrumen HARS terdiri dari 14 aspek. Peneliti menggunakan 14 aspek yang terdiri dari
perasaan cemas, ketegangan, ketakutan, gangguan tidur, gangguan kecerdasan, perasaan
depresi (murung), gejala somatik/fisik (otot), gejala somati/fisik (sensorik), gejala
kardiovaskuler, gejala respiratori, gejala gastrointestinal, gejala urologi, gejala autonom,
tingkah laku dengan pernyataan favourable (+). Masing — masing kelompok gejala diberi skor
0 — 4, “tidak ada gejala” diberi skor 0, “gejala ringan 1, “gejala sedang” diberi skor 2, “gejala
berat” diberi skor 3, “gejala berat sekali” diberi skor 4.

Pada penelitian ini peneliti tidak menggunakan uji validitas dan uji reabilitas
dikarenakan alat ukur yang digunakan suda baku dan valid. Pada penelitian ini analisis
univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari variabel karakteristik lansia dan
kecemasan menjelang ajal. Penyajian hasil analisa univariat disajikan dalam bentuk frekuensi

dan peresentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
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Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari hingga bulan juni 2023. Penelitian ini dilakukan

di Panti Sosial Harapan Kita KM 6,5, dari hasil penelitian ini didapatkan data sebagai berikut:

Variabel Hasil Ukur Frekuensi Presentase
(%)

Usia Pra lansia 2 59
Lansia (60-74 Tahun) 24 70,6

Lansia usia tua 7 20,6

Usia sangat tua 1 2,9

Jenis Laki — laki 16 47,1
Kelamis Perempuan 18 52,9

Status Belum Kawin 3 8.8
Perkawinan Cerai Hidup 6 17.6
Cerai Mati 25 73.5

Pendidikan Tidak sekolah 8 23,5
SD 18 52,9

SMP 5 14,7

SMA 3 8,8

Lama 1 -3 tahun 17 50,0
Tinggal 4 — 6 tahun 12 35,3

7 — 10 tahun 5 14,7

Ansietas/ Tidak cemas 2 5,9
Kecemasan Ringan 8 23,5

Sedang 23 67,6 %

Berat 1 2,9 %

Tabel 1. Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukan bawa usia responden berada pada usia 60 s.d 74 Tahun

atau tergolong usia lansia sebanyak 24 responden atai 70,6%, dengan mayoritas responden

berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 responden atau 52.9%. Responden mayoritas

memiliki status perkawinan cerai mati degan 25 responden atau 73,5% dengan pendidikan

mayoritas Sekola Dasar (SD) sebanyak 18 responden atau 52,9%, lama tinggal mayoritas 1-3

tahun sebanyak 17 responden atau 50% dan mayoritas responden memiliki tingkat kecemasan

sedang sebanyak 23 responden atau 67,6%.

Pembahasan

1. Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 34 responden lansia di panti sosial

harapan kita Palembang didapatkan mayoritas responden terdiri dari usia Lansia sebesar

70,6% dengan karakteristik usia 60 s/d 74 tahun. Usia adala angka lahir seseorang
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terhitung dari saat lahir sampai waktu pengambilan data, dengan adanya penambahan usia
seseorang maka semakin menurun fungsi tubuh dan kognitif serta makin banyak proses
hidup yang dialami lansia, dengan adanya hal demikian membuat lansia lebih cenderung
merasakan ansietas/ kecemasan yang dapat mempengarui aktifitas lansia (Wawan, 2016).
Hasil Penelitian ini sejalan dengan (Ngadiran, 2019, p. 105) dengan hasil karakteristik
usia kategori lansia dengan jumlah sebanyak 15 responden (50%), semakin bertambahnya
usia lansia maka semakin menurunnya fungsi tubuh, fisik dan kognitif yang berdampak
pada kecemasan lansia. Penelitian ini juga masih sejalan dengan (Sari, 2020) dengan hasil
karakteristik usia mayoritas pada kategori lansia dengan jumlah sebanyak 50 responden
(66,7%), pada usia lanjut seseorang akan kehilangan masa kejayaannya atau masa
mudanya, secara biologis prosespenuaan yang terjadi mengakibatkan penurunan daya
tahan tubuh lansia sehingga dapat memicu rasa cemas.

Seiring bertambahnya usia, lansia mulai memikirkan berapa banyak waktu yang
tersisa dalam hidupnya. Penelitian ini berbeda dengan hasil (Firman, Haryanto, &7
Widiani, 2017) yang mengemukakan bahwa seiring bertambahnya usia, maka
seseorang tersebut akan lebih siap untuk menerima ujian dalam proses
perkembangannya mentalnya akan bertambah lebih baik sehingga tingkat kecemasannya
rendah

Berdasarkan analisis peneliti dalam penelitian ini mayoritasusia responden 60 — 74 tahun
dalam kategori lansia, dimana pada usia lansia banyak mengalami kecemasan berat 16
(66,7%). Hal ini makin memperkuat teori dan hasil penelitian sebelumnya bawasannya
semakin bertambahnya usia seseorang maka dalam akan mengalami proses penuaan yang
mengakibatakan penurunan dayatahan tubuh sehingga mengakibatkan penurunan fisik,
psikologis dan kognitif seseorang. Penurunan daya tahan tubuh yang terjadi pada lansia
mengakibatakan lansia tidak dapat melakukan aktivitas secara efektif yang akan

menimbulkan rasa cemas.

Jenis Kelamin

Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan lebih
banyak dari pada laki-laki, yaitu sebanyak 18 responden atau (52,9%). Hal tersebut sesuai
dengan teori dari (Demak, 2017) yang menyatakan bahwa kecemasan biasanya terjadi

pada perempuan, hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori (Hawari, 2011) bahwasanya
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perempuan lebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan dengan laki-laki, hal ini
diakibatkan oleh reaksi dari syaraf otonom yang berlebihan dengan naiknya sistem
simpatis, norepinefrin, sehingga meningkatkan pelepasan katekolamin. Hasilpenelitian ini
sesuai dengan penelitian dari (Hunain Suci, 2021), dalam penelitian tersebut dinyatakan
bahwa pada dasarnya perempuan lebih mengutamakan perasaan dan emosional daripada

logika.

. Status Perkawinan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 34 responden ditemukan bahwa
mayoritas responden memiliki status perkawinan cerai mati dengan 73.5%. hal ini
memperlihatkan bahwa responden sudah mengalami kehilangan pasangan hidupnya
(Janda/Duda). Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 1974 tentang
Perkawinan, yang diatur dalam Pasal 1 menyebutkan bahwa Perkawinan adalah “ikatan
lahir batin antara seorang pria dengan seorang wanita sebagai suami isteri dengan tujuan
membentuk keluarga / rumah tangga yang bahagia kekal berdasarkan Ketuhanan Yang
Maha Esa”. Secara garis besar Pernikahan membawa dukungan emosional seseorang yang
sudah menikah, memiliki orang kepercayaan untuk mendukung dan mendengarkan
serta peduli terhadap kesejahteraan dan kesehatan pasangannya. Hal semacam itu secara
umum membuat seseorang lebih sehat, lebih bahagia dan dapat mengurangi efek stress
bagi kesehatan mental dan fisik. Selain itu kualitas pernikahan juga berpengaruh pada
kesehatan seseorang, dapat mempercepat penurunan fungsi tubu, fisik dan psikologis dan
menimbulkan penyakit fisik serta keterbatasan fungsional kesehatan mental. (Rahmawati,
etal.,)

Lansia yang masih memiliki pasangan hidup akan memiliki tempat untuk saling
berbagi dan mendukung dalam menghadapi masa tua, sehingga memiliki risiko ansietas
hingga depresi yang lebih rendah. Seseorang yang berstatus duda/janda atau tidak menikah
berisiko hidup sendiri, di mana hidup sendiri juga merupakan faktor risiko terjadinya
ansietas hingga depresi pada lansia (Maryam, 2012). Lansia yang masih memiliki pasangan
hidup akan memiliki tempat untuk saling berbagi dan mendukung dalam menghadapi masa
tua, sehingga memiliki risiko depresi yang lebih rendah (Suardana, 2011).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian dari ( Yuvita, L dan Santoso, B.R, 2023)
adanya hubungan kuat antara ansietas dan depresi pada lansia yang ditinggal pasangan
hidup Terjadinya masalah kehilangan keluarga atau orang yang disayangi menjadi faktor
pencetus timbulnya depresi dan kecemasan Keadaan kehilangan pada seseorang

menimbulkan respon berduka akibat terpisah dari segala sesuatu sebelumnya ada menjadi
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tidak ada baik sebagian atau seluruhnya (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2017).
Sedangkan berduka adalah reaksi dari kehilangan (Yusuf, Fitryasari, & Nihayati, 2017).
Kehilangan seseorang yang di cintai merupakan salah satu jenis kehilangan. Hal ini
dapat terjadi karena kematian (Tanarubun et al., 2021). Berdasarkan hasil penelitian, teori
dan penelitian terkait dapat disimpulkan adanya keterkaitan antara kecemasan dengan
ansietas pada lansia dimana pada penelitian ini didapatkan bawa lansia yang mengalami
kecemasan juga didukung oleh karena kehilangan pasangan hidup..

Pendidikan

Pada penelitian ini yang dilakukan pada 34 peserta didapatkan hasil penelitan bahwa 52,9%
lansia berpendidikan Sekola Dasar (SD) dengan kecemasan Sedang. Menurut UU
SISDIKNAS No.20 tahun 2003, pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan,
pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang
diperlukan dirinya dan masyaraka, jenjang pendidikan yang berlaku di Indonesia terdiri
dari SD, SMP, SMA, dan Perguruan Tinggi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan ole (Ningrum, 2018) bahwa sesorang yang berpendidikan rendah mudah
merasa cemas bila dibandingan oleh orang yang berpendidikan tinggi. Pendidikan
bermanfaat dalam mengubah cara berpikir, berprilaku, dan mengambil ke
putusan (Notoatmodjo, 2011).

Ansietas/ Kecemasan

Pada penelitian yang dilakukan pada 34 peserta didapatkan hasil penelitian bahwa ada
67.6% atau 23 responden lansia yang mengalami tingkat kecemasan sedang. Menurut
Videbeck & (Swarjana (2022, p. 56) kecemasan meruapakan suatu perasaan samar-samar
akan ketakuan, kegelisahan,kekhawatiran dan itu adalah tanggapan terhadap rangsangan
eksternal atau internal yang dapat memiliki gejala perilaku, emosional, kognitif dan fisik.
Adapaun tanda dan gejala kecemasan menurut Lalla et al., (2022, p. 53) sebagai berikut:
Merasa cemas, khawatir, tidak enak dan merasa takut akan pikirannya sendiri sehingga
mudah tersinggung, Merasa gugup dan gelisah, merasa takut apabila sendiri dan merasa
khawatir apabila dikeramaian, mengalami gangguan pola tidur, sering mimpi buruk,
mengalami gangguan perhatian dan memori, Merasa ketidaknyamanan pada fisik, seperti
telinga berdengung, detak jantung yang berlebih, gangguan dalam sistem pencernaan dan
merasa pusing. Menurut peplau (1963, dalam struart,2012, p. 171), kecemasan terdiri dari

beberapa tingkatan sebagai berikut :Kecemasan ringan. Berhubungan dengan adanya
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ketegangan dalam kehidupan sehari- hari sehingga menyebabkan seseorang menjadi
waspada serta meningkatkan lahan persepsinya. Ansietas akan menumbuhkan motivasi
belajar serta menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas. Kecemasan Sedang.
Memungkinkan seseorang untuk memusatkan perhatian pada hal yang penting dan
mengesampingkan hal lain, sehingga seseorang akan mengalami perhatian yang selektif

tetapi dapat melakukan sesuatu yanglebih terarah.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Pada penelitian ini didapatkan data bahwa responden paling banyak berada pada usia
Lansia yaitu berusia 60 s/d 70 tahun sebanyak 24 responden atau 70.6%, responden mayoritas
berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 responden atau 52.9%. mayoritas responden
memiliki status perkawinan cerao mati sebanyak 25 responden atau 73.5%, pada rentang
pendidikan mayoritas responden memiliki pendidikan Sekola Dasar sebanyak 18 responden.
Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat ansietas lansia yang ada di panti jompo dan
komunitas keluarga
Saran

Pada penggelola panti sebaiknya memberikan pendampingan atau kegiatan religious

untuk mempersiapkan mental atau psikologis lansia dari proses menjelang ajal.
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