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UNIVERSITASAUFAROYHANDIKOTAPADANGSIDIMPUAN

LamporanPenelitian,September2021
TiurmaNasution
GambaranTingkatKecemasanLansiaPadaMasaPandemiCovid-19Di
WilayahKerjaPuskesmasbatunaduaDiKotaPadangsidimpuanTahun2021.

Abstrak

Kecemasanadalahgangguanalamperasaan(affective)yangditandaidengan
perasaanketakutanataukekhawatiranyangmelandadanberkelanjutan.
Tujuanpenelitianinimerupakanpenelitiankuantitafdesainpenelitiandeskriftif
korelatif.Teknikpengambilansampelmenggunakantotalsamplingdengan
jumlahsampel81orang.Instrumentyangdigunakankuesioner.Analisadata
yangdigunakanadalahujideskriptifstatistik.Hasilpenelitianmenunjukkan
adanyagambarantingkatkecemasanlansiapadamasapandemicovid-19
denganhasilpenelitiandidapatkannilaiskewness-0,606dannilaikurtoris-
0,867.Hasilpenelitian inimerekomendasikan tenaga kesehatan untuk
memberikan pendidikan kesehatan untuk dijadikan salah satu intervensi
kepperawatankepadakelompoklansia.

Katakunci:Lansia,Faktor-faktorkecemasan,COVID-19

Daftarpustaka :27(2005-2021)

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


NURSINGPROGRAMOFHEALHFACULTY
ATAUFAROYHANUNIVERSITYINPADANGSIDIMPUAN

Research’Report,19thAugust2021

TiurmaNasution

Anoverviewoftheanxietyleveloftheelderlyduringthecovid-19pandemicin
theBatunaduaPublicHealthCenterinthecityofpadangsidimpuanin2021

Abstract

Anxietyismooddisorder(affective)markedbyfeelingoffearorworriespervasiveand

ongoing.Thepurposeofthisresearchistoknow respondent'sanxietylevelat

BatunaduaHealthCenter.Thisresearchmethodiscorrelativedescriptivenamely

researchtostudytherelationshipbetweentwovariablesinasituationoragroupof

objects.ThisresearchwasconductedInWilayahKerjaPuskesmasbatunaduaDiKota

Padangsidimpuan.AnalysisofthedatausedistheShapiro-wilktest.Theresultsofthe

studyshowtherearefactorswhichinfluencesrelationshipbetweenanxietylevelsinthe

elderlyduringthecovid-19pandemicwithp-value0.000(<0.05).Theresultsofthis

studyrecommendhealthworkerstogivehealtheducationtomakeanursingintervention

totheelderlygroup.

Keywords :Elderly,anxietyfactors,COVID-19

Bibliography :27(2005-2021)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Lansiamerupakantahapakhirdariprosespenuaan.Prosesmenjaditua

akandialamiolehsetiaporang.Masatuamerupakanmasahidupmanusia

yangterakhir,dimanapadamasainiseseorangakanmengalamikemunduran

fisik,mentaldansocialsecarabertahapsehinggatidakdapatmelakukan

tugasnyasehari-hari(tahappenurunan).Penuaaan merupakanperubahan

kumulatifpadamahlukhidup,termasuktubuh,jaringansel,yangmengalami

penurunankapasitasfungsional.Padamanusia,penuaandihubungkandengan

perubahandegenerativepadakulit,tulang,jantung,pembuluhdarah,paru-paru,

sarafdanjaringantubuhlainnya.Dengankemampuanregenerasiyang

terbatas,maka lebih rentan terkena penyakit,sindrom dan kesehatan

dibandingkandenganorangdewasalain(kholifah,2016).

Kecemasanadalahgangguanalamperasaan(affective)yangditandai

dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang melanda dan

berkelanjutan.Tidakmengalamigangguandalam menilairealitas(Reality

TestingAmbilityRTA masihbaik),kepribadianmasihtetaputuh(tidak

mengalamikeretakankepribadian/splittingofpersonality),perilakudapat

terganggutetapidalambatas-batasnormal(Hawari,2013).

Kecemasandapatterjadidisetiapkehidupanmanusiaterutamabila

dihadapkanpadahal-halyangbaru.Kecemasanmerupakanperasaantakut

yangtidakjelasyangdisertaidenganadanyaperasaanketidakpastian,ketidak

amanan,ketidakberdayaandanisolasi(Stuart,2016).Kemungkinanyang

1
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berhubungandengankecemasansebagairesponterhadappendemicovid-19ini

dapatmencakupinsomnia,perubahankonsentrasi,iritabilisas,berkurangnya

produktifitasdankonflikantarapribadi,stikma,ketakutanpenularankepada

yangrentan(S.Brook,dkk,2020).

CoronaVirusDesease(Covid-19)adalahkelompokVirusyangbisa

menyebabkanpenyakit,baikitupadamanusiamaupunpadahewan,pada

manusiabisamenyebabkaninfeksisaluranpernafasanmulaidariflubiasa

sampaipenyakityangseriussepertiMiddleEastRespiratorySyndrome(SARS).

Menurut(WHO,2020)Covid-19merupakanpenyakitmenularyangpertama

ditemukandiWuhanTiongkokpadabulanDesember2019.KomisiKesehatan

Nasional(NHC)RepublikRakyatTiongkokkemudianmemungkinkanhalitu

denganCoronaVirusNovel,sekarangbernamaCovid-19yangmenjadi

pandemididuniapadasaatsekarang.

Meningkatnyatingkatkecemasanmerupakanmasalahkesehatanmental

yangseringterjadipadasaatmasapandemi,termasukpandemiCovid-19yang

sedang terjadi, World Health Organization (WHO,2020).Kecemasan

merupakangangguanmentalemosional(Riskesdas,2013).Seseorangyang

mengalamiperubahandalamemosionalbiladibiarkandanberkembangakan

dapatmenjadipatologisolehsebabitupentingadanyaantisipasisupaya

kesehatanjiwamasyarakatterjaga(Khairiyah,2016).

Menurut(WHO,2017)24.621 orang mengalamikecemasan,264

milyaarorangdiduniamengalamidepresidan54.215mengalamigangguan

mentalumum.BerdasarkandataRiskesdastahun2018angkakecemasan

padausiadewasadiIndonesiamencapai6,1% atau706.689penduduk,
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sedangkanangkakecemasandiSumateraBaratyaitu8,2% atau13.683

penduduk.PadamasapandemiCovid-19,gangguanmentalbisasajaterjadi

sepertiadanyakecemasan,ketakutan,stress,depresi,panik,kesedihan,marah

frustasisertamenyangkal(Huangetal2020).

Berdasarkanhasilstudipendahuluanyangdilakukanolehpenulisdi

puskesmasbatunaduaterdapatjumlahlansiayangmelakukanpemeriksaan

kesehatanpadaJanuarisampaidenganDesember2019jumlahlansiayang

berkunjungsebanyak230orang,SedangkanJanuarisampaidenganMaret

2020 jumlah lansia 113 orang,Aprilsampaidengan Desember2020

berjumlah137lansiayangmelakukanpemeriksaankesehatsedangkanpada

Januarisampaidengan Maret2021 jumlah lansia yang melakukan

pemeriksaansebanyak81lansia.

Penulismelakukansurveypendahuluanberupawawancarakepada

10oranglansia.3dari10lansiamengungkapkansulituntukrileksasi,sering

merasacemas,dan2lainnyamengungkapkanmudahtersinggung,mudah

marahdankesal,5dari10lansiamengatakansulituntukberistiraha,berada

padakeadaantegang,danmudahgelisa.Kecemasanyangdiperolehlansia

dipengaruhiolehbeberapafaktorantaralainkurangnyakunjungankeluarga

selamamasapandemi,takutterkenaviruscoronayangsedangmelandasaat

ini.Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakapenulistertarikuntukmelakukan

penelitiandenganjudul“faktor-faktoryangmempengaruhihubungantingkat

kecemasanlansiapadamasapandemicovid-19diwilayahkerjapuskesmas

batunaduadikotapadangsidimpuantahun2021”.
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1.2Rumusanmasalah

Adapunrumusanmasalahdaripenelitianiniadalahapakahadafaktor-

faktoryangmempengaruhihubungantingkatkecemasanlansiapadamasa

pandemiCovid-19 diwilayah kerja puskesmas batunadua dikota

padangsidimpuantahun2021.

1.3Tujuanpeneliti

1.3.1TujuanUmum

Adapun tujuanumum daripenelitianiniadalah untukmengetahui

ganbaran tingkatkecemasan lansia pada masa pandemiCovid-19

diwilayahkerjapuskesmasbatunaduadikotapadangsidimpuantahun

2021.

1.3.2TujuanKhusus

a.Untuk mengetahui karakteristik responden di puskesmas

batunadua

b.Untukmengetahuitingkatkecemasanrespondendipuskesmas

batunadua.

1.4Manfaatpeneliti

1.4.1BagiLansia

Sebagaimasukanatauinformasiuntukrencanaterkaitpengendalian

terhadapkecemasan lansiasaatmemeriksakesehatan dimasa

pandemiCovid-19.

1.4.2BagiPuskesmas

Sebagaimasukan informasiuntuk menyusun rencana terkait

pengendalian terhadap kecemasan lansia saat melakukan
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pemeriksaanpadamasapandemicCovid-19.

1.4.3BagiPeneliti

Hasilpenelitianbergunabagipenelitiuntukmenambahwawasandan

pengetahuanpeneliti,dandatapenelitianselanjutnyasertatambahan

literaturebagipeneliti.

1.4.4BagiPenelitiSelanjutnya

Seluruhinformasiyangsudahdibahaspadapenelitianinidiharapkan

dapatdikembangkandandibahaslagiolehpenelitiselanjutnyadan

diharapkanpadapenelitiselanjutnyaagardapatmenelitifaktor-faktor

yangdapatmenyebabkankecemasanlansiadimasapandemiCovid-

19,sertadapatmelakukanintervensidalampengendaliancemas.
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BAB2

TINJAUANPUSTAKA

2.1Kecemasan

2.1.1DefenisiKecemasan

Kecemasanatauansietasadalahrespondenterhadapsuatuancaman

yangsebenarnyatidakdiketahui,internal,saamr-samar,ataukonflikasi

(Ibrahim,2007).Kecemasanmerupakanreponemositanpaobjekyangspesifik

yangsecarasubjektifdialamidandikomunikasikansecarainterpersonal

(Suliswati,2005).Kecemasanadalahperasaaantakutyangtidakjelasdantidak

didukungolehsiruasi.Kecemasanmerupakanalatperingataninternalyang

memberikan tanda bahaya kepada individu (Videbeck,2008).Kecemasan

merupakanpatologisbilamanamengganggufungsisehari-hari,pencapaian

tujuan,dankepuasanataukesenanganyangwajar(Maramis,2005).

Kecemasanmerupakankekahwatiranyangberlebihanterhadapsejumlah

sktivitasatauperistiwayangberlangsunghampirsetiaphari,selama6bulan

ataulebih.Penyakitiniseringterjadi,dimanasekitar3-5orangdewasapernah

mengalaminyadan2kalilebihseringterjadipadawanitapadaumumnya

penyakitiniterjadiberawaldarianak-anakatauremaja.Kondisipenderita

kerap mengalamistressdan menetap selama bertahun-tahun (Iskandar

junaidi,2021).Kecemasandigambarkansebagaiperasaantakutyangtidak

menyenangkandankeprihatinanmengenaimasayangakandatang,biasanya
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disebabkanolehhal-halyangtidakjelasdantidakdapatdihadapisering

disertaidengangejalafisiologi,gejalayangnormalpadamanusiadapat

menjadipatologisapabilagejalayangtimbulbersifatmenetapdanberlangsung

dalam jangkawaktutertentuyangdapatmengganggukelangsunganhidup

individuterutamalansia.

2.1.2KecemasanPadaLansia

Kecemasanyangterjadipadalanjutusiadiartikansebagaitekanan

yangdiakibatkankarenaadanyakecemasanatausumberkecemasan,yaitu

berupaberbagaiperubahanyangmenuntutadanyapenyesuaiandarilansia.

Kecemasanpadalansiamemilikitingkatyangbisadiartikansebagairendah

atautingginyatekananakibatkecemasanyangdialamiolehlansiayangberupa

perubahanbaikmental,sosial,ataufisikdidalamkehidupanlansia.Ketidak

siapanyangterjadipadalansiamelawanperubahanyangmenuntutadanya

penyesuaianmengakibatkanindividupadaposisiserbasalahdanmenyebabkan

sumberkecemasanpadalansia(Indrianadkk,2010).Covid-19yangsedang

melandaduniasaatinijugamerupakanpencetusterjadinyakecemasanpada

lansia.Kecemasaniniterjadikarenaperasaankhawatiryangmunculsecara

berlebihankarenalansiamerasabahwadirinyasangatrentandiserangvirus

corona.Secarailmiahdikatakanbahwacovid-19rentanmenyerangorangyang

sudahberadadiusiatua,karenaimunitastubuhnyasudahberkurang.Fakta

ilmiah yang kemudian menjadikan lansia rawan mengalami

kecemasan.Dampakdarikecemasanyangtinggipadalansiaadalahlahirnya

penyakitstres yang puncaknya disebutsebagaipisikomatis.Penyakit

pisikomatisberasaldaristresemosionaldanbermanifestasidalam tubuh
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sebagairasasakitfisikdangejalalainnya(Kemenkes,2020).

2.1.3KlasifikasiTingkatKecemasanPadaLansia

Menurutpeplaudalamvidebeck(2011),adaempattingkatkecemasan

yangdialamiindividuyangringan,sedang,beratdanpanik.

1.Rasacemasringan:dihubungkandenganketeganganyangdialami

sehari-hari.Individumasihwaspadasertalapangpersepsinyameluas.

Dapatmemotivasiindividuuntukbelajardanmampumemecahkan

masalahsecaraefektifdanmenghasilkanpertumbuhandankreatifitas.

2.Rasacemassedang:individuterfokushanyapikiranyangmenjadi

perhatiannya,terjadipenyempitanlapanganpresepsi,misalnyadapat

melakukansesuatudenganarahanoranglain.

3.Rasacemasberat:lapangpresepsiindividusangatsempit.Pusat

perhatiannyapadadetailyangkecil(spesifik)dantidakdapatberpikir

tentanghal-hallain.Seluruhperilakudimaksudkanuntukmengurangi

kecemasandanperlubanyakperintah/arahanuntukterfokuspadaarea

lain.

4.Panik:individukehilangankendalidiridandetailperhatianhilang

.karenahilangnyacontrol,maka tidakmampumelakukanapapun

meskipun dengan perintah.Terjadipeningkatan aktivitasmotorik,

berkurangnya kemampuan berhubungan dengan orang lain,

penyimpanan presepsidan hilangnyapikiran rasionalyangtidak
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mampuberfungsisecaraefektif.Biasanyadisertaidengandisorganisasi

kepribadian.

2.1.4FaktoryangMempengaruhiKecemasanPadaLansia

Suliswati(2005),menjelaskanada2faktoryangmempengaruhikecemasan

yaitu:

1.Faktorpredisposisiyangmeliputi

a.Peristiwa traumatik yang daaptmemicu terjadinya kecemasan

berkaitan dengan krisis yang dialamiindividu tidak krisis

perkembanganatausituasional.

b.Konflikemosionalyangdialamiindividudantidakterselesaikan

denganbaik.Konflikantaraindividudansuperegoatauantara

keinginan dan kenyataan dapatmenimbulkan kecemasan pada

individu.

c.Konsepdiritergantungakanmenimbulkanketidakmampuanindividu

berpikirseararealitassehinggaakanmenimbulkankecemasan.

d.Frustasiakanmelibatkanketidakaberdayaanuntukmengambil

keputusanyangbertumpukterhadapego.

e.Gangguanfisikakanmenimbulakankecemasankarenamerupakan

ancamanintegritasfisikyangdapatmempengaruhikonsepdari

individu.

f.Polamekanismekopingkeluargaataupolakeluargamenangani
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kecemasanakanmempengaruhiindivududalam beresponterhadap

konflikyangdialamikarenapolamekanismekopingindividubanyak

dipelajaridalamkeluarga.

g.Riwayatgangguankecemasandalamkeluargaakanmempengaruhi

responindividudalamaberesponterhadapkonflikdanmengatasi

kecemasannya.

h.Medikasiyang dapat memicu terjadinya kecemasan adalah

pengobatanyangmengandungbenzodiazepine,benzodiazepinedapat

menekanmeurotransmiterGammaAminoButyricAcid(GABA)

yangmengontrolaktivitasneurondiotakyangbertanggungjawab

menghasilkankecemasan.

2.Faktorpresipitasmeliputi

1)Ancamanterhadapintegritasfisik,keteganganyangmengancam

integritasfisikmeliputi:

a)Sumberinternal,meliputikegagalan,mekanismefisiologisystem

imun,regulasisuhudanperubahanbiologisnormal.

b)Sumbereksternal,meliputipaparanterhadapinfeksivirusdan

bakteri,adekuatnyatempattinggal.

2)Ancamanterhadaphargadirimeliputisumberinternaldaneksternal.

a)Sumber internal, meliputi kesulitan dalam berhubungan

interpersonaldirumah,ditempatkerjadanpenyesuaianterhadap

peranbaru.Barbagaiancamanterhadapintgritasfisikjugadapat

mengancamhargadiri.

b)Sumbereksternal,meliputikehilangan orang yang dicintai,
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perceraian,perubahanstatuspekerjaan,tekanankelompokdan

socialbudaya.

Selain itu,Stuart& Sundeen (1998)dalam Mahanani(2013),

menjelaskan kemampuan individu dalam berespon terhadap penyebab

kecemasanditentukanoleh:

a.PotensiStresor

Stressorpsikososialmerupakansetiapkeadaanatauperistiwayang

menyebabkanperubahandalamkehidupanseseorangsehinggaorangitu

terpaksamengadakanadaptasi.

b.Maturitas

Individu yang memilikikematangan lebihm sukafr mengalami

gangguanakibatkecemasan,karenaindividuyangmempunyaidaya

adaptasiyanglebihbesarterhadapkecemasan.

c.PendidikandanStatusekonomi

Tingkatpendidikandanstatusekonomiyangrendahpadaseseorang

akan menyebabkan orang tersebutmudah mengalamikecemasan.

Tingkatpendidikanseseorangatauindividuakanberpengaruhterhadap

kemampuanberfikir,semakintinggitingkatpendidikanakansemakin

mudahberfikirrasionaldanmenangkapinformasibarutermasukdalam

mengurangimasalahyangbaru.

d.Keadaanfisik

Seseorangyangmengalamigangguanfisikseperticideraatauoperasi

akan mudah mengalamikelelahan fisik sehingga lebih mudah
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mengalamikecemasan,disampingituorangyangmengalamikelelahan

fisiklebihmudahmengalamikecemasan.

e.Tipekepribadian

OrangyangberkepribadianAlebihmudahmengalamigangguanakibat

kecemasandaripadaorangdengankepribadianB.adapunorangyang

berkepribadianAadalahtidaksabar,kompetitif,ambisius,inginserba

sempurna,marasadiburu-buruwaktu,mudahtegang.Sedangkan

orangdengantipekepribadianB mempunyaiciri-ciriyangberawal

dengantipekepribadianA.ksrenstipekepribadianB adalahorang

poenyabar,tenang,teliti,danrutinitas.

f.Lingkungandansituasi

Seseorangyangberadadilingkunganasingternyatalebihmudah

mengalamikecemasandibandingbiladiaberadadilingkunganyang

biasadiatempati.

g.Usia

Seseorangyangmempunyaiusialebihmudamengalamigangguan

akibatkecemasandaripadaseseorangyanglebihtua.

h.Jeniskelamin

Gangguanpanicmerupakansuatuganguancemasyangditandaioleh

kecemasanyangsepontandanepisodik.Gangguaninilebihsering

dialamiwanitadaripadapria(varcarolis,2000).Penelitiysngdimuat

dalam MyHealthNewsDailyyangmelibatkanwanitadanpria

berumurantara18-64tahun.Hanyasekitar17%-18%priaberusiayang

mengalamiperasaancemas,dedangkanwanitajustrulebihtinggiyaitu

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


23%.Resiko perempuan dibandingkan laki-laki untuk ganguan

kecemasanseumurhidup3:2(Yates,2007danWidosari,2010).Hawari

(2008),menjelaskan wanita lenihmudah mengalamikecemasan di

bandingkandenganpria.Perbandingankecemasanantarapriadan

wanitaadalahduabandingsatu.Perempuanakanlebihmudahcemas

dikarenakanketidakmampuannyadibandingkanlaki-laki.Lakilakilebih

aktifdaneksploratif,sedangkanperempuanlebihsensitivesehingga

perempuanlebihpekaterhadapresponcemasyangterjadi(nadia,2008).

2.2.5 Gejala-GejalaKecemasanpadaLansia

Stuart(2006),menjelaskanrespon/gejalakecemasanditandaiolehaspekyaitu:

a.Responfisiologiterhadapkecemasan:

1)Kardiovaskuler: palpitasi, jantung berdebar, tekanann darah

meninggi,rasamaupingsan,tekanandarahmenurun,pingsandan

denyutnadimenurun.

2)Pernapasan:napascepat,napaspendek,tekananpadadada,napas

dangkal,pembengkakanpadatenggorokan,sensasitercekik,terengah

-engah.

3)Neurumuscular:reflekmeningkat,reaksikejutan,mataberkedip-kedip,

insomnia,tremor,gelisah,wajahtegang,kelemahanumum,kaki

goyahdangerakanyangjangkal.

4)Gastrointestinal:kehilangannafsumakan,menolakmakan,rasa

tidaknyamanpadaabdomen,mual,rasaterbakarpadajantungdan

diare.

5)Traktusurinarius:tidakdapatmenahankencingdanseringberkemih.
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6)Kulit:wajahmerah,berkeringatsetempat,gatal,rasapanasdan

dinginpadakulit,wajahpucatdanberkeringatseluruhtubuh.

b.Respon prilaku:gelisah,ketegangan,tremor,bicara cepat,kurang

koordinasi,cenderungmendapatkancedera,menarikdiridarihubungan

interpersonal,menghalangi,melarikandiridarimasalah,menghindari

danhiperventilitas.

c.Kognitif:perhatianterganggu,konsentrasiburuk,pelupa,salahdalam

memberikanpenilaian,hambatanberpikir,dibidangpresepsimenurun,

produktivitas menurun, bungung, waspada, kesadaran diri

meningkat,kehilanganopjektivitas,takutkehilangancontrol,takutpada

gambarvisual,kematian.

d.Afektif:mudahterganggu,tidaksabar,gelisah,tegang,ketakutan,

gugupdangelisah.

2.2.6 RentanResponKecemasasnLansia

Stuart(2006),menjelaskantentangresponindividuterhadapcemas

berfluktuasiantararesponadaptifdanmaladaktif.Rentangresponyangpaling

adaktifadalahantisipasidimanaindividusiapsiagauntukberadaptasidengan

cemasyangmungkinmuncul.Sedangkanrentangyangpalingmaladaktif

adalahpanikdimanaindividusudahtidakmampulagiberesponterhadap

cemasyangdihadapisehinggamengalamigangguanfisik,perilakumaupun

koknitif.Seseorangberesponadaktifterhadapkecemasannyamakatingkat

kecemasanyangdialaminyaringan,semakinberatpulatingkatkecemasan

yangdialaminyasepertigambardibawahini:

Responadaktif Respon
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maladaktif

Adaptasi Ringan Sedang Berat Panik

Gambar1.RentangResponkecemasan(Sumber.Struart,2006)

2.2.7pengukurankecemasann

Pengukurantingkatkecemasanpadainstrumentiniberupanormal,

ringansedang,beratdansangatberat.Totalskordaripertanyaanitem

pertanyaanmemilitiartijika0-14adalahnormal,15-18adalahringan,19-25

adalahsedang,26-33adalahberat,34-42adalahsangatberat(Niven,2012).

Penelitian kuesioneryang akan digunakan dalam penelitian ini

merupakankuesionertingkatkecemasanyangdiambildariDassdanpeneliti

DebanjanBanerjeeterkaitdengansituasipandemicovid-19yangsedangterjadi.

Kemudianpenelitimelakukanujivaliditasdanrealibilitassehinggakuesioner

tingkatkecemasan inilayak digunakan dalam penelitian karena sudah

terstandar,pada kuesionerinimempunyaibeberapa kelebihan yakniitem

pertanyaan yang lenkap dan mencakup pengukuran tingkatkecemasan

sehinggapengukuranyangdilakukanlebihefisien.Denganterdapatnyarentang

nilaiyangcukupjelassebagaiindicatorpadakuesionerinijugamenjadi

kelebihandarikuesionerini.

2.2.8PenatalaksanaanKecemasan

a.Penetalaksanaan Farmakologipengobatan untuk antikecemasan

terutamabenzoduazepiun,obatinidigunakanuntukjangkapendek,dan
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tidak dianjurkan untuk jangka panjang karena pengobatan ini

menyebabkan toleransidan ketergantungan.Obatantikecemasan

nonbenzodiazepine,sepertibuspiron(Buspar)danberbagiantidepresan

jugadigunakan(Isaacs,2005).

1)Distraksi

Distraksimerupakanmetodeuntukmenghilangkankecemasandengan

caramenghilangkanperhatianpadahal-hallainsehinggapasienakan

lupa terhadap cemas yang dialami. Stimulus sensori yang

menyenangkan menyebabkan pelepasan endrofin yang bisa

menghambatstimulascemasyangmengakibatkanlebihsedikitsetimulus

cemasyangditransmisikankeotak(Potter&Ferry,2005).Salahsatu

distraksyangefektifadalahdenganmemberikandukunganspiritual

(membacakandoasesuaiagamadankeyakinan),sehinggadapat

menurunkanhormone-hormonstressor,mengaktifkanhormoneendokrin

alami,meningkatkanperasaanrileks,danmenghilangkanperhatiandari

rasatakut,cemasdantegang,memperbaikisisitemkimiatubuhsehingga

menurunkantekanandarahsertapernapasan,detakjantung,denyut

nadi,danaktivitasgelombangotak.Lajupernapasan,yanglebihdalam

ataulebihlambattersebutsangatbaikmenimbulkanketenangan,kendali

emosi,pemikiranyanglebihdalamdanmetabolismeyanglebihbaik

2)Relaksasi

Terapirelaksasiyangdilakukandapatberuparelaksasi,meditasi,

relaksasiimajinasidanvisualisasisertarelaksasiprogresif.

2.2.9PatopisiologiKecemasanLansia
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MenurutMudjadid,tahun2006PatofisiologiKecemasanadalah:

Kehidupanmanusiaselaludipengaruhiolehrangsangandariluardan

daridalam berupapengalamanmasalaludanfaktorgenetic,rangsangan

tersenutdipresepsiolehpancaindera,diteruskandandiresponolehSSP,sesuai

polahidupsetiapindividu,bilayangdipresepsiadalahancaman,maka

responnyaadalahsuatukecemasan.Didalam system sarafpusat,proses

tersebutmelibatkanjalurCortexCerebrilimbicSystem ReticularActivating

System (RAS)-Hypothalamus yang memberikan implus kepada kelenjar

hipofisisuntukmensekresikanmediatorhormonalterhadaptargetorganyaitu

kelenjarartdenal,yaitumemicusystemsarafotonommelaluimediatorhormobal

yanglain(Catecolamin).Hiperaktifitassistem safarotonom menyebabkan

timbulnyakecemasan,keluhanyangterjadisangatbanyakdiantaranyaseperti

sakitkepala,pusingsertaserasamabuk,cenderunguntukpingsan,banyak

berkeringat,jantungberdebar-derab,sesaknapasdanlainsebagainya.

2.3Lansia

2.2.1PengertianLansia

Usia lanjutdikatakan sebagaitahap perkembangan pada daur

kehidupanmanusia.Sedangkanmenurutpasal1ayat(2),(3),(4),UUNo.13

tahun1998entahkesehatandikatakanbahwausialanjutadalahseseorang

yangtelahmencapaiusialebihdari60tahun(Maryam,2008).Lansiabukan

suatupenyakitnamunmerupakantahaplanjutdarisuatuproseskehidupan

yangditandaidenganpenurunankemampuantubuhuntukberadaptasidengan

stresslingkungan(Efendi,2009).MenurutWorldHealdOrganization(WHO),

lanjutusiameliputi:
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a.Usiapertengahan(middleage)antara45-59tahun

b.Usialanjut(elderly)antara60-70tahun

c.Usiasetengahtua(veryold)diatas90tahun

2.2.2PerubahanPadaLansia

MenurutEfendi(2009),perubahanpadalansiayaitu:

A.PerubahanFisik

1.Sel

Padalansia,jumlahselnyaakanlebihsedikitdanukurannyaakanlebih

besar.Cairantubuhdancairanintraselulerakanberkurang,propersiprotein

diotak,ginjal,darahdanotakmenjadiatrofil.

2.Sestempernafasan

Rata-rataberkurangsarafneacorticalsebesar2perdetik(Pakkeberg

dkk,2003),hubunganmaupunpersarafancepatmenurun,lambatdalm

meresponbaikdarigerakanmaupunjarakjauhwaktu,khususnyadengan

stress,mengecilnyasarafpancaindera,sertamenjadikurangsensitive

terhadapsentuhan.

3.Sistempendengaran

Gangguanpadapendengaran(Psibiaskusis),membranetimpanimengalami

antrofi,terjadipengumpulandanpengerasanserumenkarenapeningkatan
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leratin,pendengaranmenurunpadalanjutusiayangmengalamiketenangan

jiwaataustress.

4.Sistempengaruhsuhutubuh

Suhutubuhmenurun(hipotermia)secarafisiologi±350C,halinidiakibatkan

olehmetabolismeyangmenurunketerbatasanreflexmenggigildantidak

dapatmemproduksipanasyangbanyaksehinggaterjadirendahaktivitas

otot.

5.Sistempernafasan

Otot-ototpernafsankehilangankekuatandanmenjadikaku,menurunnya

aktivitasdarisilia,paru-parukehilanganelastisitassehinggakapasitas

residu meningkat,menarik nafas lebih berat,kapasitas pernafasan

maksimum menurun,dankedalamanbernapasmenurun.Ukuranalveoli

melebardarinormaldanjumlahberkuarang,oksigenpadaarterimenurun

menjadi75mmHg,kemampuanuntukbatukberkurang,danpenurunan

kekuatanototpernapasan.

6.Sistemgastrointesnal

Kehilangangigi,indrapengecapmengalamipenurunan,esophagusmelebar,

sensitivitasakanrasalaparmenurun,peristalticlemahdanbiasanyatimbul

konstipasi,fungsiabsorbsimenurun,hati(liver)semakinmengecildan

menurunnyatempatpenyimpangan,sertaberkurangnyasuplaidarah.

7.Sistemendokrin

KehilanganproduksiACTH,TSH,FSH danLH,aktivitastiroid,basal
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metabolicrate(BMR),dayapertukarangas,produksialdosterone,serta

sekresihormonkelaminsepertiprogesterone,estrogen,dantesteron.

8.Sistemintegument

Kulitmenjadikeriputakibatkehilanganjaringanlemak,permukaankulit

bersisikdan kasar,menurunnya respon terhadaptrauma,mekanisme

proteksikulitmenurun,kulitkepalarambutmenipissertaberwarnakelabu,

rambutdalamhidungdantelingamenebal,bekurangnyaelastistasakibat

menurunnyacairanvaskularisasi,pertumbuhankukulebihlambat,kuku

menjadikerasdanrapuh,kukukakitumbuhsecaraberlebihandanseperti

tanduk,kelenjarkeringatberkurangjumlahnyadanfungsinya,kukumenjadi

pudardankurangbercahaya.

9.Sistemmusculoskeletal

Tulangkehilangankepadatannya(density)dansemakirapuh,kofosis,

persendianmembesardanmenjadikaku,tendonmengerutdanmengalami

sclerosis,atrofiserabutototsehinggagerakseseorangmenjadilambat,otot-

ototkeramdanmenjaditremor.

2.2.3PeranPerawatTerhadapLansia

Perawat memerlukan berbagai pengetahuan dan keterampilan

diantaranyapengetahuantentangkekuatandankelemahanklien,nilaidan

kepercayaanpasien,dalam perencanaankeperawatanlansiayangberguna

untukmencegahdanmenurunkanmasalahpadalansia,pangsiperawat

menurutEliopaulus(2005),adalah:

1.Membimbingpadasegalausiauntukmencapaimasatuayangsehat.

2.Menghilangkanrasatakuttua.

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


3.Menghormatihakorangdewasayanglebihtuadanmemastikanhal

yanglainmelakukanhalyangsama.

4.Memantaudanmendorongkualitaspelayanan.

2.3.5PeranPemerintahTerhadapLansia

Mahfud(2008),menguingkapkandefenisipemerintahdalamartiluas

yaitusemuabadanyangmenyelenggarakankekuasaandidalamNegarabaik

kekuasaaneksekutif,legislatifdanyudikatif.Melaluibebrapapendapat,dapat

diambilkesimpulanbahwapemerintahmerupakanbadanataulembagayang

menyelenggarakansemuaperaturanyangdisertaiwewenangdemimencapai

tujuanNegarapemberdayaanlansiamerupakansalahsatuuntukmencapai

skemaperlindungansosialmampumenjagakeberlangsunganmerekadalam

pemenuhankebutuhan.Halyangdiperlukanuntukusialanjutadalah:

1.Pelayanankeagamaandanmentalspiritusl

2.Pelayanankesehatan

3.Pelayanankesempatankerja

4.Pelayananpendidikandanpenelitian

5.Pelayanan mendapatkan kemudahan dalam penggunaan fasilitas,

saranadanprasaranaumum.

2.4Pandemi

2.3.1Defenisipandemi

Pandemiumumnyadiklasifikasikansebagaiepidemiterlebihdahulu

yang penyebaran penyakitnya cepat dari suatu wilayah kewilayah

tertenti.Istilah pandemimenurutKBBI dimaknaisebagaiwabah yang

berjangkitserempakdimana-mana,meliputidaerahgeografiyangluas.
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2.3.2SejarahpandemiCovod-19

Covid-19 pertama kaliterjadipada bulan Desember2019 yang

ditemukandiWuhanTiongkokdiprovinsiHubeiTengahCina(Holshuneet

al,2020).Padatanggal11januari2020Cinamengumumkansalahseorang

darirakyatnya,priaberusia61tahunmeninggalkarenaCovid-19yangterpapr

saatkepasarmakanannlaut(WHO,2020).SelangbeberapamingguVirusini

menyebarkeseluruhduniadengancepat(WHO,2020).

2.3.3DefenisiCovid-19

Covid-19atauseringdisebutCoronaVirusadalahkelompokVirusyang

bisamenyebabkanpenyakit,baikpadamanusiamaupunhewan,padamanusia

bisamenyebabkaninfeksisaluranpernafasanmulaidariflubiasasampai

penyakityangseriussepertiMiddleEastRespiratorysyndrome(MERS)dan

syindromapernafasanakutberatSevereAcuteRespiratorySyndroma(SARS)

menurut(WHO,2020).

2.4.5ManifestasiCovid-19

MasainkubasiCovid-19rata-rata5-6haridenganmasainkubasi

terpanjang14hari(bukupedomanpencegahandanpengendalianCovid-19,

maret,2020)adapuntandadangejalaCovid-19inidapatmenyebabkandari

gejalaringandanberat.Temuanklinisyangdapatdiklasifikasidaripenyakit

inimenuruttingkatkeparahannya(DiantySeviaSalmaElmasri,juli2020)

yaitu:

a.Tahapawal(ringan)menunjukkangejalainfeksidinininspesifikseperti
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alaise,demamdanbatukkering,diarepadatahapinidapatdiketahui

denganpemeriksaanReversetranscriptase-polymerasechainreaction

(RTPCR),fototorak,tesdarahlengkapdanfungsihati.

b.TahapIIModerat:dapatterjadipenyakitparuyangterbentukkarena

adanyapenggandaanvirusdanperadanganlocaldiparu.Padatahap

inipasienmengalamibatuk,penomenia,demam tinggidanmungkin

hipoksia,pada hasilrongsen dada atau Computed Temograpy

menggambarkaninfiltarisbilateral.

c.SetadiumIII(Berat)peradangansistemik.Padatahapinimerupakan

yangpalingparahpadaparapasienCovid-19dariseluruhstadium

yangmemenifestasiakansebagaisindrom hipersistemikekstraparu

bahkanpenelitiandiProvinsiHubeiCinadapatmemberikangejalapada

matamissalkonjutivahipermia,komisisefipora,danpeningkatanskresi

padamata.

2.4.6TransmisiCovid-19

MenurutWHO (detik.com agustus2020)carapenyebaranCovid-19bisa

melaluiudaradengancara:

1.PenyebaranCovid-19melaluidroplet:

Penularan Virus Covid-19 bisa terjadi saat bersin, batuk,

berbicara,bernyanyi,hinggabernafas.Saatmelakukanhal-haltersebut

udarayangkeluardarimulutdanhidungmengeluarkanpartikelkecil

atauaerosoldalamjarakyangdekat.

2.PenyebaranVirusCovid-19melaluiudara:

VirusCovid-19dapatmenyebarmelaluipertilak-pertikalkecilyang
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melayangdiudara.

3.PenyebaranVirusCovid-19melaluipermukaanyangterkontaminasi:

PenularanVirusCovid-19terjadibilaseseorangmenyentuhpermukaan

yangsudahterkontaminasivirusmisalnyapadasaatbatukataubersin.

4.PenyebaranVirusCovid-19melaluifaseoralatailibiamanusia:

Laporansampaisekarangbelumadayangdipuplikasiakan.

5.PenyebaranVirusCovid-19bisamelaluidarah,dariibukeanak,dan

darihewankemanusia.

6.KelompokyangpakingrentanterhadapVirusCovid-19.

MenurrutFitriHaryantiHarsono(Maret2020)orangyangpalingrentan

adalah:

1.OrangyangtinggaldengansuspekatauyangpunyagejalaCovid-19.

2.TenagamedisyangmenanganisuspekdanpasienpositifCovid-19.

3.Kelompokorangyangmasukkontaksosial.

4.Areadariorang-orangyangterkontaminasiCovid-19.

MenurutKhadijahNurAzizah,(detik.comagustus2020)kelompokberesiko

tinggiterhadapCovid-19yaitu:

1.Merekayangmemilikidayatahantubuhrendahautoimun.

2.Adanyapenyakitpenyerta/komorbit.

3.ObesitasatauBMIlebihdari40.

4.Ibuhamil.

5.Usia60tahunkeatas.

2.3.6PencegahanCovid-19

MenurutbukupedomanpencegahandanpengendalianCoronaVirus
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Deseaade(Covid-19),(maret,2020)langkah-langkahpencegahanCovid-19di

masyarakatdiantaranya:

a.Melakukancucitangandengansabundanhandsaniter

b.Hindarimenyentuhmata,hidung,mulut.

c.Terapkantehnikbatukdanbersinyangbetulmenurutkesehatan.

d.Gunakanmaskeryangsesuaimenurutkesehatandanmencucitangan

setelahmenggunakanmasker.

e.Jagajarakminimal1meterdariorangyangmengalamigangguan

penafasan.

Menurutdr.AndikaPrawitri,sehatq.comapril2020,carapencegahancovid-19

dapatdilakukandengancara:

a.Sering-seringcucitangan.

b.Menyemprotkan cairan desinfektan pada benda yang sering

terkontaminasi.

c.Menjangasistemimuntubuhdenganmenerapkanpolahidupsehat.

d.Menghindarimenyentuhhidung,mata,danmulut.

e.Menjagakebersihandisaatbatukdanbersin.

f.Tetapprotocolkesehatansaatsampaidirumah.

CarasederhanapencegahanVirusCovid-19terhadaplansia(Ahmad,mei

2020):

a.Mintaorangtuauntukselaludirumah.

b.Siapkankebutuhanorangtua.

c.Mengingatkanorangtuauntukselalurajinmencucitangan.

d.Tetapselaluberkomunikasi/terhubungkepadaorangtua.
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e.Tundajadwalcekkesehatan.

f.Pastikanorangtuamendapatkanasupangizidannutrisiyangbaik.

g.Pastikan orangtuatetapberaktivitasuntukmengatasikebosanan

milasnyadenganolahragaringan,berkebunmembacabuku,menulis,

mendengarkanmusic,memasak,danmengobrol.

2.3.7Kerangkakonsep

Kerangkakonsepadalahsuatuuraiandanvisualisasitentanghubungan

ataukaitanantarakonsep-konsepatauvariabel-variabelyangakandiamati

ataudiukurmelaluipenelitianyangakandilakukan(Notoatmodjo,2012).

2.3.8HipotesisPenelitian

Hipotesisberasaldarikatahipodanthesis,hipoartinyasementara

keberadaannya dan thesis artinya pernyataan atau teori.Jadihipotesis

merupakan pernyataan sementarayangperludiujikeberadaannya.Untuk

mengujikeberadaanhipotesisdigunakanpengujianhipotesis.Hipotesisdidalam

penelitianberartijawabansementarapenelitianyangkebenarannyaakan

dibuktikandalam penelitiantersebut,dikatakansementarakarenajawaban

yangdiberikanbaruberdasarkanteoridanbelum menggunakanfaktaatau

data.Setelahmelaluipembuktiandarihasilpenelitianmakahipotesisdapat

disimpulkanbenaratausalah,diterimaatauditolak.

Hipotesisdalampenelitianiniadalah:

Ha:adagambaranantaratingkatkecemasandenganmasapandemi

tingkatkecemasanlansia
padamasapandemi
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Ho:tidakadagambarantingkatkecemasandenganmasapandemi

BAB3

METODOLOGIPENELITIAN

3.1JenisdanDesainPenelitian

Jeniaspenelitianiniadalahpenelitiankuantitatif.Desainpenelitianini

adalahdeskriftifkorelatifyaitupenelitianuntukmenelaahhubunganantaradua

variabelpadasuatusituasiatausekelompokobjek.Pendekatanyangdigunakan

adalahcrosssectional,yaitupenelitianuntukmempelajariantaravariabelbebas

denganvariabelterkaitdengancarapemberiankuesionerataupengumpulan

datasekaliguspadasaatyangsama(pointtimeapproach)(Notoatmodjo,2010).

3.2LokasidanWaktuPenelitian

3.2.1LokasiPenelitian

PenelitianinidilakukandiwilayahkerjapuskesmasBatunaduadengan

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


alasanterdapatjumlahsampelyangcukupyaitupasienlansiayangtercatat

berkunjungdipuskesmasBatunaduayangsetiaptahunjumlahnyasemakin

berkurang.Padajanuarisampaidengandesember2019jumlahlansiayang

berkunjungsebanyak230orang,sedangkanjanuarisampaidenganmaret

2020jumlahlansia113orang,aprilsampaidengandesember2020jumlah

lansiayangberkunjungsebanyak137orangdanpadajanuarisampaidengan

maret2021jumlahlansiayangberkunjungsebanyak81orang,sertabelum

pernahdilakukanpenelitiansebelumnyatentangfaktor-faktorhubungantingkat

kecemasanlansiapadamasapandemicovid-19diwilayahkerjapuskesmas

Batunadua.

3.2.2WaktuPenelitian

Waktupenelitianinidilakukansejakoktober2020sampaidengan

agustus2021.Adapunjadwalpenelitianiniantaralainsebagaiberikut:

Tabel3.1:KegiatanwaktuPenelitian
Bulan

Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb MarAprMei Jun Jul
Ags

Sep

Pengajuanjudul
Setudipendahuluan
Penyusunanproposal
Seminarproposal
Pengolahandata
Penyusunansekripsi
Seminarhasil

3.3PopulasidanSampelPenelitian

3.3.1Populasipenelitian
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Populasiadalahkeseluruhanobjekpenelitianatauobkjekyangditeliti

(Notoatmodjo,2010)populasidalampenelitianiniadalahlansiayangtercatat

dipuskesmasbatangtorupadatahun2021yaitusebanyak81orang.

3.3.2SampelPenelitian

Sampelpenelitianadalahsebagiandarijumlahpopulasiyangmasuk

denganhubunganrumusyangtelahditentukandalampengambilansampel,

tekhnikpengambilan sampeladalahcarayangdilakukan penelitiuntuk

menentukanjumlahsampelyangakanditelitidaribanyaknyajumlahpopulasi

(Notoatmodjo,2010).

Teknik pengambilan sampeldalam penelitian iniadalah Total

Sampling.Totalsamplingadalahteknikpengambilansampeldimanajumlah

sampelsamadenganpopulasi(sugiyono,2011).Alasanpengambilantotal

sampelkarenajumlahpopulasikurangdari100.Sampelyangdiambiluntuk

penelitiiniyaitu81orang.

3.3.3.1KeriteriaInklusidanEksklusi

a.KriteriaInklusi

Kriteriainklusiadalahkeriteriaumum subjekpenelitiandarisuatu

populasitargetyangterjangkaudanakanditeliti(Nursalam 2014).

Kriteriainklusidalampenelitianiniadalah:

Lansiayangmemilikiumur45sampai60tahundanseringmelakukan

pemeriksaankesehatandipuskesmasbatunadua.

b.KriteriaEksklusi

Lansiayangmemilikiumur45sampai60tahundantidakmelakukan

pemeriksaankesehatandipuskesmasbatunadua.
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3.4Etikapenelitian

Dalam melakukanpenelitianetikamerupakansalahsatuhalyangsangat

pentinguntukdiperhatikan.Halinidisebabkankarenapenelitiankeperawatan

berhubunganlangsungdenganmanusia.Dalammelakukanpenelitian,peneliti

mengajukanpermohonanizinkepadaUniversitasAufaRoyhan.setelahsurat

izindiperoleh peneliti melakukan observasi kepada responden dengan

memperhatikanetikasebagaiberikut:

3.4.1LembarPersetujuanResponden(informedconsent)

Informedconsentmerupakanbentukpersetujuanantaralembarpeneliti

danserpondenpenelitianmelaluilembarpersetujuan.Sebelum memberikan

informedconsent,penelitimenjelaskanterlebihdahulumaksuddantujuan

penelitiansertadampaknyabagiresponden.Bagirespondenyangbersedia

dimintauntukmenandatanganilembarpersetujuan.Bagirespondenyangtidak

bersedia,penelititidakmemaksadanharusmenghormatihak-hakresponden.

3.4.2TanpaNama(Anonimity)

Penelitimemberikanjaminanterhadapidentitasataunamaresponden

dengantidakmencantumkannamarespondenpadalembarpengumpulandata.

Akan tetapipenelitihanya menuliskan kodeatau inisialpada lembar

pengumpulandataatauhasihpenelitian.

3.4.3Kerahaiaan(confidentiality)

Kerahasiaaninformasiyangtelahdiperolehdijaminkerahasiaannya

olehpeneliti,dimanahanyakelompokdatatertentusajayangdiperolehdalam

hasilpenelitian.

3.5InstrumenPenelitian

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


Instrumenataualatukuryangdigunakanuntukpenelitianiniyaitu

kuesionerterkaittingkatkecemasandanmenambahkanpenelitiandariDebajan

BanerjeepadalansiadimasapandemiCovid-19.Jumlah pertanyaandalam

kuesionersebanyak 15 item soaltentang kecemasan,kemudian peneliti

melakukanujivaliditasdanreliabilitasuntukmengujikelayakandarikuesioner

terhadaplansiayangberadadiUPTD SosialKesejahteraanBudiAgung

Kupangyangtadiktermasukdalampopulasidansampelpenelitian.hasiluji

validitasdanreabilitasterhadapkuesionertingkatkecemasandinyatakanvalid

danreliabledikarenakanhasildarikeseluruhanjumlahpertanyaanmemperoleh

nilair-hitung≥r-tabel,dannilaiCronbach’sAlpha=0,976>0,60.Maka

kuesionerterkaittingkatkecemasanpadalansialayakuntukdigunakandalam

penelitian.

3.6ProsedurPengumpulanData

a.ProsedurAdministratif

Sebelummelakukanpenelitian,penelititerlebihdahulumengajukansurat

ijin kepada KampusUniversitasAufa Royhan untuk melakukan

penelitian,setelahmendapatsuratijindariKampusdilanjutkandengan

pengajuanijinpenelitiankepadaDinasKesehatan,setelahmendapat

suratijindariDinasKesehatanlanjutpengajuanijinpenelitianketempat

penelitianpuskesmasBatunadua.

b.ProsedurTeknis

SetelahmendapatsuratijinpenelitiandaripuskesmasBatunadua,maka

penelitimelakukankoordinasidenganpihakpuskesmasBatunadua.
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Kemudianpenelitibersamadenganperawatyangmenanganiparalansia

melakukanscreeringuntukmelakukanjumlahsampeldenganPurposive

samplingyangmenggunakankriteriainklusi.Setelahsampelpenelitian

didapatkanmakapenelititerlebihdahulumemberikanpenjelasankepada

respondententangtujuanpenelitiansertamenjelaskantentangtindakan

yangakandilakukandalammengurangikecemasansertacaramengisi

kuesionertingkatkecemasan.Setelahrespondensetujudenganhaldiatas

makapenelitimemberiinformedconsentuntukditandatangani,kemudian

penelitimelakukanpretestkepadalansiauntukmengetahuitingkat

kecemasan.Setelah data terkumpulsemuanya denganjelas,peneliti

melakukanpengolahandataanalisadata.

3.7DefenisiOperasional

Defenisioperasionaladalahpenjelasansemuavariabeldanistilah

yangakandigunakandalampenelitiansecaraoperasianalsehinggaakhirnya

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi,

2014).Defenisioperasionalyangdilakukandalampenelitianiniterdiridaridua

variabelyaknivariabeldependendanvariabelindependen.Variabeldependen

dalampenelitianiniadalahlansiapadamasapandemidanvariabelindependen

tingkatkecemasan.Defenisioperasionalpadapenelitianiniadalahsebagai

berikut:

Tabel3.2:DefenisiOperasional
Variabel
penelitian

Defenisi
operasianal

Alatukur Skalaukur Hasilukur

Independen Perasaantakut Kuesioner Ordinal Pamik:0-15
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Tingkat
kecemasan
lansia pada
masapandemi

yangtidakjelas
yangdisertai
denganadanya
perasaan
ketidak
pastian

Kecemasan
sedang:16-29

Kecemasanberat
:30-35

3.8AnalisaData

3.8.1AnalisaUnivariat

Analisa inidilakukan terhapvariabeldarihasilpenelitian,pada

umumnyaanalisainihanyamenghasilkandistribusidanpersentasedaritiap

variabel(Notoatmodjo,2010).Analisaunivariatdilakukanuntukmemberi

gambarandanpenjelasantentangkarakteristikmasing-masingvariabelyang

diteliti.
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BAB4

PEMBAHASAN

4.1HasilPenelitian

Hasilpenelitianyangberjudul“GambaranTingkatKecemasanLansia

PadaMasaPandemiCOVID-19DiWilayahKerjaPuskesmasBatunadua

DiKotaPadangsidimpuanTahun2021”,diperolehdarikuesioneryang

dibagikankepada81orangyangterpilihmenjadiresponden.

4.1AnalisisUnvariat

Analisaunvariatdigunakanuntukmendekskripsikansetiapvariabel

yang ditelitidalam penelitian yaitu melihatdistribusifrekuensivariabel

independenyangdisajikansecaradeskriptifdalam bentuktabeldistribusi

frekuensi.

4.2.1KarakteristikDemografiResponden
Tabel4.1DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanUmurDanJenis

Kelamin
Karakteristikresponden Frekuensi Persentase%

Umur
55-65tahun 44 54,3
66-70tahun 37 45,7
Jeniskelamin
Perempuan 49 60,5
Laki-laki 32 39,5
Total 81 100

Berdasarkantingkatumurdikelompokkanmenjadiduakategoriyaitu55

-65tahundan66-70tahun.Dari81respondenmayoritasrespondendengan

umur55-65tahunsebanyak44orang(54,3%),danminoritasresponden

denganumur66-70tahunsebanyak37orang(45,7%).
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Berdasarkanjeniskelamindikategorikankedalam duabagianyaitu

perempuandanlaki-laki.Mayoritasrespondendenganjeniskelaminperempuan

sebanyak49orang(60,5%),minoritasrespondenjeniskelaminlaki-laki

sebanyak32orang(39,5%).

4.2.2KecemsanLansiaPadaMasaPandemi

Datakecemasanlansiapadamasapandemididapatkandarikuesioner

yangdibagikankepada81respondenyangterpilih.Kecemasanlansiapada

masapandemidikategorikankedalamtigabagianyaituNormal,Kecemasan

Sedang,KecemasanBerat.Hasilanalisisunvariatdapatdilihatpadatabel4.2

Tabel4.2DistribusiFrekuensiBerdasarkanKecemasanLansiaPadaMasa
Pandemi

KecemasanLansia Frekuensi Persentase%
Panik 12 14,8

KecemasanSedang 30 37
KecemasanBerat 39 48,1

Total 81 100

Berdasarkantabel4.2dapatdiketahuimayoritasrespondendengan

kecemasanberatsebanyak39orang(48,1%),danminoritasrespondenpanik

sebanyak12orang(14,8%).

Skewness Kurtosis
Tingkat
kecemasan

Minimum Maximum Mean Statistic Std.eror Statistic Std.eror

1 3 189 -0,606 0,267 -0,876 0,529

Darihasilujistatistikdeksriptifdidapathasilskewness-0,606dannilai

kurtoris-0,867.Makadapatdisimpulkanadagambarantingkatkecemasan
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lansia pada masa pandemicCOVID-19 diWilayah Kerja Puskesmas

Batunadua.
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BAB5

PEMBAHASAN

5.1AnalisaUnvariat

PadapenelitianinipenelitiinginmengetahuiapakahadaFaktor-Faktor

YangMempengaruhiHubunganTingkatKecemasanLansiaPadaMasa

PandemiCOVID-19DiWilayahKerjaPuskesmasBatunaduaDiKota

PadangsidimpuanTahun2021.Adapunyangmenjadirespondendalam

penelitianiniadalah81orang,pembahasanhasilpenelitianyangtelah

diketahuisebagaiberikut.

5.1.1KarakteristikResponden

A.Umur

Berdasarkanumurdikelompokkanmenjaditigakategoriyaituumur45-

50tahun,51-55tahun,dan56-60tahun.Dari81respondenmayoritas

respondendenganumur51-55tahunsebanyak39orang(48,1%),dan

minoritasrespondendenganumur56-60tahunsebanyak15orang(18,5%),

danumur45-50tahunsebanyak27orang(33,3%).

PenelitianinijugasejalandenganpenelitianSr.BenediktaJenau(2021),

bahwajumlahrespondenpalingbanyakberumur60-70tahunyaitu16orang

(53,33%)danpalingsedikitadalahyangberumur80-86tahunyaitu6orang

(20%).Lansiaadalahseseorangyangtelahmencapaiumurlebihdari60(enam

puluh)tahunkeatas.MenurutNugroho(2018)menjadituaataumenua

merupakansuatukejadianyangterjadipadakehidupanseseorangmanusia.

Prosesmenjadituaataumenuamerupakanprosessepanjanghidup,dimana
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dimulainyadariawalkehidupan.Menuaataumenjadituamerupakansebuah

prosesalami,dimanakeadaanpadaseorangindividutelahmelaluitahapproses

kehidupanyaknianakdandewasa.

B.JenisKelamin

Berdasarkanjeniskelamindikategorikankedalamduakelompokyaitu

perempuandanlaki-laki.Dari81respondenyangterpilihmayoritasresponden

denganjeniskelaminperempuansebanyak49orang(60,5%),danminoritas

respondendenganjeniskelaminlaki-lakisebanyak32orang(39,5%).

PenelitianinijugasejalandenganpenelitianSr.BenediktaJenau

(2021),bahwajumlahrespondenpalingbanyakadalahrespondendenganjenis

kelaminperempuanyakni18orang(60%)danpalingsedikitrespondenlaki-

lakiadalah12orang(40%).

Gangguanpanicmerupakansuatuganguancemasyangditandaioleh

kecemasanyangsepontandanepisodik.Gangguaninilebihseringdialami

wanitadaripadapria(varcarolis,2000).PenelitiysngdimuatdalamMyHealth

NewsDaily yang melibatkan wanita dan pria berumurantara 18-64

tahun.Hanyasekitar17%-18%priaberusiayangmengalamiperasaancemas,

dedangkan wanita justru lebih tinggi yaitu 23%.Resiko perempuan

dibandingkanlaki-lakiuntukganguankecemasanseumurhidup3:2(Yates,

2007danWidosari,2010).Hawari(2008),menjelaskanwanitalenihmudah

mengalamikecemasandibandingkandenganpria.Perbandingankecemasan

antarapriadanwanitaadalahduabandingsatu.Perempuanakanlebihmudah

cemasdikarenakanketidakmampuannyadibandingkanlaki-laki.Laki-laki
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lebihaktifdaneksploratif,sedangkanperempuanlebihsensitivesehingga

perempuanlebihpekaterhadapresponcemasyangterjadi(nadia,2008).

5.1.2KecemasanLansiPadaMasaPandemi

Kecemasanmerupakankekhwatiranyangberlebihanterhadapsejumlah

sktivitasatauperistiwayangberlangsunghampirsetiaphari,selama6bulan

ataulebih.Penyakitiniseringterjadi,dimanasekitar3-5orangdewasapernah

mengalaminyadan2kalilebihseringterjadipadawanitapadaumumnya

penyakitiniterjadiberawaldarianak-anakatauremaja.Kondisipenderita

kerap mengalamistressdan menetap selama bertahun-tahun (Iskandar

junaidi,2021). Kecemasandigambarkansebagaiperasaantakutyang

tidakmenyenangkandankeprihatinanmengenaimasayangakandatang,

biasanyadisebabkanolehhal-halyangtidakjelasdantidakdapatdihadapi

seringdisertaidengangejalafisiologi,gejalayangnormalpadamanusiadapat

menjadipatologisapabilagejalayangtimbulbersifatmenetapdanberlangsung

dalam jangkawaktutertentuyangdapatmengganggukelangsunganhidup

individuterutamalansia.

Darihasilunivariattingkatkecemasan responden dikategorikan

kedalam tigabagianyaitupanik,kecemasansedang,dankecemasanberat.

Mayoritasrespondendengankecemasanberatsebanyak39orang(48,1%),dan

minoritasrespondenpaniksebanyak12orang(14,8%),dandengankecemasan

sedangsebanyak30orang(37%).

Penelitian inidilakukan dengan ujistatistikdeksriptif,darihasil

penelitiandidapatkannilaiskewness-0,606dannilaikurtoris-0,867.Maka
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dapatdisimpulkanadagambaran tingkatkecemasan lansiapadamasa

pandemiCOVID-19diWilayahKerjaPuskesmasBatunadua.

Rasacemasringan/sedangdihubungkandenganketeganganyang

dialamisehari-hari.Individu masih waspada serta lapang persepsinya

meluas.Dapatmemotivasiindividuuntukbelajardanmampumemecahkan

masalahsecaraefektifdanmenghasilkanpertumbuhandankreatifitas.Rasa

cemasberatindividuterfokushanyapikiranyangmenjadiperhatiannya,terjadi

penyempitanlapanganpresepsi,misalnyadapatmelakukansesuatudengan

arahanoranglain.

PenelitianinijugasejalandenganpenelitianSr.BenediktaJenau

(2021),bahwadari30responden,didapatkansebagianbesar(36,7%)responden

mengalamistresringansebelumdiberikanmeditasipernapasan.Haliniterjadi

karenakebanyakanlansiamerasasedihyangberlebihanakibatkesepiandan

bosankarenadirumahsajaselamamasapandemicovid-19,merasakuatir

dengansituasisaatiniakibatdaricovid-19,merasatertekankarenatidakbisa

kontakdenganoranglainsecarabebasselamamasapandemicovid-19,sulit

untuktenangdanrileks,merasapanikdengansituasipandemicovid-19yang

terjadisaatinidanmerasahilangharapandanputusasaselamamasapandemi

covid-19.HalinijugadidukungolehLilik(2011)yangmengatakanbahwastres

padaoranglanjutusiadimanifestasikandenganadanyakeluhanmerasatidak

berharga,sedihyangberlebihan,murung,tidakbersemangat,merasakosong,

tidakadaharapan,menyalahkandirisendiri,ide-idepikiranbunuhdiridan

pemeliharaandiriyangkurangbahkanpenelantarandiri.
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BAB6

PENUTUP

6.1Kesimpulan

Darihasilpenelitian yang telah penelitilakukan dengan judul

“GambaranTingkatKecemasanLansiaPadaMasaPandemiCOVID-19Di

WilayahKerjaPuskesmasBatunaduaDiKotaPadangsidimpuanTahun

2021”.

Makapenelitimengambilkesimpulan:

1.Berdasarkanhasilpenelitianyangdilakukandapatdiketahuimayoritas

respondendenganumur55-65tahunsebanyak44orang(54,3%),dan

minoritasrespondendenganumur66-70tahunsebanyak37orang

(45,7%).

2.Berdasarkanpenelitianyangdilakukanmayoritasrespondendengan

jeniskelaminperempuansebanyak49orang(60,5%),danminoritas

respondendenganjeniskelaminlaki-lakisebanyak32orangg(39,5%).

3.DarihasilanalisastatistikdenganmenggunakanUjiDeskriptifdi

perolehnilaidarihasilpenelitiandidapatkannilaiskewness-0,606dan

nilaikurtoris-0,867.Makadapatdisimpulkanadagambarantingkat

kecemasanlansiapadamasapandemicCOVID-19diWilayahKerja

PuskesmasBatunadua.
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6.2Saran

1.BagiLansia

Sebagaimasukanatauinformasiuntukrencanaterkaitpengendalian

terhadapkecemasanlansiasaatmemeriksakesehatandimasapandemi

Covid-19.

2.BagiPuskesmas

Sebagaimasukan informasiuntuk menyusun rencana terkait

pengendalian terhadap kecemasan lansia saat melakukan

pemeriksaanpadamasapandemicCovid-19.

3.BagiPeneliti

Hasilpenelitianbergunabagipenelitiuntukmenambahwawasandan

pengetahuanpeneliti,dandatapenelitianselanjutnyasertatambahan

literaturebagipeneliti.

4.BagiPenelitiSelanjutnya

Seluruhinformasiyangsudahdibahaspadapenelitianinidiharapkan

dapatdikembangkandandibahaslagiolehpenelitiselanjutnyadan

diharapkanpadapenelitiselanjutnyaagardapatmenelitigambaran

yangdapatmenyebabkankecemasanlansiadimasapandemiCovid-

19,sertadapatmelakukanintervensidalampengendaliancemas.

40
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LEMBARPERMOHONANMENJADIRESPONDEN

KepadaYth,

Bapak/Iburesponden

DiTempat

Denganhormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa

KeperawatanProgramSarjanaFakultasKesehatanUniversitasAufaRoyhan

dikotaPadangsidimpuan:

Nama:TIURMANASUTION

NIM :17010096

Akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat

Kecemasan Lansia pada Masan PandemiCovid-19 diWilayah Kerja

PuskesmasBatunadua diKota Padangsidimpuan Tahun 2021,”saya

memintakesediaanBapak/IbuuntukberpartisipasidanbersediaMenjadi

respondenpadapenelitiantersebut.

Demikianpermohonansaya,atasperhatiandankesediaanbapak/ibu

sayamengucapkanterimakasih.

Padangsidimpuan, April

2021

Hormatsaya,Peneliti

TIURMANASUTION
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PERNYATAANBERSEDIAMENJADIRESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah inimenyatakan untuk turut

berpartisipasidanbersediamenjadirespondenpadapenelitianyangdilakukan

oleh mahasiswa Keperawatan Universitas Aufa Royhan yang berjudul

“GambaranTingkatKecemasanLansiapadaMasanPandemiCovid-19di

WilayahKerjaPuskesmasBatunaduadiKotaPadangsidimpuanTahun

2021,”sayamemastikanuntukberpartisipasidalam penelitianinidansaya

memutuskanuntukberpartisipasidalam penelitianinidenganmemberikan

pendapatdanresponsayatanpatekanandanpaksaandaripihakmanapun.

Sayamengertibahwaresikoyangterjaditidakadadansayajugatahubahwa

penelitianinitidakmembahayakanbagisaya,sertabergunauntukkeluarga

saya.

Padangsidimpuan, April

2021

Responden

( )
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KUESIONERTINGKATKECEMASANLANSIA

Petunjukpengisian

Padatiap-tiapnomor,beritanda“√”padakontaksebelahkirisesuaidengan

tandaataugejalayangdirasakan.

Keterangan:

0=tidakpernah

1=kadangkadang

2 =sangatsering

No Aspekpenelitian TP K

K

S

1. Apakahandamerasatakutberelasidenganorang

lainselamamasapandemicovid-19?

2. Apakah anda merasa gelisah saatmendengar

informasitentangkematiandariorangyangterkena

covid-19?

3. Apakah selama masa pandemicovid-19 anda

merasabahwatidakadaharapandenganmasa

depanyangakandatang?

4. Apakahandamerasakesepian/bosankarenadi

rumahsajaselamamasapandemicovid-19?

5. Apakahandamerasatertekankarenatidakbisa

kontakdenganoranglainsecarabebasselamamasa

pandemicovid-19?

6. Apakahandamerasabahwanafsumakananda

menurunakhir-akhiriniatauselamamasapandemi

covid-19?

7. Apakahandasulitberkomunikasidenganoranglain

selamamasapandemicovid-19?

8. Apakahandamerasabahwaorang-orangdisekitar
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tidakmenyukaiandaselamamasapandemicovid-

19?

9. Apakah selama masa pandemiccovid-19 anda

merasasedihapabilakeluargatidakberkunjung?

10.Apakahandamerasahidupandatidakberharga

selamamasapandemicovid-19?

11.Apakahandasulitberistirahatselamamasapandemi

covid-19?

12.Apakahandamerasakuatirdengansituasidunia

saatiniyangdilandacovid-19?

13.Apakahandaakhir-akhirinimengalamikesulitan

untuktenangataurileks?

14.Apakahandamerasapanikdengansituasipandemi

covid-19yangsedangterjadisaatini?

15.Apakahandamerasahilangharapandanputusasa

selamamasapandemicovid-19?
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