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ABSTRAK

Lansia atau lanjut usia merupakan tahap terakhir dalam tahap pertumbuhan. Menjadi tua
merupakan suatu proses menghilangnya secara bertahap kemampuan jaringan untuk
memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak
dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diterima. Tujuan
penelitian ini Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada lansia menjelang ajal di
PSRLU Ciparay. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Populasi pada
penelitian ini berjumlah 147 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive
sampling dengan kriteria inklusi eksklusi, sehingga diperoleh 70 orang. Data diambil
dengan menggunakan intrumen Death Anxiety Scale (DAS) kemudian dianalisa
menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar
lansia berusia 60-74 tahun sebanyak 42 (60%) mengalami kecemasan menjelang ajal yang
berat dan sebagian kecil memiliki kecemasan sedang sebanyak 5 (7,1%). Penting bagi
perawat sebagai konselor dalam mengatasi kecemasan akan kematian lansia dengan
memberikan dukungan untuk membantu meningkatkan mekanisme koping lansia menjadi
lebih adaptif.

Kata Kunci: Kecemasan, Lansia, Menjelang Ajal

ABSTRACT

Elderly or elderly is the last stage in the growth stage. Growing old is the process of
gradually disappearing the ability to repair itself or replace and maintain its normal
function so that it cannot survive infection and repair damage received. Someone who
experiences anxiety about death has worries, difficulties, discomfort, tension, anxiety that
is busy thinking about the process of death, annihilation, events after death. If anxiety
continues to be experienced by the elderly it will have a negative impact on the health of
the elderly both physically and mentally, and can even cause physical illness that will
interfere with daily activities. The purpose of this study was to identify the level of anxiety
in the elderly in their old age at PSRLU Ciparay. The research design used is descriptive.
The population in this study amounted to 147 people. Sampling used a purposive sampling
technique with exclusion inclusion criteria, so that 70 people were obtained. Data were
taken using a Death Axiety Scale (DAS) instrument and then analyzed using a frequency
distribution. The results showed that most of the elderly aged 60-74 years as many as 42
(60%) experienced severe death anxiety and a small proportion experienced moderate
anxiety as much as 5 (7.1%). It is important for nurses as counselors to overcome anxiety
about elderly deaths by providing support to help improve elderly coping mechanisms to
be more adaptive.
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PENDAHULUAN

Menua (menjadi tua) merupakan
suatu proses menghilangnya secara
perlahan-lahan kemampuan jaringan
untuk memperbaiki diri atau mengganti
dan mempertahankan fungsi normalnya
sehingga tidak dapat bertahan terhadap
infeksi dan memperbaiki kerusakan yang
diterima. Proses menua merupakan
proses yang terus menerus (berlanjut)
secara alamiah. Proses menua dimulai
sejak lahir dan umumnya dialami pada
semua makhluk hidup (Nugroho, 2012).

Lansia atau lanjut usia merupakan
tahap terakhir dalam tahap pertumbuhan.
Lanjut usia merupakan proses alami
yang tidak dapat dihindari oleh setiap
individu (Kristyaningsih, 2011). Jumlah
Lansia meningkat pada tahun 2015
populasi Lansia berusia 60 tahun keatas
berjumlah 900 juta dan diperkirakan pada
tahun 2050 meningkat berjumlah 2 miliar
di seluruh dunia. Sedangkan, jumlah
lansia berusia 80 tahun keatas berjumlah
125 juta dan diperkirakan pada tahun
2050 meningkat berjumlah 434 juta
diseluruh dunia (WHO, 2018). Di
kawasan asia tenggara pada tahun 2015
populasi Lansia sebesar 142 juta jiwa dan
diperkirakan meningkat 3 kali Lansia
sebesar 142 juta jiwa dan diperkirakan
meningkat 3 kali lipat pada tahun 2050
(WHO, 2018).
Jumlah lansia di indonesia pada tahun
2016 mencapai 22,4 juta atau 8,69% dari
total jumlah penduduk, pada tahun 2018
jumlah lansia mengalami peningkatan
mencapai 24, 7 juta jiwa atau 9,3% dari
total jumlah penduduk, dan diperkirakan
pada tahun 2020 meningkat mencapai
28,8 juta atau 11,34% dari total jumlah
penduduk (Kemenkes, 2018). Jumlah
lansia di jawa barat pada tahun 2017
mencapai 4,16 juta atau 8,67% dari total
penduduk jawa barat, terdiri dari 2,02
juta lansia laki-laki dan 2,14 juta lansia
perempuan (Kemenkes, 2018). Jumlah
penduduk kota Bandung berdasarkan
kelompok lansia diatas 60 tahun adalah
2.397.396 jiwa (Open Data Kota
Bandung, 2017).

Penuaan merupakan proses normal
perubahan yang berhubungan dengan
waktu, sudah dimulai sejak lahir dan
berlanjut sepanjang hidup. Usia tua
adalah fase akhir dari rentang kehidupan
(Fatimah, 2010). Sedangkan menurut
Affandi (2008), proses menua (aging)
adalah proses alami yang dihadapi
manusia. Dalam proses ini, tahap yang
paling krusial adalah tahap Lansia (lanjut
usia). Dalam tahap ini, pada diri manusia
secara alami terjadi penurunan atau
perubahan kondisi fisik, psikologis
maupun sosial yang saling berinteraksi
satu sama lain. Keadaan itu cenderung
berpotensi  menimbulkan ~ masalah
kesehatan secara umum (fisik) maupun
kesehatan jiwa secara khusus pada
individu lanjut usia. Proses menua
(aging) adalah proses alami yang
dihadapi manusia. Dalam proses ini,
tahap yang paling krusial adalah tahap
usia lanjut (lanjut usia). Dalam tahap ini,
pada diri manusia secara alami terjadi
penurunan atau perubahan kondisi fisik,
psikologis maupun sosial yang saling
berinteraksi satu sama lain. Keadaan itu
cenderung  berpotensi  menimbulkan
masalah kesehatan secara umum (fisik)
maupun kesehatan jiwa secara khusus
pada individu lanjut usia. Usia lanjut
ditandai dengan perubahan fisik dan
psikologis tertentu. Efek-efek tersebut
menentukan usia lanjut dalam melakukan
penyesuaian diri secara baik atau
buruk, akan tetapi ciri-ciri usia lanjut
cenderung menuju dan membawa
penyesuaian diri yang buruk dari pada
yang baik dan kepada kesengsaraan
dari pada kebahagiaan, itulah sebabnya
mengapa usia lanjut lebih rentan daripada
usia madya (Hurlock dalam Muttagin,
2017).

Keadaan diri yang sudah, semakin
menua dan melemah tentu membuat para
lanjut usia mulai berpikir tentang
kematian yang akan mereka alami. Hal
ini berarti juga bahwa usia yang semakin
lanjut akan menempatkan seseorang pada
keadaan mendekati kematian. Adanya
peristiwa-peristiwva atau pengalaman-
pengalaman kehidupan yang mengancam
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keberadaan dan ketahanan hidup para
lanjut usia dapat mengakibatkan
mereka mengalami perasaan takut atau
kecemasan menghadapi kematian.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran kecemasan pada
lansia menjelang ajal di Psrlu Ciparay
Kabupaten Bandung

KAJIAN LITERATUR

Batasan lanjut wusia bervariasi
sesuai dengan yang dikemukakan oleh
para ahli. Lansia adalah keadaan yang
ditandai oleh kegagalan seseorang untuk
mempertahankan keseimbangan
terhadap kondisi  stress fisiologis.
Kegagalan ini  berkaitan  dengan
penurunan daya kemampuan untuk hidup
serta peningkatan kepekaan secara
individu (Efendi & Makhfudli, 2013).
Kegagalan ini  berkaitan  dengan
penurunan daya kemampuan untuk hidup
serta peningkatan kepekaan secara
individual (Efendi, 2009). Penetapan usia
65 tahun ke atas sebagai awal masa lanjut
usia (lansia) dimulai pada abad ke-19 di
negara Jerman. Usia 65 tahun merupakan
batas minimal untuk kategori lansia.
Namun, banyak lansia yang masih
menganggap dirinya berada pada masa
usia pertengahan. Usia kronologis
biasanya tidak memiliki  banyak
keterkaitan dengan kenyataan penuaan
lansia. Setiap orang menua dengan cara
yang berbeda-beda, berdasarkan waktu
dan riwayat hidupnya.Setiap lansia
adalah unik, oleh karena itu perawat
harus memberikan pendekatan yang
berbeda antara satu lansia dengan lansia
lainnya (Potter & Perry, 2009).

Menurut Kaplan dalam (Carina,
2012), kecemasan adalah  respon
terhadap  situasi tertentu  yang
mengancam, dan merupakan hal yang
normal terjadi menyertai perkembangan,
perubahan, pengalaman baru atau yang
belum pernah dilakukan, serta dalam
menemukan identitas diri dan arti hidup.
Namun cemas yang berlebihan, apalagi
yang sudah menjadi gangguan akan
menghambat fungsi seseorang dalam
kehidupannya (Prasetyo, 2018).
Kecemasan merupakan suatu perasaan
subjektif mengenai ketegangan mental

yang menggelisahkan sebagai reaksi
umum dari ketidakmampuan mengatasi
suatu masalah atau tidak adanya rasa
aman. Perasaan yang tidak menentu
tersebut  pada umumnya  tidak
menyenangkan Yyang nantinya akan
menimbulkan atau disertai perubahan
fisiologis dan psikologis (Kholil, 2010).

Alat ukur tingkat kecemasan ini
menggunakan Death Anxiety Scale
(DAS) yang sudah di modifikasi dengan
kuesioner 15 pertanyaan. Cara penilaian
kecemasan adalah dengan memberikan
nilai dengan kategori 10 favorabel dan 5
Unfavorabel, dengan menggunakan skala
Likert.

METODOLOGI PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan adalah
deskriptif. Populasi pada penelitian ini
berjumlah 147 orang. Pengambilan
sampel menggunakan teknik Purposive
sampling dengan  kriteria  inklusi
eksklusi, sehingga diperoleh 70 orang.
Data diambil dengan menggunakan
intrumen Death Anxiety Scale (DAS)
kemudian  dianalisa  menggunakan
distribusi frekuensi.

HASIL

Pada bab ini diuraikan tentang
hasil penelitian yang dilakukan terhadap
Lansia di PSRLU Ciparay Kabupaten
Bandung yang telah dilaksanakan pada
tanggal 17 Juni - 30 Juli 2019. Jumlah
responden dalam penelitian ini berjumlah
70 orang Lansia. Penyajian data terdiri
atas karakteristik responden, tingkat
kecemasan, dukungan sosial, serta
hubungan dukungan sosial dengan
tingkat kecemasan Lansia di PSRLU
Ciparay Kabupaten Bandung.
Gambaran Karakteristik Lansia

Karakteristik responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, Tingkat
Pendidikan di PSRLU Ciparay dapat
dilihat pada Tabel 1
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Tabel 1. Karakteristik
Responden Berdasarkan Usia, Jenis
kelamin, Dan Tingkat Pendidikan

Karakteristik Kriteria F %

6074

. (Lanjut Usia) 42 60
Usia -
75— 90 (Usia 28 40
Sangat Tua)
Jenis Kelamin Laki-laki 28 40
Perempuan 42 60
Rendah(Tidak
Pendidikan sekolah, SD, 66 94,3
SR, SMP)
Tinggi (SMA,
p3,s1) 4 O
Total 70 100

Dari tabel 1 hasil penelitian diatas
menunjukan bahwa sebagian besar lansia
berusia 60-74 tahun sebanyak 42 orang
(60%), hampir separuhnya lans

ia berusia 75-90 tahun sebanyak
28 orang (40%). Berdasarkan jenis
kelamin, hampir separuhnya lansia
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28
orang (40%) dan sebagian besar lansia
berjenis kelamin perempuan sebanyak 42
orang (60%). Berdasarkan tingkat
pendidikan dapat dilihat bahwa hampir
seluruhnya responden berpendidikan
rendah sebanyak 66 orang (94,3%) dan
sebagian kecil responden berpendidikan
tinggi sebanyak 4 orang (5,7%).

Table 2 Gambaran Tingkat
Kecemasan Lansia

Kriteria F %
Kec_emasan 0 0%
Ringan
Kecemasan 5 7.1%
Sedang
Kecemasan 58 82.9%
Berat
Panik 7 10%
Total 70 100%

Dari tabel 2 didapatkan hasil penelitian
bahwa sebagian kecil lansia yang
memiliki kecemasan sedang sebanyak 5
orang (7,1%), hampir seluruhnya lansia
yang memiliki  kecemasan  berat
sebanyak 58 orang (82,9) dan sebagian
kecil lansia yang memiliki kecemasan
berat sebanyak 7 orang (10%).

Berdasarkan  tabel 2  hasil
penelitian didapatkan hampir seluruhnya
58 (82,9%) responden mengalami tingkat
kecemasan berat dari 70 (100%)
responden. Dari  hasil  penelitian
kuesioner didapatkan sebagian besar
responden menjawab cemas pada
pertanyaan 1.“Saya takut sangat takut
meninggal” dan 2.“Saya takut tersiksa
saat meninggal”. Dan hasil penelitian
menunjukan faktor yang mempengaruhi
tingkat kecemasan lansia di PSRLU
Ciparay adalah usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan.

Berdasarkan usia hasil penelitian
ini menunjukan sebagian besar (60%)
lansia di PSRLU Ciparay Kabupaten
Bandung pada rentang usia lansia yaitu
60-74 tahun. Menurut Singh (2013) yang
melibatkan 194 responden lansia dengan
usia 42-72 tahun mengalami kecemasan
kematian yang tinggi dengan rata-rata
skor kecemasan 7,39 diukur dengan
Death Anxiety Scale. Diperkuat oleh
penelitian Lehto dan Stein (dalam
Ferdinan, 2014) dimana partisipan
dengan usia lanjut mengalami kecemasan
kematian yang lebih tinggi dibandingkan
dengan usia lainnya pada usia dewasa
tengah (60 tahun). Alasannya mengapa
usia  menjadi  faktor  kecemasan
menjelang ajal  karena seiring
bertambahnya usia maka akan terjadi
peningkatan  morbiditas, penurunan
status fungsional, serta adanya paparan
berbagai faktor resiko dan pengalaman
hidup yang dapat mempengaruhi pola
pikir lansia dan kejiwaannya, sehingga
beresiko menempatkan lansia dalam
keadaan kecemasan (Sutinah, 2017).
Berdasarkan hal diatas dapat dinyatakan
bahwa usia merupakan salah satu faktor
kecemasan Lansia menjelang ajal di
PSRLU Ciparay Kabupaten Bandung.

Menurut peneliti pada orang lanjut
usia umur 60-an sering mengalami
kecemasan, mereka mengatakan
kekhawatiran tentang rasa takutnya
terhadap kematian, kehilangan keluarga
atau teman Kkarib, semua ini dapat
menimbulkan reaksi yang merugikan.
Kebanyakan lansia kehilangan sumber
daya yang ditambahkan dengan
penurunan sumber daya yang memang
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sudah terbatas, menjadi hal yang
menurunkan ~ kemampuan  adaptasi
berdasarkan hambatan psikologik, yaitu
rasa khawatir dan takut, lalu diperkuat
dan diuraikan sepanjang sisa hidup lansia
itu sendiri.

Berdasarkan jenis kelamin hasil
penelitian menunjukan sebagian besar
perempuan 42 (60%) responden dan laki-
laki hampir separuhnya 28 (40%)
responden. Hasil penelitian menunjukan
lebih banyak jenis kelamin perempuan
dibanding laki-laki. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian  Nurhidayah dan
Agustin (2012), dimana responden lebih
banyak perempuan vyaitu sebanyak
(53,3%). Jenis kelamin merupakan faktor
awal yang dapat mempengaruhi
kecemasan terhadap kematian
berdasarkan penelitian (Beydag dalam
Yuliana, 2015) dalam penelitiannya
ditemukan adanya perbedaan yang
signifikan  antara  laki-laki  dan
perempuan pada kecemasan terhadap
kematian. Perbedaan ini menunjukkan
perempuan memperoleh skor yang lebih
tinggi dibandingkan dengan laki-laki.
Alasannya jenis kelamin menjadi faktor
kecemasan Lansia karena menurut
penelitian bahwa laki-laki memiliki
tingkat kecemasan yang lebih rendah dari
pada perempuan, karena adanya
pengaruh  hormone  estrogen dan
progesterone yang menyebabkan
perempuan lebih cemas dari laki-laki
(Patel, 2012). Menurut (Nurhidayah,
2012) laki-laki lebih aktif, eksploratif,
berfikir lebih rasional, lebih optimis,
mudah beradaptasi, dan lebih baik dalam
menangani  kecemasan, dibandingkan
dengan wanita yang cenderung lebih
sensitive, dan emosional. Berdasarkan
hal diatas dapat dinyatakan bahwa jenis
kelamin merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi kecemasan
Lansia di PSRLU Ciparay Kabupaten
Bandung.

Menurut  peneliti, hal  ini
dikarenakan ~ umumnya  perempuan
mengalami ambang kecemasan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan pria.
Secara alamiah, kecemasan yang lebih
sering ditemukan pada perempuan

merupakan dampak dari perubahan
biologis terutama hormonal.

Berdasarkan tingkat pendidikan
terakhir dapat diketahui bahwa hasil
penelitian ini hampir seluruhnya tingkat
pendidikan yang rendah 66 (94,3%)
responden. Hasil penelitian menunjukan
bahwa banyak responden dengan tingkat
pendidikan  yang rendah, tingkat
pendidikan yang rendah pada seseorang
akan menyebabkan orang tersebut mudah
mengalami kecemasan dibanding dengan
mereka yang tingkat pendidikannya
tinggi, tingkat pendidikan seseorang atau
individu akan berpengaruh terhadap
kemampuan berpikir, semakin tinggi
tingkat pendidikan akan semakin mudah
berpikir ~ rasional dan menangkap
informasi  baru  termasuk  dalam
menguraikan  masalah  yang baru
(Ningrum, 2018). Hasil penelitian lain
menunjukan bahwa faktor yang paling
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan
adalah tingkat pendidikan seseorang
dimana pendidikan mempengaruhi pola
pikir dan pemahaman seseorang (Akdag
dkk, 2014). Pendidikan bagi setiap orang
memiliki arti masing-masing, pendidikan
pada umumnya berguna dalam merubah
pola pikir, pola tingkah laku dan
pengambilan keputusan (Notoatmodjo
dalam Ningrum, 2018). Berdasarkan hal
diatas dapat dinyatakan bahwa tingkat
pendidikan merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi kecemasan Lansia di
PSRLU Ciparay Kabupaten Bandung.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Diana (2018) menyebutkan sebagian
besar responden 68 (64.2%) mengalami
kecemasan kematian tinggi. Hal ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar
Lansia di PSRLU Ciparay Kabupaten
Bandung mempunyai tingkat kecemasan
menjelang ajal tinggi. Menurut peneliti,
pendidikan dapat mempengaruhi
perilaku seseorang. Semakin tinggi
pendidikan seseorang maka ia akan
semakin mudah menerima informasi
sehingga  semakin  banyak  pula
pengetahuan yang dimiliki. Disamping
itu, pendidikan juga merupakan modal
awal dalam perkembangan kognitif,
dimana kognitif tersebut dapat menjadi
mediator antara suatu kejadian dan mood,
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sehingga kurangnya pendidikan dapat
menjadi faktor resiko lansia mengalami
kecemasan.
Implikasi Untuk Perawat

Sebagai pelayanan keperawatan,
perawat harus mengetahui sejauh mana
kecemasan yang dialami oleh Lansia
sebelum menjelang ajal, sehingga
seorang perawat dapat menurunkan
tingkat kecemasan yang dirasakan oleh
lansia. Penelitian ini dapat dijadikan
acuan oleh petugas di PSRLU Ciparay
untuk mengetahui sejauh mana tingkat
kecemasan yang dirasakan oleh lansia
sebelum menjelang ajal. Terutama bagi
perawat  jiwa diharapkan  dapat
menemukan cara yang lebih cepat untuk
menurunkan tingkat kecemasan bagi
Lansia.
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