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MOTTO 

 

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya 

sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 

(Terjemahan Surat Al – Insyirah Ayat 5-6) 
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Pengaruh Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Stres Lansia Di Unit 

Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. (The 

Effect of Benson Relaxation on Level of Stres in the Elderly at UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Banyuwangi). 

 

Rofi Syahrizal 

Faculty of Nursing, the University of Jember 

 

 

ABSTRACT 

 

Aging process causes various physical and mental problems. One of the problems 

is stress. It may impose many other pressures in elderly’s life. The Benson’s 

relaxation technique is a relaxation technique by combining breathing and faith 

factor which causes the consumption of oxygen and involves faith that helps 

decrease the consumption of oxygen by the body, thus the muscles become relaxed 

and allows the joyful and comfortable feeling to appear. The objective of this 

research was to analyze the effect of Benson’s relaxation technique on the stress 

level of the elderly. This research employs Quasi-Experiment design by using 

Non-Randomized Control Group Pretest–Posttest design. The sampling collection 

technique used purposive sampling by involving 24 respondents who are divided 

into two goups, 12 people serving as the intervention group and 12 as the control 

group. Benson’s relaxation technique was performed twice a day with the length 

of 10–15 minutes each session, within 7 days. Data analys was conducted using t-

dependent test and Mann-Whitney test with the significance level of 0,05. The 

result demonstrates significant difference between pretest and posttest conducted 

to intervention group (p-value=0,000). Result of Mann-Whitney test reveals 

significant difference between intervention group and control group (p-

value=0,000). This finding suggests that a significant effect of Benson’s 

relaxation technique on the elderly’s stress level. The Benson’s relaxation 

technique was expected not only to prevent but also to lower the stress level of the 

elderly people. 

 

Keywords: Benson’s relaxation technique, elderly people, stress level 
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RINGKASAN 

Pengaruh Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Stres Lansia Di Unit 

Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi ; 

Rofi Syahrizal. 162310101304; xxi + 146 halaman ; Program Sarjana 

Keperawatan Universitas Jember. 

 

Proses menjadi tua atau menua merupakan proses sepanjang hidup dimana 

dimulainya dari awal kehidupan. Menua atau menjadi tua merupakan sebuah 

proses alami, dimana keadaan pada seorang individu telah melalui tahap proses 

kehidupan yakni anak dan dewasa. Proses menua sering menimbulkan berbagai 

masalah kesehatan baik secara umum maupun secara kesehatan jiwa. Salah 

satunya adalah stres yang merupakan keadaan paling rentan dan berpotensi 

menjadi sumber tekanan di dalam hidup bagi lansia. Banyak cara yang dapat 

digunakan atau di terapkan dalam mengurangi maupun mengatasi dari stress, 

dapat dengan menghilangkan stressor atau menghilangkan (sumber stress), 

manajemen koping individu, mengatasi dari eksternal maupun internal. Relaksasi  

merupakan  suatu  teknik apbila dilakukakn  akan membuat  pikiran  dan  tubuh  

menjadi  rileks  melalui  sebuah  proses  yang  secara  progresif  akan  melepaskan 

ketegangan  otot  di  setiap  tubuh dan salah satu teknik relaksasi yakni dengan 

relaksasi meditasi mini yang disebut sebagai Respons Benson Relaxation 

Technique. Yakni dengan cara mengulang – ulang penyebutan kalimat ritual yang 

telah di pilih serta menghilangkan berbagai pikiran yang mengganggu. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis pengaruh Teknik Relaksasi Benson terhadap 

tingkat stres lansia  di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Banyuwangi.  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian non randomized control 

group pretest posttest. Variabel independent dalam penelitian ini adalah teknik 

relaksasi benson, variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat stress 

pada lansia. Sampel diambil dengan menggunakan purposive sampling  dengan 

jumlah sampel sebanyak 24 orang yang terbagi menjadi 12 orang pada kelompok 
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perlakuan dan 12 orang pada kelompok kontrol. Alat pengumpulan data dalam 

penelitian ini menggunakan SOP Teknik Relaksasi Benson dan kuesioner 

Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42). Pemberian Teknik Relaksasi 

Benson dilaksanakan dengan durasi 10 – 15 menit dengan frekuensi 2 kali dalam 

1 hari selama 7 hari. Analisis data yang digunakan adalah uji t dependen dan 

Mann – Whitney U Test. Uji t dependen digunakan untuk mengetahui perbedaan 

nilai rata – rata tingkat stres lansia sebelum dan setelah diberikan Teknik Relaksasi 

Benson pada kelompok perlakuan serta perbedaan nilai rata – rata  tingkat stres 

lansia pada pengukuran awal dan akhir pada kelompok kontrol. Uji Mann – 

Whitney U Test digunakan untuk mengetahui perbedaan nilai rata – rata tingkat 

stres lansia antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  

Hasil analisis data menunjukkan bahwa usia rata – rata responden pada 

penelitian ini adalah 70,3 tahun. Rata - rata lama tinggal di panti adalah 3,7 tahun. 

Dalam penelitian 12 orang lansia (50%) responden berjenis kelamin laki – laki 

dan 12 orang lansia (50%) responden berjenis kelamin perempuan. Pendidikan 

terakhir responden paling banyak adalah tidak sekolah sebanyak 9 orang (37,5%). 

Agama terbanyak adalah islam dengan 22 orang lansia (91,7%), 1 orang kristen 1 

(4,2%), dan 1 orang beragama katolik (4,2%). Status perkawinan terbanyak adalah 

janda atau duda dengan jumlah 23 orang lansia (95,8%), 1 orang menikah (4,2%). 

Pekerjaan sebelum masuk panti terbanyak adalah buruh dengan jumlah 7 orang 

lansia (29,1%), dan petani 6 orang lansia (25%). Keluhan yang sering dirasakan 

lanisa terbanyak adalah nyeri persendian dengan jumlah 18 orang (75%), dan 

pusing 5 orang lansia (20,8%).  

Analisis data menunjukkan Terdapat perbedaan yang signifikan nilai rata – 

rata tingkat stres sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi benson pada 

kelompok perlakuan. Rata – rata nilai tingkat stres sebelum dilakukan teknik 

relkasasi benson adalah 22,1 dan setelah dilakukan teknik relkasasi benson 

menurun menjadi 14,5 (p = 0,000). Tidak terdapat perbedaan yang signifikan rata 

– rata nilai tingkat stres lansia pada saat pengukuran awal dan pengukuran akhir 

pada kelompok kontrol. Rata – rata nilai tingkat stres saat pretest pada kelompok 

kontrol adalah 23,5 dan pada saat posttest adalah 24,5 (p = 0,076). Hasil uji beda 
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Mann – Whitney menunjukkan terdapat perbedaan rata – rata nilai tingkat stres 

lansia antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p = 0,000). Hal ini 

menunjukan terdapat pengaruh teknik relaksasi benson terhadap tingkat stres 

lansia. 

Teknik relaksasi benson merupakan salah satu dari banyak teknik relaksasi 

dengan menggabungkan pernafasan dan melibatkan keyakinan yang 

mengakibatkan penurunan terhadap konsumsi oksigen oleh tubuh dan otot-otot 

tubuh menjadi rileks sehingga menimbulkan perasaan tenang dan nyaman. 

Relaksasi meningkatan ekspresi gen yang terkait dengan metabolisme energi, 

fungsi mitokondria, sekresi insulin dan perawatan telomere, dan mengurangi dari 

ekspresi gen terkait respons inflamasi dan proses terjadinya stres. Pada saat 

seseorang  mengalami  ketegangan, sistem yang  bekerja  adalah  sistem  saraf 

simpatis,  sedangkan  pada  waktu  rileks  yang  bekerja adalah  sistem  saraf 

parasimpatis, dengan kata lain relaksasi  dapat  menekan rasa  tegang  sehingga 

timbul  perasaan  rileks  dan  penghilangan.  Perasaan rileks lanjutnya diteruskan 

menuju hipotalamus yang bertujuan menghasilkan Corticotropin  Releasing  

Hormone  (CRH)  dan Corticotropin Releasing Hormone  (CRH)  mengaktifkan  

anterior  pituitary  untuk mensekresi enkephalin dan endorphin yang berperan  

sebagai neotransmiter  yang mempengaruhi suasana hati menjadi rileks dan 

senang. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh teknik relaksasi 

benson terhadap tingkat stres pada lansia di Di Unit Pelayanan Teknis (UPT) 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. Hasil penelitian ini, diharapkan 

bahwa teknik relaksasi benson dapat diterapkan sebagai salah satu cara yang dapat 

digunakan untuk mengurangi tingkat stres pada lansia. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Terdapat berbagai proses yang dilalui di dalam kehidupan manusia salah 

satunya adalah proses menua. Pengertian lanjut usia menurut Undang – Undang 

RI No 13 Tahun 1998 Tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, Lanjut Usia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas. Menurut 

Badan Pusat Statistik Indonesia, (2015) Lanjut Usia dapat digolongkan menjadi 

tiga, yaitu penduduk lansia muda (60 – 69 tahun), penduduk lansia madya (70 – 

79 tahun), dan penduduk lansia tua (80 tahun ke atas). 

Menjadi tua atau menua merupakan proses alamiah yang di alami oleh 

semua orang, sehingga seseorang dikatakan menjadi tua berarti telah melalui 

tahap kehidupan mulai dari anak, dan dewasa (Nugroho, 2008). Lanjut usia juga 

dikatakan sebagai tahap dari akhir perkembangan pada kehidupan lansia menurut 

Maryam dkk., (2008), Widianti dan Proverawati, (2010) menua berarti 

bertambahnya usia pada setiap individu, semakin bertambahnya usia maka akan 

bertambahnya masalah yang akan terjadi salah satunya adalah masalah kesehatan. 

Menjadi tua bukan merupakan suatu penyakit, namun merupakan suatu proses 

yang berangsur – angsur  sehingga menyebabkan perubahan yang kumulatif, dan 

menua merupakan proses dimana terdapat penurunan daya tahan tubuh dalam 

menghadapi rangsangan yang berasal dari dalam maupun luar tubuh yang diakhiri 

dengan kematian (Dewi, 2014).  
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Badan Pusat Statistik, (2015) Menjelaskan bahwa dengan bertambahnya 

usia, fungsi fisiologis pada lanjut usia akan mengalami penurunan, sehingga 

mengakibatkan banyak terjadinya penyakit tidak menular pada usia lanjut. 

Penyakit tidak menular yang banyak diderita oleh penduduk lansia diantaranya 

adalah : stroke, radang sendi atau rematik, hipertensi, dan diabetes mellitus. Selain 

masalah penurunan fisiologi, masalah pada usia lanjut juga penurunan daya tahan 

tubuh yang berakibat terjadi rentan terkena infeksi penyakit menular. Penyakit 

menular yang banyak diderita lansia yakni: hepatitis, pneumonia, diare, dan 

tuberkulosis. Selain itu masalah mengenai perubahan terkait usia pada proses 

penuaan juga dapat menurunkan fungsi kognitif (daya ingat) pada lansia 

(Kushariadi, 2016). Bandiyah, (2009) menjelaskan bahwa masalah yang sering di 

jumpai pada lansia selain masalah fisik adalah masalah mental. Masalah mental 

yang sering terjadi pada lanjut usia adalah stres, depresi, dan kecemasan. Lansia 

yang mengalami masalah mental mulai mengalami perasaan tidak berharga, 

kesepian, dan kehilangan. 

 Jumlah penduduk di dunia diperkirakan terus mengalami peningkatan, 

begitu juga dengan penduduk dengan umur yang berusia 60 tahun atau lebih. 

Menurut data yang dikeluarkan oleh Department of Economic and Social Affairs 

Population Division, (2015) jumlah orang lanjut usia yang berusia 60 tahun atau 

lebih meningkat beberapa tahun terakhir disebagian besar negara dan wilayah, dan 

pertumbuhan tersebut diperkirakan akan mengalami peningkatan juga ditahun 

yang akan datang. Dintara tahun 2015 dan 2030, jumlah orang di dunia berusia 60 

tahun atau lebih diperkirakan tumbuh sebesar 56 persen, dari 901 juta menjadi 1,4 
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miliar. Pada tahun 2050 Populasi penduduk lanjut usia di dunia diperkirakan dua 

kali lipat lebih banyak jumlahnya di tahun 2015 yang mencapai hampir 2,1 miliar. 

Di Indonesia, salah satu indikator keberhasilan dari upaya pemerintah dalam 

meningkatkan mutu kesehatan adalah meningkatnya usia harapan hidup (UHH) 

pada lanjut usia, hal ini menimbulkan fenomena yang disebut Ageing Population 

yang dimana terjadi ketika umur median penduduk dari suatu wilayah atau negara 

mengalami peningkatan yang disebabkan oleh karena bertambahnya tingkat 

harapan hidup atau menurunnya tingkat fertilitas (Department of Economic and 

Social Affairs Population Division, 2015).  

Di Indonesia jumlah penduduk menurut menteri dalam negeri pada tahun 

2016 kurang lebih sebanyak 257.912.349 jiwa (TribunNews, 2 Agustus 2017), di 

tahun yang sama pada tahun 2016, penduduk lansia di Indonesia kurang lebih 

terdapat 22,6 juta jiwa atau 8,75 persen dari penduduk yang ada (Kompas, 23 

Oktober 2017). Proyeksi harapan hidup penduduk lansia (laki – laki dan 

perempuan)  di Indonesia menurut Badan Pusat Statistik Indonesia, (2013) naik 

pada periode 2010 – 2015 yakni dari 70,1 tahun menjadi 72,2 tahun pada periode 

2030 – 2035. Selain itu pada tahun 2035 terdapat lima provinsi di Indonesia 

dengan persentase penduduk 65 tahun ke atas yang paling besar yakni : Jawa 

Tengah yakni sebesar (14,9%), Jawa Timur sebesar (14,1%), DI Yogyakarta 

(14,0%), Bali (12,1%), dan Sulawesi Utara (12,0%). Hal tersebut lebih baik dari 

angka harapan hidup beberapa tahun sebelumnya, yaitu di bawah 60 tahun. 

Menurut Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

2015, Indonesia termasuk dalam negara yang termasuk berstruktur tua, yang dapat 
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dilihat dari persentase penduduk lanjut usia yang berusia lebih dari 65 tahun ke 

atas naik dari 5,0% menjadi 10,6%. Pada tahun 2020 yang telah mencapai di atas 

9,34% dari keseluruhan penduduk yang ada (Badan Pusat Statistik Indonesia, 

2015), menurut Soewono, (2009) dalam Setiawan dkk., (2015) mengatakan bahwa 

suatu negara dapat dikatakan berstruktur tua apabila mempunyai populasi lanjut 

usia di atas 7% (tujuh persen). 

Di provinsi Jawa Timur menurut Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa 

Timur, (2016) jumlah penduduk lansia pada tahun 2016 kurang lebih sekitar 4.602 

.390 jiwa atau 11,80 %, dengan perbandingan laki – laki sebanyak 2.114.106 jiwa 

atau 10,98% dan perempuan sebanyak 2.488.285 jiwa atau 12,59%. Sedangkan di 

kabupaten Banyuwangi jumlah penduduk yang ada sebanyak 1.668.438 jiwa, 

yang terdiri dari 829.582 jiwa perempuan dan 838.856 jiwa laki – laki. Untuk usia 

lanjut yakni sebanyak 217.880 jiwa atau 13.05%, dengan perbandingan laki – laki 

sebanyak 107.264 jiwa dan perempuan sebanyak 110.616 jiwa (Dinas 

Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kabupaten Banyuwangi, 2017). 

 Proses menua sering menimbulkan berbagai masalah kesehatan baik 

secara umum maupun secara kesehatan jiwa Kuntjocoro, (2002) dalam 

Asmaningrum dkk., (2014). Stres merupakan keadaan paling rentan dan 

berpotensi menjadi sumber tekanan di dalam hidup (Stanley dan Beare, 2007).  

Menurut Badan Pusat Statistik Indonesia, (2012) prevalensi kejadian stres pada 

lansia di Indonesia mencapai 8,34 %. Untuk data kejadian stres lansia di provinsi 

Jawa Timur sebanyak 7,18 %.  Subowo, (2003) dalam Putri, (2012), menyatakan 

bahwa sekitar 70% lansia di Jawa Timur diduga stres, pemicunya adalah faktor 
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eksternal seperti masalah keuangan dan perhatian keluarga. Sedangakan faktor 

internal berasal dari diri lansia itu sendiri, seperti penyakit dan konflik. Pendapat 

lain mengenai stress menurut Lee dan Kim, (2016) yakni stres pada lansia 

diyakini datang dari faktor – faktor yang berkaitan dengan kehidupan seperti 

kematian pasangan dan pembatasan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari akibat 

penyakit. (Nuryanti dkk., 2012) menambahkan bahwa lansia yang tidak tinggal di 

lingkungan keluarga akan mengalami kesulitan untuk beradaptasi terhadap 

lingkungan dan teman baru, dan cenderung memicu terjadinnya stress. 

 Berdasarkan World Health Organization (WHO) dalam Ghozali dan 

Aisyah, (2014), stres merupakan masalah kesehatan masyarakat nomor empat di 

dunia dan akan menjadi nomor dua pada tahun 2020. Stres sendiri merupakan 

suatu keadaan dimana keadaan berbeda dan yang dihasilkan oleh perubahan 

lingkungan yang nantinya diterima oleh seorang individu yang dianggap sebagai 

suatu hal yang mengancam, menantang dan merusak terhadap keseimbangan atau 

ekuilbrium dinamis seseorang. Selye, (1976) Dalam bukunya yang berjudul 

“Stress in Health and Disease” menjelaskan stres adalah respon nonspesifik dari 

tubuh untuk setiap tuntutan yang ada”. Menurut Lazarus dan Folkman, (1984) 

yang dinamakan stres psikologis adalah hubungan tertentu antara orang dan 

lingkungan yang dinilai oleh orang sebagai tuntutan atau melebihi kemampuannya 

dan membahayakan atau menjadi keadaan yang kurang baik. Menurut National 

Safety Council, (2004) stres dapat terjadi ketika seseorang tidak mampu mengatasi 

berbagai ancaman yang dihadapi oleh fisik, mental, emosional, dan spiritual 

seseorang, sehingga dapat mempengaruhi kesehatan fisik pada suatu saat. Dengan 
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mengesampingkan berbagai sudut pandang diantaranya : fisik, emosional, mental, 

dan spiritual. Perry dan Potter, (2005) menjelaskan bahwa stres  merupakan segala 

sesuatu  dimana terdapat tuntutan  yang non - spesifik  dan seseorang individu 

diharuskan untuk melakukan tindakan ataupun berespons. Stres merupakan 

fenomena tubuh dan pikiran yang mempengaruhi baik kesehatan mental secara 

langsung, fisiologi, jalannya penyakit dan efektivitas pengelolaan penyakit (Stahl 

dkk., 2015). Sreevani, (2013) menjelaskan bahwa stres sendiri tidak selalu 

berdampak negatif tetapi juga bisa berdampak positif. 

Dengan meningkatnya penduduk lanjut usia tentunya diperlukan suatu 

tempat yang menyediakan fasilitas perawatan bagi lansia. Dalam hal ini 

penanganan pemerintah untuk mengatasi permasalahan yang ada pada lanjut usia 

salah satunya yakni mengupayakan sebuah sarana untuk menampung para usia 

lanjut dengan sebutan PSTW. Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) merupakan 

tempat penampungan yang ditujukan bagi usia lanjut yang dikelola oleh 

pemerintah dan mempunyai tujuan untuk merawat lansia (Inayati, 2012). Ariyani, 

(2013) menambahkan, dengan jumlah penduduk lansia yang semakin bertambah 

dapat meningkatkan peluang seorang lansia untuk tinggal di panti werdha, karena 

kehadiran panti werdha dianggap sebagai salah satu penyedia jasa yang dapat 

memberikan pelayanan berkualitas bagi lansia. 

Salah satu Panti Sosial Tresna Werdha yang telah didirikan di Kabupaten 

Banyuwangi untuk menampung dan memenuhi kesejahteraan lansia adalah UPT 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Banyuwangi. Pada UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Banyuwangi ini menampung sebanyak 62 lansia, dengan perbandingan 
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lansia laki – laki sebanyak 24 orang dan perempuan sebanyak 38 orang lansia. 

Peneliti melakukan studi pendahuluan yang dilakukan lansia yang tinggal di 

dalam panti dan melakukan wawancara kepada sepuluh orang lansia dengan 

menggunkan kuisioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS 42) untuk 

mengetahui tingkat stres yang didertita lansia. Hasil studi pendahuluan 

menunjukkan bahwa 7 dari 10 lansia menunjukkan gejala – gejala stres dengan 

pernyataan lanisa yang sering merasakan mudah marah, pusing, sulit tidur, mudah 

tersinggung, tidak bersemangat menjalani aktivitas sehari – hari, segera ingin 

pulang dan tidak betah tinggal di dalam panti. 

 Pada umumnya lansia tinggal bersama keluarga sanak dan saudara, seperti 

yang dijelaskan (Hurlock, 1999) bahwa pentingnya kehadiran keluarga bagi orang 

lanjut usia juga tidak kalah pentingnya dengan kehadiran keluarga bagi anak. 

Hurlock, (1999) juga menjelaskan bahwa seharusnya lansia tinggal bersama 

keluarga maupun kerabat sehingga memungkinkan mereka untuk lebih sering 

berkomunikasi. Lansia yang tinggal di dalam panti werdha ataupun panti jompo 

mempunyai keuntungan dan kerugian, keuntungannya adalah lansia dapat bergaul 

dengan orang yang sama dengan seusianya karena merasa sama dalam hal usia 

(Arixs dalam Lestari, 2011), dan besar kemungkinan untuk diterima oleh teman 

seumuran daripada dengan seseorang yang lebih muda (Hurlock, 1999). 

Kerugiannya, lanjut usia yang tinggal di dalam panti sering mengalami stres, 

karena lansia harus menyesuaikan dengan lingkungan baru, (Arixs dalam Lestari, 

2011), menetap dengan beberapa orang yang tidak menyenangkan dan tinggal 

bersama dengan mereka (Hurlock, 1999). 
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Secara kondisi lingkungan tempat tinggal seseorang mempengaruhi 

timbulnya suatu pencetus stres. Hal tersebut mempengaruhi kondisi psikologis 

para usia lanjut, seperti perasaan tertekan, kecewa, dan mudah (Rosita, 2012). 

Penelitian yang dilakukan Elvinia, (2006) menjelaskan bahwa lansia yang tinggal 

di rumah bersama keluarga secara fisik, psikologis, dan kepuasannya terhadap 

lingkungan lebih tinggi daripada lansia yang tinggal di panti werdha. Keadaan ini 

dikarenakan lansia memiliki keterikatan dengan rumahnya, sehingga lansia 

merasa memiliki kontrol, rasa aman, memiliki identitas diri, konsep diri, self 

esteem, dan perasaan yang positif. Sedangkan lansia yang harus pindah ke tempat 

tinggal yang baru seperti panti werdha, terdapat kemungkinan munculnya 

kesulitan beradaptasi sehingga mereka merasa stres, kehilangan kontrol atas 

hidupnya, dan kehilangan identitas diri yang secara tidak langsung akan 

berpengaruh terhadap kualitas kehidupannya. 

Pada suku bangsa Jawa orang – orang tua dipandang berhak atas 

penghormatan yang tinggi dan banyak yang hidup menghabiskan umurnya semata 

– mata dengan menerima penghormatan, karena kelebihan pengetahuan mereka 

akan masalah kebatinan dan masalah praktis. Tetapi bagi mereka yang jompo dan 

pikun penghormatan bisa menjadi berkurang (Geertz 1985 dalam Mugie, 2013). 

Adi, (1999) menjelaskan perawatan terhadap orang lansia yang tepat yakni tempat 

tinggalnya sendiri dengan anggota keluarga. Perawatan yang dilakukan oleh anak 

sendiri di duga lebih memberikan rasa nyaman dan aman, karena mereka lebih 

toleran terhadapnya dibandingkan kerabat atau orang lain. 
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 Banyak cara yang dapat digunakan atau di terapkan dalam mengurangi 

maupun mengatasi dari stress, dapat dengan menghilangkan stressor  atau 

menghilangkan (sumber stress), manajemen koping individu, mengatasi dari 

eksternal maupun internal (Green dan Setyowati, 2004). Relaksasi  merupakan  

suatu  teknik apbila dilakukakn  akan membuat  pikiran  dan  tubuh  menjadi  

rileks  melalui  sebuah  proses  yang  secara  progresif  akan  melepaskan 

ketegangan  otot  di  setiap  tubuh (Potter dan Perry, 2005), dan salah satu teknik 

relaksasi yakni dengan relaksasi meditasi mini yang disebut sebagai Respons 

Benson Relaxation Technique yang dikembangkan oleh Hebert Benson (Green 

dan Setyowati, 2004). Teknik relaksasi Benson merupakan salah satu metode 

relaksasi yang paling populer, dan pertama kali diperkenalkan pada tahun 1975 

oleh seorang dokter psikologi dari universitas Harvard yakni Herbert Benson, 

(Poorolajal dkk., 2017). 

 Pada tehnik relaksasi Benson ini merupakan upaya memusatkan 

perhatian pada suatu focus, terapi ini merupakan terapi religius keagamaan yang 

flexible tergantung dari keyakinan seorang individu akan kepercayaan yang di 

yakini atau di anutnya. Terapi ini sudah banyak digunakan dan dipercaya dapat 

mengurangi ataupun menghilangkan  nyeri,  stres,  kecemasan,  insomnia, 

penurunan  tekanan  darah,  dan  depresi. Pada tehnik ini dalam pengaplikasiannya 

sangat fleksibel bisa dilakukan sendiri, bersama – sama ataupun dengan 

bimbingan mentor. Yakni dengan cara mengulang – ulang penyebutan kalimat 

ritual yang telah di pilih serta menghilangkan berbagai pikiran yang mengganggu. 

Pada teknik relaksasi ini dapat dilakukan dua kali sehari selama setengah jam 
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(Green dan Setyowati, 2004). Teknik relaksasi merupakan intervensi dari pikiran 

dan tubuh yang dapat menangkal efek berbahaya dari stres. Studi sebelumnya 

dengan teknik relaksasi telah menunjukkan, bahwa manfaat non farmakologis 

mengurangi stres dan meningkatkan daya ingat akan kesehatan pada usia lanjut 

(Galvin dkk., 2006). 

 Kelebihan teknik relaksasi ini jika dibandingkan dengan teknik relaksasi 

lainnya adalah teknik ini mudah dilakukan dan tidak menimbulkan dampak 

apapun bagi yang melakukannya (Deleon, 1999 dalam Aryana dan Novitasari, 

2013). Menurut Galvin dkk., (2006) mengemukakan bahwa periset telah 

menunjukkan manfaat dari teknik non farmakologis seperti teknik relaksasi dapat 

mengurangi stres dan meningkatkan kesehatan dan intelektual lansia. Pada saat 

waktu yang sama, teknik relaksasi telah terbukti efektif karena merupakan 

terapeutik penyeimbangan mekanisme respon stres. Yosep, (2007) juga 

menjelaskan teknik relaksasi ini juga dapat mengurangi biaya pengobatan, selain 

itu juga dapat mencegah terjadinya stres, sedangkan pengobatan yang sifatnya 

jangka waktu yang lama dengan menggunakan unsur obat – obatan kimia dapat 

menimbulkan efek samping, yakni terutama pada sistem kerja ginjal. 

 Melakukan relaksasi atau meditasi dengan mendekatkan diri kepada 

Tuhan dapat dapat menurunkan konsumsi oksigen, menurunkan denyut jantung, 

meningkatan pernafasan, menurunkan tekanan darah menurunkan dan kadar 

hormon kortisol penyebab stres, seperti penelitian yang dilakukan oleh University 

of Mississippi, bahwa hormon pemicu stres dapat turun 25% saat seseorang dalam 

kondisi tenang (Chang dkk., 2010, Inayati, 2012). Studi pendahuluan yang di 
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lakukan melalui wawancara dengan petugas kesehatan di Unit Pelayanan Teknis 

(UPT) Pelayanan Sosial Lanjut Usia Banyuwangi, mengatakan bahwa relaksasi 

Benson belum pernah dilakukan guna menurunkan tingkat stres pada lansia. 

Lansia yang mengalami stres di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha Banyuwangi, umumnya di berikan terapi seperti olahraga, 

bernyanyi, dan kegiatan keagamaan. Namun lansia masih mengalami stress, maka 

dari itu Teknik Relaksasi Benson dapat digunakan sebagai terapi alternatif non – 

farmakologi yang dapat dilakukan guna mengurangi atau menurunkan tingkat 

stres yang dialami pada lansia di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha Banyuwangi. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, terdapat rumusan 

masalah yaitu “Apakah ada Pengaruh Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tingkat 

Stress Lansia Di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi”? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.   Tujuan Umum 

Tujuan  umum  dari  penelitian  ini  adalah  untuk  menganalisis  Pengaruh 

Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Stress Lansia di Unit Pelayanan 

Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden yang ada Di Unit Pelayanan Teknis 

(UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. 

b. Mengidentifikasi tingkat stress pada Lansia Di Unit Pelayanan Teknis (UPT) 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi kelompok yang diberikan 

teknik relaksasi. 

c. Mengidentifikasi tingkat stress pada Lansia Di Unit Pelayanan Teknis (UPT) 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi pada kelompok yang tidak 

diberikan teknik relaksasi. 

d. Mengidentifikasi perbedaan tingkat stress Lansia Di Unit Pelayanan Teknis 

(UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi pada kelompok yang 

diberikan dan tidak diberikan teknik relaksasi. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti, 

khususnya  mengenai  pengaruh  relaksasi  benson  terhadap  tingkat  stress  pada 

Lansia Di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi. 
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1.4.2. Bagi Lansia 

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

pada lansia untuk mengatasi gangguan stress dengan cara menerapkan teknik non 

farmakologi yaitu Teknik Relaksasi Benson pada lansia yang mengalami stres. 

 

1.4.3. Bagi lembaga di Unit Pelayanan (UPT) Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Banyuwangi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang 

manfaat relaksasi benson terhadap masalah stres dan juga digunakan sebagai 

bahan pertimbangan dalam membantu lansia dalam menghadapi masalah 

kesehatan mental lainnya yang tengah dihadapi lansia. 

 

1.4.4. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  menambah  informasi  serta 

memperkuat  teori  tentang  relaksasi  benson  dan  pengaruhnya  terhadap 

manajemen stres pada  lanisa. 

 

1.4.5. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  menambah  informasi  tentang 

manfaat  relaksasi  benson  terhadap  masalah  stres pada lansia  dan  juga 

digunakan  sebagai  bahan  pertimbangan  dalam mengurangi masalah lansia yang 

ada di berbagai institusi kesehatan dalam hal stres, sehingga  dapat  meningkatkan  

mutu  pelayanan  asuhan  keperawatan secara optimal. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Penelitian sebelumnya yang memiliki kemiripan dengan penelitian yang 

dilakukan saat ini adalah penelitian dari Nur Inayati tahun 2012 dengan judul 

“Pengaruh Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Depresi Lanjut Usia Awal 

(Early Old Age) Umur 60 – 70  Tahun Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Jember”. Tujuan penelitian tersebut adalah untuk mengetahui pengaruh Teknik 

Relaksasi Benson terhadap tingkat depresi lanjut usia awal ( early old age ) umur 

60-70 tahun di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember. Variabel independen 

dari penelitian tersebut adalah Teknik Relaksasi Benson dan variabel 

dependentnya adalah tingkat depresi lanjut usia awal. Desain penelitian yang 

digunakan adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan Quasi 

Eksperiment. Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive Sampling yang 

didasarkan pada kriteria tertentu oleh peneliti. Analisis yang digunakan adalah 

teknik uji Mann – Whitney U Test. 

Sedangkan penelitian dilakukan adalah “Pengaruh Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Tingkat Stress Lansia di Unit Pelayanan Teknis (UPT) 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi”. Variabel independen dari 

penelitian ini adalah Teknik Relaksasi Benson dan variabel dependentnya adalah 

tingkar stres lansia. Jenis penelitian yang dilakukan saat ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan Non Probability Sampling, Jenis penelitian Quasi 

Eksperimen Study serta menggunakan teknik Purposive Sampling. Analisis yang 

digunakan adalah teknik uji Mann – Whitney U Test. 

.
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Tabel 1.1. Perbedaan Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul 

Pengaruh Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Tingkat 

Depresi Lanjut Usia Awal (Early 

Old Age) Umur 60 – 70  Tahun  

Pengaruh Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Tingkat Stres 

Lansia  

Tempat Penelitian 
UPT Pelayanan Sosial Lanjut 

Usia Jember 

Unit Pelayanan Teknis (UPT) 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi 

Tahun Penelitian 2012 2017 

Peneliti Nur Inayati Rofi Syahrizal 

Variabel Dependen Tingkat Depresi Tingkat Stres 

Teknik Sampling Purposive Sampling Purposive Sampling 

Instrumen Penelitian 

Geriatric Depression Scale 

(GDS),  

Standart Operating Prosedure 

(SOP) Relaksasi Benson. 

Kuisioner Depression Anxiety 

Stress Scale (DASS) 42,  

Standart Operating Prosedure 

(SOP) Relaksasi Benson. 

Uji Statistik Mann – Whitney U Test Mann – Whitney U Test 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Lanjut usia 

2.1.1. Definisi Lanjut Usia 

Lanjut usia menurut Undang – Undang Republik Indonesia 

Nomor 13 Tahun 1998 Tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, dijelaskan bahwa 

lansia adalah seseorang yang telah mencapai umur lebih dari 60 (enam puluh) 

tahun keatas. Menurut Nugroho, (2008) menjadi tua atau menua merupakan suatu 

kejadian yang terjadi pada kehidupan seorang manusia. Proses menjadi tua atau 

menua merupakan proses sepanjang hidup dimana dimulainya dari awal 

kehidupan. Menua atau menjadi tua merupakan sebuah proses alami, dimana 

keadaan pada seorang individu telah melalui tahap proses kehidupan yakni anak 

dan dewasa. 

 

2.1.2. Batasan Umur Lanjut Usia 

Terdapat beberapa batasan – batasan usia lanjut dari berbagai sumber : 

a. Menurut WHO  

Klasifikasi lanjut usia menurut World Health Organization dibagi 

menjadi tiga yakni :  

1) Elderly  : 60 – 74 tahun 

2) Old   : 75 – 89 tahun 

3) Very Old  : Lebih dari 90 tahun 
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b. Menurut Hurlock, (1999), batasan umur lanjut usia di bagi menjadi 

dua, yakni :  

1) Usia lanjut dini 60 – 70 tahun  

2) Usia lanjut Usia 70 keatas  

c. Menurut Undang – Undang RI tahun No. 13 Tahun 1998 Tentang 

Kesejahteraan Lanjut Usia, lanjut usia adalah seseorang yang telah 

mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas. 

d. Menurut Prof.Dr.Koesoemanto Setyonegoro, (1984) dalam Tamher 

dan Noorkasiani, (2009). 

Batasan umur lanjut usia (geriatric age) merupakan orang yang 

mempunyai usia lebih dari 65 tahun, dan digolongkan menjadi tiga 

yakni :  

1) Young Old  : 70 – 75  Tahun  

2) Old   : 75 – 80 Tahun  

3) Very Old  : Lebih dari 80 tahun 

 

 Usia telah dikonseptualisasikan tidak hanya sebagai usia kronologis 

tetapi juga sebagai usia biologis, usia psikologis, dan usia sosial (Santrock, 2011). 

Beberapa pengertian mengenai usia : 

a. Usia kronologis 

 Usia kronologis adalah usia seseorang dimana diukur dengan 

jumlah tahun yang telah di lalui  sejak lahir, dengan ukuran bukan hanya 

tahun saja, namun juga bulan, hari dan jam (Santrock, 2011). 
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b. Usia biologis  

 Usia biologis merupakan usia seseorang dalam hal kesehatan 

biologis. Untuk menentukan usia biologis seseorang harus melibatkan 

mengetahui kapasitas fungsional organ vital seseorang. Kapasitas 

fungsional oragan vital seseorang mungkin lebih baik atau lebih buruk 

daripada usia yang sebanding. Semakin muda usia biologis seseorang, 

semakin lama orang tersebut diharapkan untuk hidup, berapapun usia 

kronologisnya (Santrock, 2011). 

c. Usia Psikologis 

 Usia psikologis merupakan usia dimana diukur dengan kemampuan 

adaptif seseorang dibandingkan dengan orang lain dengan usia kronologis 

yang sama. Dengan demikian, seorang lansia yang terus belajar, fleksibel, 

termotivasi, memiliki sifat kepribadian positif, mengendalikan emosi 

mereka, dan dapat berpikir dengan jelas lebih adaptif daripada teman 

sebaya dengan usia kronologis. sebaliknya mereka yang tidak terus 

belajar, adalah orang yang kaku, tidak termotivasi, tidak mengendalikan 

emosinya, dan tidak berpikir jernih (Santrock, 2011). 

d. Usia Sosial 

  Usia sosial mengacu pada peran dan harapan sosial yang terkait 

dengan usia seseorang, misal sebagai contoh peran "ibu" dan perilaku yang 

menyertai perannya. Dalam memprediksi umur, lebih penting untuk 

mengetahui bahwa dia adalah ibu dari anak berusia 3 tahun daripada 

mengetahui apakah dia berusia 20 atau 30 tahun (Santrock, 2011). 
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2.1.3. Teori Penuaan 

Banyak teori menua yang menjelaskan proses bagaimana bisa 

terjadinya menjadi tua, namun tidak semuanya dapat diterima, proses dari 

teori penuaan digolongkan menjadi dua, yaitu teroi penuaan biologis dan 

psikososial. 

2.1.3.1. Teori Biologis 

Menurut teroi ini proses menua menjelaskan tentang proses fisik 

yang di dalamnya mencakup perubahan struktur dan fungsi, panjangnya 

usia, kematian, dan pengembangan. Perubahan – perubahan  yang terjadi 

di dalam tubuh termasuk perubahan sistem organ utama, molekular, dan 

kemampuan tubuh untuk berfungsi secara adekuat dalam melawan 

penyakit. Di dalam teori ini mencoba menjelaskan bagaimana terjadinya 

proses menua dengan cara yang berbeda dari suatu waktu ke waktu, 

selain itu juga apa saja faktor yang berpengaruh terhadap panjangnya 

umur seseorang, perubahan seluler, perlawanan terhadap organisme, dan 

kematian. Suatu pemahamam mengenai teori biologis tentang proses 

menua dapat memberikan pengetahuan bagi perawat mengenai faktor 

resiko spesifik yang berhubungan dengan proses menjadi tua dan 

bagaimana seseorang individu bisa memaksimalkan kesehatan dan 

menghindari resiko kemungkinan buruk yang terjadi (Stanley dan Beare, 

2007). 
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Terdapat beberapa teori yang menjelaskan mengenai teori biologis 

(Tamher dan Noorkasiani, 2009). 

a. Teori Interaksi Seluler 

Menurut teori ini, sel – sel yang terdapat di dalam tubuh antara satu 

dengan yang lainnya saling berinteraksi dan memperngaruhi. Selama 

sel – sel yang ada dapat berfungsi dalam suatu harmoni, tubuh tidak 

akan terjadi masalah dan baik – baik saja. Namun apabila 

sebaliknya, maka kegagalan mekanisme feed-back akan terjadi yakni 

dimana secara bertahap sel – sel yang ada akan mengalami 

degenerasi (Berger, 1994). 

b. Teori Jam Genetic 

Di dalam genetik terdapat program bahwa apa yang ada di dalam inti 

sel dijelaskan memiliki jam genetis yang berkaitan dengan frekuensi 

mitosis. Pada teori yang dijelaskan menurut Hayflick (1965) ini 

berdasarkan pada kenyataan dimana spesies tertentu memiliki 

harapan hidup tertentu juga. Pada seorang manusia, rentang 

maksimal kehidupan kurang lebih sekitar 110 tahun, diperkirakan sel 

– sel hanya mampu membelah kurang lebih 50 kali, selanjutnya sel 

akan mengalami deteriorasi. 

c. Teori Eror Katastrop 

Di dalam teori ini menjelaskan bahwa, struktur RNA, Sintesis 

protein dan DNA akan terjadi error. Masing – masing kesalahan 
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yang terjadi akan menambah kesalahan kepada yang lainnya dan 

berulminasi di dalam kesalahan yang bersifat katrastrop ( Kane, 

1994). 

d. Teori Mutagenesis Somatic 

Ketika sudah terjadi pembelahan pada sel (mitosis), “mutasi 

spontan” akan terjadi secara terus menerus dan berlangsung yang 

pada akhrinya akan mengarah pada kematian sel.  

e. Teori Pemakaian Dan Keausan 

Teori ini merupakan terori paling tua, dimana Teori Wear and Tear 

(Dipakai dan Rusak) menjelaskan bahwa zat nutrisi, akumulasi 

sampah metabolik dapat merusak sintesis DNA, yang berakibat 

molekular mengalami malfungsi dan oragan tubuh mengalami 

malfungsi. Salah satu contohnya adalah radikal bebas, yakni molekul 

atau atom dengan suatu elektron yang tidak berpasangan yang 

merupakan sampah metabolisme. Dalam hal ini kerusakan akumulasi 

dapat terjadi dengan adanya radikal bebas ini. pada kondisi normal 

dengan cepat dapat radikal bebas dapat dihancurkan oleh sistem 

pelindung, tetapi beberapa dapat lolos yang nantinya dapat 

berakumulasi di dalam struktur biologis dan selanjutnya akan 

mengakibatkan kerusakan organ di dalam tubuh (Stanley dan Beare, 

2007). 
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2.1.3.2. Teori Psikososial 

Terdapat berbagai teori yang dikelompokkan dalam teori psikososial, 

diantaranya adalah : 

a. Teori Aktivitas  

Menjelaskan dan menekankan pentingnya peran seta kegiatan di 

dalam kehidupan bermasyarakat pada seorang lanjut usia. Menurut 

teori ini bahwa konsep diri seseorang tegantung pada aktivitas di 

dalam berbagai peran yang dijalankan. Jika konsep diri hilang di 

dalam seorang individu, maka akan berdampak negatif pada 

kepuasan hidup. Mutu dan jenis interaksi yang dilakukan seseorang 

akan menentukan jumlah interaksi.  

b. Teori Subkultur 

Pada teori yang di kemukanan oleh (Rose, 1962) ini, menjelaskan 

bahwa seorang lanisa sebagai suatu kelompok yang mempunyai rasa 

percaya, harapan, adat kebiasaan tersendiri, dan norma. Sehingga 

dapat digolongkan sebagai suatu subkultur. Namun kehidupan lansia 

lebih banyak berinteraksi dengan sesama lansia yang berakibat 

kurangnya integrasi pada masyarakat yang lebih luas. Pada kalangan 

lansia, yang lebih ditekankan adalah status pada tingkat kemampuan 

mobilitas maupun kesehatan, bukan pada hasil dari ekonomi 

pekerjaan, atau peraihan pendidikan sebelumnya. Pada kelompok 

lansia seperti ini akan dapat menyalurkan aspirasinya apabila 

terkoordinasi dengan baik, seperti yang dijelaskan para ahli pakar 
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bahwa proses penyesuaian pada masa lanisa dapat ditingkatkan 

melalui hubungan antar peer group. 

c. Teori Penyeusaian Individu Dengan Lingkungan 

Menurut teori yang dikemukakan oleh Lawton (1982) menjelaskan 

bahwa terdapat hubungan antara kompetensi seseorang dengan 

lingkungan tempat tinggalnya. Kompetensi yang dimaksud adalah 

berupa segenap proses yang merupakan ciri dari fungsional individu 

diantaranya : keterampilan motorik, kapasitas kognitif, kekuatan ego, 

fungsi sensorik, dan kesehatan biologis. Lingkungan yang dimaksud 

adalah mengenai potensi untuk tingkat kompetensi seseorang, 

apabila tingkat dari kompetensi seseorang rendah maka hanya akan 

mampu bertahan pada tingkat tekanan lingkungan yang rendah juga, 

dan begitu sebaliknya.  

d. Teori Stratifikasi Usia 

teori menerangkan bahwa antara usia dengan struktur sosial terdapat 

saling ketergantungan, teori ini di kemukakan oleh Riley (1972), 

pada teori ini menjelaskan :  

1)   Seseorang apabila bersama dengan masyarakat akan tumbuh 

dewasa dalam bentuk kohor yang berarti psikologis, biologis dan 

sosial.  

2)   Terus munculnya kohor baru dan masing – masing kohor 

memiliki selera maupun pengalaman sendiri. 
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3)  Pada suatu masyarakat membagi menjadi ke dalam beberapa 

tingkatan sesuai dengan peran dan lapisan umur. 

4)   Masyarakat senantiasa berubah, termasuk individu dan masing – 

masing perannya menurut strata.  

5)   Adanya saling keterkaitan antara perubahan sosial dengan proses 

menua. Yang berarti, mayoritas masyarakat dengan seorang lansia 

memiliki keterkaitan dan saling mempengaruhi, selain itu juga 

selalu terjadi perubahan di dalam masyarakat maupun perubahan 

kohor. 

e. Teori Disengagement 

Teori ini menyatakan bahwa seorang individu dan masyarakat 

mengalami disengagement dalam suatu mutual withdrawl (menarik 

diri). Pada usia lanjut, seorang lansia mulai menarik diri dari 

msyarakat, sehingga besar kemungkinan seorang lansia untuk 

berfokus pada aktivitasnya dalam memenuhi kestabilan.  

f. Teori Kontinuitas 

Berbeda dengan teori disengagement dan aktivitas, pada teori ini 

menekankan pada pentingnya sebuah hubungan antar kesuksesan 

hidup dengan kepribadian lanjut usia, menurut teori ini, sebelum 

seseorang memasuki usia lanjut ciri – ciri strategi kopingnya dan 

kepribadian individu sudah terbentuk lama. Dengan mengetahui 

bagaimana seorang lansia melakukan penyesuaian terhadap 
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perubahan yang terjadi selama hidupnya, hal ini merupakan cara 

yang paling baik untuk memperkirakan bagaimana seorang lansia 

berhasil menyesuaikan diri dengan lingkungan 

2.1.4. Perubahan Yang Terjadi Pada Lanjut Usia 

Menua atau menjadi tua membawa perubahan serta pengaruh 

menyeluruh baik mental, fisik, moral spiritual, dan sosial yang  

keseluruhannya antara satu bagian dengan bagian yang lainnya saling 

memiliki keterkaitan. Perubahan – perubaha memerlukan penyesuaian diri 

(Padilla, 2013). 

a. Perubahan Fisik  

Secara umum penuaan ditandai dengan kemunduran biologis dan 

dilihat sebagai kemunduran fisik, yakni: 

1) Kulit dan wajah mulai mengeriput, mengendur, serta garis – garis 

yang menetap. 

2) Penciuman mulai berkurang. 

3) Gigi mulai tanggal dan lepas (ompong). 

4) Pola tidur berubah. 

5) Rambut kepala mulai memutih atau beruban. 

6) Nafsu makan menurun. 

7) Mudah lelah dan mudah jatuh. 

8) Penglihatan dan pandangan mulai berkurang. 

9) Gerakan menjadi lamban. 

10) Mudah terserang penyakit. 
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b. Perubahan sosial 

Terdapat beberapa perubahan sosial yang terjadi menurut Maryam 

dkk., (2008) di antaranya : 

1) Peran   : Single woman, single  parent dan Post power  

syndrome. 

2) Teman   : Pada saat lansia yang lain meningal, maka muncul  

perasaan juga kapan dirinya akan meninggal, lansia 

akan mudah untuk pikun jika berada di rumah saja 

dengan jangka waktu yang lama. 

3) Masalah hukum : Hal ini dikaitkan dengan aset dan kekayaan yang  

dikumpulkan selama masa ia muda. 

4) Abuse   : Bisa berbentuk kekerasan baik secara nonverbal  

misalnya : tidak diberi makan atau dicubit dan 

verbal misalnya :dibentak 

5) Keluarga  : Dapat berupa Kesendirian, kehampaan, dan   

Emptiness. 

6) Ekonomi   : Lansia mempunyai kesempatan yang cocok untuk  

mendapatkan pekerjaan maupun income security. 

7) Panti jompo  : Lansia akan merasa dibuang atau diasingkan bila  

ditempatkan pada panti jompo. 

c. Perubahan Mental 

Perubahan psikis atau mental yang terjadi pada lansia, dapat berupa 

sikap yang mudah curiga, bertambah pelit apabila memiliki sesuatu, dan 
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semakin egosentrik. Terdapat hal yang penting untuk dipahami adalah 

sikap yang umum dan dapat dijumpai di hampir semua lansia, yakni 

keinginan untuk mempunyai umur panjang dengan seminimal mungkin 

dengan hemat tenaga, ingin tetap berwibawa dengan mempertahankan hak 

dan hartanya, mengharapkan tetap diberikan peranan dalam masyarakat, 

dan menginginkan meninggal secara terhormat (Nugroho, 2008). 

d. Perubahan psikologis 

Perubahan psikologis yang terjadi pada lanjut usia menurut 

Maryam dkk., (2008) meliputi : kecemasan, takut menghadapi kematian, 

depresi, short term memory, takut kehilangan kebebasan, perubahan 

keinginan, frustasi, dan kesepian. Stanley dan Beare, (2007) menjelaskan 

bahwa stres merupakan keadaan yang paling rentan dialami oleh lansia dan 

sering kali berpotensi untuk menjadi sumber tekanan dalam hidup.  

Masalah yang sering terjadi pada lansia diantaranya:  

1) Sering bergantungnya pada orang lain dikarenakan kondisi fisik yang  

lemah dan tak berdaya. 

2) Lanisa memilih untuk melakukan kegiatan yang dirasa cocok dengan 

dirinya di masa tua, sehingga kebahagiaan dirasakan dengan kegiatan 

tersebut. 

3) Lansia mempunyai alasan untuk melakukan perubahan dalam dirinya 

terkait dengan masalah ekonomi, dikarenakan status ekonomi yang 

terjadi selama usia lanjut berubah tidak seperti dahulu. 
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e. Perubahan Spiritual 

Perubahan spiritual yang terjadi pada lansia dijelaskan oleh 

Maslow, 1976 dan Stuart dan Sundeen, 1998 dalam Azizah, (2011) 

yang mengungkapkan bahwa agama atau kepercayaan pada kehidupan 

lansia semakin lama akan semakin berintegrasi. Semakin teraturnya 

keagamaan pada kehidupan lansia. Hal ini dapat dilihat dengan cara 

berfikir dan tindakan sehari – harinya. Pada lanjut usia spiritual 

bersifat universal intrinsik selain itu juga merupakan proses individual 

yang berkembang selama kehidupan berlangsung. Dikarenakan aliran 

siklus kehilangan terdapat di dalam kehidupan lansia, keseimbangan 

hidup tersebut dipertahankan sebagian oleh efek positif harapan dari 

kehilangan. 

Akhirnya pada orang lansia yang telah telah mempelajari 

bagaimana untuk menghadapi perubahan hidup akan di hadapkan 

dengan tantangan dari akhir kehidupan, yakni kematian. Terdapat 

suatu hal pada kehidupan spiritual lansia yang membedakan dengan 

orang yang lebih muda yakni sikap terhadap kematian. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa lansia tidak terlalu cenderung takut akan 

kematian, lansia yang sudah masuk pada tahap akhir kehidupan 

merasakan dan sadar akan kematian. (Sense of Awarenenss of 

Mortality). 
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2.2. Konsep Stres 

2.2.1. Pengertian Stres 

 Beberapa ahli mengemukakan mengenai definisi dan teori stres, 

salah satunya adalah Hans Selye, (1976) menjelaskan bahwa stres adalah 

respon manusia yang bersifat non spesifik terhadap tuntutan kebutuhan 

yang ada dalam dirinya. Lazarus dan Folkman, (1984) menjelaskan bahwa 

stres psikologis adalah hubungan khusus antara orang dan lingkungan 

yang dinilai oleh orang tersebut sebagai pemaksaan atau melebihi 

kemampuan dan membahayakan bagi dirinyaz”. Menurut C. Smeltzer dan 

Bare, (2001). Stres merupakan suatu keadaan yang dihasilkan oleh 

perubahan lingkungan yang diterima sebagai suatu hal yang mengancam, 

menantang, dan merusak terhadap keseimbangan nyata atau semu pada 

kemampuan seseorang dalam memenuhi permintaan situasi yang baru. 

Stres menurut National Safety Council, (2004) adalah ketidakmampuan 

mengatasi ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik, spiritual, dan 

emosional manusia, yang pada kurun waktu tertentu bisa mempengaruhi 

kesehatan fisik. Dan stres juga tidak memperdulikan pada kondisi fisik, 

mental emosional dan spiritual. 

 

2.2.2. Stres Pada Lansia  

 Stres yang terjadi pada lanjut usia bisa diartikan sebagai tekanan 

yang diakibatkan karena adanya penyebab stres atau sumber stres 

(stressor) yaitu berupa berbagai perubahan yang menuntut adanya 
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penyesuaian dari lansia. Stres pada lansia memiliki tingkat, yang bisa 

diartikan sebagai rendah atau tingginya tekanan akibat stresor yang di 

alami oleh lansia yang berupa perubahan baik mental, sosial, atau fisik di 

dalam kehidupan lansia. Ketidaksiapan yang terjadi pada lansia melawan 

perubahan yang menuntut adanya penyesuaian mengakibatkan individu 

pada posisi serba kalah dan hanya menyebabkan sumber stres pada lansia 

(Indriana dkk., 2010).  

 Panti Werdha atau Panti Jompo merupakan rumah tempat merawat 

dan mengurus orang jompo (Kamus Besar Bahasa Indonesia), yang berarti 

rumah penampungan yang diperuntukkan dan dihuni oleh orang lanjut usia 

yang dapat dikelola oleh pemerintah maupun pihak swasta dan mempunyai 

tujuan untuk merawat lansia yang terlantar dan tidak terawat (Inayati, 2012 

; Triwanti dan Gutama, 2014). Dengan meningkatnya kebutuhan fisik 

maupun emosional yang dirasakan oleh seorang lanjut usia, seringkali 

keputusan yang diambil lansia untuk menempati atau tinggal di panti, hal 

ini dapat memungkinkan terjadinya stres pada lansia (Santrock, 2011). 

 Apabila orang lanjut usia kehilangan kontak dengan keluarga, 

seperti apa yang diungkapkan oleh Havingrust sebagai periode usia yang 

terisolasi. Hal ini terjadi dikarenakan orang lanjut usia mengalami 

kehilangan pasangan hidupnya karena kematian, pensiun, dan 

berkurangnya kemampuan fisik maupun mental, maka akbiatnya orang 

lanjut usia kurang dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan (Hurlock, 

1999). Pada umumnya lansia tinggal bersama keluarga sanak dan saudara, 
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seperti yang dijelaskan (Hurlock, 1999) bahwa pentingnya kehadiran 

keluarga bagi orang lanjut usia juga tidak kalah pentingnya dengan 

kehadiran keluarga bagi anak. Nuryanti dkk., (2012) menjelaskan bahwa 

lansia yang tidak tinggal di lingkungan keluarga akan mengalami kesulitan 

untuk beradaptasi terhadap lingkungan dan teman baru, dan cenderung 

memicu terjadinnya stress. Hurlock, (1999) juga menjelaskan bahwa 

seharusnya lansia tinggal bersama keluarga maupun kerabat sehingga 

memungkinkan mereka untuk lebih sering berkomunikasi.  

 

Departemen Kesehatan RI, (2004) menjelaskan bahwa lansia yang sehat 

secara jiwa adalah sebagai berikut : 

a. Mampu menghadapi stres kehidupan yang wajar. 

b. Merasa nyaman bersama dengan orang lain.  

c. Dapat berperan serta dalam lingkungan hidupnya. 

d. Menyadari sepenuhnya kemampuan dirinya. 

e. Menerima baik apa yang ada pada dirinya. 

f. Mampu bekerja produktif dan memenuhi kebutuhan hidupnya. 

 

2.2.3. Etiologi Stres 

Pengklasifikasikan sumber stres dibagi menjadi dua menurut Perry 

dan Potter, (2005) yakni stresor eksternal dan stresor internal. Stresor 

eksternal merupakan penyebab stres yang berasal dari luar, sedangkan 
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stresor internal adalah penyebab stres yang berasal dari dalam diri 

seseorang. 

Payne, (2005) menjelaskan sumber stres dibagi menjadi empat kategori 

yakni: 

a. Stres sosial, stres yang berhubungan dengan lingkungan interpersonal 

individu tetapi juga termasuk negara bagian seperti kemiskinan, 

isolasi dan kecacatan. Stres sosial dianggap sebagai penyebab utama 

stres mental. 

b. Stres psikologis, stres yang bersumber dari ciri kepribadian dan 

kepercayaan budaya tertentu. 

c. Stres kimia. Stres yang berasal dari bahan aditif pada makanan dan 

polutan di udara dan air. 

d. Stres fisik, stres yang berupa tuntutan beban yang berlebihan yang 

dialami di lingkungan kerja. 

 

2.2.4. Tahapan dan Gejala Stres 

Perjalanan awal tahapan stres muncul secara lambat dan 

menimbulkan berbagai gejala, hal ini seringkali jarang disadari dan baru 

akan dirasakan apabila tahapan dari gejala stres sudah lanjut yang 

mengakibatkan terganggunya fungsi kehidupan sehari – hari baik itu 

dirumah, di tempat kerja, dan di lingkungan sosial sekitarnya. Dr. Robert J. 

Van Amberg, (1979) dalam Hawari, (2001) membagi enam tahapan stres, 

dimana setiap tahapannya memiliki gejala masing-masing yakni: 
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a. Stres tahap I 

 Merupakan stres paling ringan tahapan dan pada tahapan ini biasanya 

disertai dengan perasaan seperti berikut: 

1) Penglihatan tajam tidak sebagaimana mestinya. 

2) Semangat bekerja besar, berlebihan. 

3) Merasa mampu menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya. Namum 

tanpa disadari cadangan energy dihabiskan disertai dengan rasa gugup 

yang berlebihan. 

4) Merasa senang pekerjaan itu dan semakin bertambah semangat, 

namun tanpa disadari cadangan energi semakin menipis. 

 

b. Stres tahap II 

Pada tahap gejala stres ini dampak stres yang semula menyenangkan 

mulai menghilang dan timbul gejala – gejala seperti : 

1) Tidak bisa santai. 

2) Jantung berdebar-debar. 

3) Sering mengeluh perut tidak nyaman. 

4) Merasa mudah lelah sesudah makan siang. 

5) Cepat merasa lelah menjelang sore hari. 

6) Merasa letih sewaktu bangun pagi hari. 

7) Otot – otot punggung dan tengkuk terasa tegang.  
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c. Stres tahap III 

Keluhan - keluhan tampak semakin jelas serta menggangu serta diikuti 

gejala seperti berikut: 

1) Gangguan lambung dan usus semakin sering (mual, diare dan mulas). 

2) Perasaan tegang semakin meningkat. 

3) Ketegangan otot-otot semakin terasa. 

4) Terganggunya pola tidur (sulit tidur, bangun terlalu dini, dan 

terbangun tengah malam). 

5) Badan tidak stabil, seperti mau pingsan. 

 

d. Stres tahap IV 

Pada tahap stres ini keadaan semakin menunjukkan hal yang buruk 

dengan tanda – tanda sebagai berikut:  

1) Daya ingat  dan konsentrasi menurun. 

2) Aktivitas pekerjaan terasa lebih sulit dan menjadi membosankan dari 

yang awalnya mudah diselesaikan dan menyenangkan. 

3) Sangat sulit bertahan sepanjang hari. 

4) Terganggunya pola tidur dengan disertai mimpi-mimpi yang 

menegangkan. 

5) Kemampuan untuk merespons dan menanggapi situasi kegiatan rutin 

menghilang. 

6) Timbulnya perasaan takut dan cemas yang sulit untuk dijelaskan. 

7) Perasaan negatif dan kehilangan gairah dan semangat. 
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e. Stres tahap V 

Pada tahapan ini lebih mendalam dengan tanda – tanda sebagai berikut: 

1) Mudah bingung dan panik serta timbul rasa takut dan cemas yang 

meningkat. 

2) Semakin beratnya gangguan sistem pencernaan. 

3) Semakin mendalamnya kelelahan mental dan fisik. 

4) Pekerjaan sehari-hari yang sederhana dan ringan tidak dapat untuk 

diselesaikan. 

 

f. Stres tahap VI 

Tahapan ini merupakan tahap klimaks dan merupakan keadaan yang 

gawat darurat, serta timbul gejala diantaranya: 

1) Sulit untuk bernafas dan sesak. 

2) Tidak ada tenaga untuk melakukan kegiatan ringan, dapat pingsan 

ataupun colaps. 

3) Badan terasa dingin, keringat bercucuran, dan gemetar. 

4) Keluarnya zat adrenalin yang cukup tinggi dalam peredaran darah 

sehingga menyebabkan jantung berdebar sangat keras  

 

2.2.5. Jenis Stres 

Para peneliti membedakan stres menjadi dua yakni eustress yang disebut 

sebagai stres yang membangun atau menguntungkan,  dan distres yang disebut 

sebagai stres yang merusak merugikan atau (Safira dan Saputra, 2009).  
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Selye, 1976 dalam Perry dan Potter, (2005)  membagi stres menjadi dua, yaitu 

eustres dan distres. 

2.2.5.1. Eustres 

Eustres merupakan stres yang menghasilkan respon dari individu 

yang bersifat positif, membangun, dan sehat. Selain itu respon positif 

selain dirasakan oleh individu itu sendiri juga dirasakan oleh lingkungan 

sekitar atau tempat tinggal seperti dengan adanya pertumbuhan, 

kemampuan adaptasi, tingkat performance tinggi, dan fleksibilitas (Potter 

dan Perry, 2005). 

2.2.5.2. Distres 

Distres merupakan stres yang bersifat berkebalikan dengan eustres, 

yakni stress yang negatif, merusak, dan tidak sehat. Hal ini merupakan 

konsekuensi yang diterima individu dan organisasi yang diakibatkan 

dengan sulit menerima hasil yang diterima, sulit berkonsentrasi, dan 

seringnya absensi atau ketidakhadiran dalam sebuah institusi (Potter dan 

Perry, 2005). Serupa dengan pendapat Hawari, (2001) yang mengatakan 

bahwa distres merupakan keadaan seseorang individu tidak lagi dapat 

menjalankan fungsi pekerjaan dengan baik dikarenakan mengalami 

gangguan satu atau lebih organ tubuh. 
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2.2.6. Tingkat Stres 

Menurut Potter dan Perry, (2005) stres di kelompokkan menjadi 3 yakni 

stres ringan, sedang , dan berat. 

2.2.6.1. Stres Ringan 

Stres ringan merupakan stres secara teratur, seperti terlalu banyak 

kritikan, kemacetan, dan tidur. Dalam keadaan ini biasanya berlangsung 

beberapa menit atau jam, namun demikian stres ringan yang terjadi 

secara terus menerus kejadiannya dan dalam waktu singkat bisa 

meningkatkan resiko penyakit (Potter dan Perry, 2005). 

2.2.6.2. Stres Sedang  

Stres sedang merupakan stres yang lebih lama kejadiannya, untuk 

durasinya dapat beberapa jam sampai hari. Pada tahap ini timbul berbagai 

tanda seperti: fokus pada indra pendengaran dan penglihatan, 

kewaspadaan, mampu mengatasi situasi yang dapat mempengaruhi 

dirinya, dan peningkatan ketegangan dalam batas toleransi (Potter dan 

Perry, 2005). 

2.2.6.3. Stres Berat 

Stres berat merupakan stres kronis yang terjadi dengan durasi 

minggu sampai tahun. Dengan seringnya keadaan stress terjadi, maka 

resiko penurunan kesehatan juga semakin tinggi Wiebe & Williams, 

(1992) dalam Potter dan Perry, (2005). Hal ini dikarenakan pada tahap ini 

individu sulit untuk berfokus pada sebuah hal terutama dalam 
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memecahkan masalah, tidak mampu melakukan kontrol aktifitas fisik 

dalam jangka waktu yang lama, dan tidak mampu menggunakan koping 

yang adaptif (Potter dan Perry, 2005). 

 

2.2.7. Stres dan Adaptasi 

Menurut Potter dan Perry, (2005) setiap individu mengalami stres dari 

waktu ke waktu, seseorang bisa mengelami stres pada jangka pendek maupun 

jangka panjang hingga stres berlalu. Stres mengakibatkan tuntutan yang besar 

pada individu dan jika seseorang tersebut tidak dapat beradaptasi dengan situasi 

maka akan dapat terjadi suatu penyakit. 

 Seperti yang sudah di jelaskan, stres menurut Selye, (1976), adalah segala 

situasi dimana tuntutan non spesifik yang mengharuskan seseorang individu untuk 

berespon atau melakukan tindakan. Respon yang dimaksud meliputi respon 

psikologis dan fisiologis. Stres bisa menyebabkan terancamnya kesejahteraan 

emosional, keinginan yang berlawanan, dan perasaan negative. Stres juga dapat 

mengganggu hubungan seseorang dan rasa memiliki, berfikir secara umum, dan 

dalam menyelesaikan masalah. Selain itu menurut Kline – Leidy, (1990) dkk. 

dalam Potter dan Perry, (2005) status kesehatan, sikap pada orang yang di 

sayangi, dan pandangan umum seseorang terhadap hidup akan terganggu akbiat 

adanya stres yang ditimbulkan. 

Adaptasi merupakan suatu upaya untuk mempertahankan fungsi yang 

optimal, adaptasi juga merupakan proses dimana dimensi fisiologis dan 
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psikososial berubah dalam berespon terhadap stres. Terjadinya sebuah proses 

adaptif ketika stimulus dari lingkungan ekternal dan internal menyebabkan 

terganggunya keseimbangan dan penyimpangan organisme. Idealnya adaptasi bisa 

mengarah pada penguasaan situasi atau penyesuaian, mekanisme koping, 

mekanisme otomatis untuk perlindungan, dan melibatkan refleks (Selye, 1976). 

Stressor yang mempengaruhi adaptasi biasanya dapat berjangka panjang, seperti 

paralisis dari anggota gerak tubuh, atau berjangka pendek, seperti demam. Agar 

bisa berfungsi secara optimal, individu diharuskan untuk mampu berespon dengan 

adanya stresor dan beradaptasi dengan adanya perubahan atau tuntutan yang 

dibutuhkan, respon aktif dari keseluruhan individu juga diperlukan untuk adanya 

adaptasi (Potter dan Perry, 2005). 

Adaptasi fisiologis terhadap stres merupakan keseimbangan kemampuan 

tubuh untuk mempertahankan keadaan. Bentuk dinamik dari ekuilibrium 

lingkungan internal tubuh merupakan kemampuan adaptif dari seseorang. Secara 

kontinu  mekanisme adaptif tubuh mempunyai fungsi untuk menyesuaikan diri 

untuk mempertahankan ekuilibrium, homeostatis, dan penyesuaian terhadap 

perubahan. Mekanisme fisiologis mempertahankan homeostatis yang berfungai 

untuk mengontrol organ tubuh dan fungsi tubuh. Sistem saraf dan endokrin 

sebagian besar mengontrol mekanisme fisiologis, namun tidak mencakup perilaku 

dasar (Potter dan Perry, 2005). 

2.2.7.1. Respon terhadap Stres 

 Pada saat terjadi stres, seseorang menggunakan energi 

psikologis dan fisiologis untuk berespon dan mengadaptasi. Besarnya 
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energi yang dibutuhkan dan keefektifan dari upaya untuk mengadaptasi 

bergantung pada intensitas, cakupan, dan durasi stresor dan besarnya 

stresor lainnya. Seorang individu secara keseluruhan terlibat dalam 

merespon dan mengadaptasi stress. Respon stres adalah protektif dan 

adaptif, karakteristik dari respon ini adalah hasil dari respon 

neuroendokrin yang terintegrasi (Potter dan Perry, 2005). 

2.2.7.2. Respon fisiologis  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Selye, (1976) telah 

mengidentifikasi respon fisiologis terhadapt stres dan terdapat dua 

respon, yakni: sindrom adaptasi lokal (LAS) dan sindrom adaptasi 

umum (GAS). LAS merupakan respon dari organ, jaringan atau bagian 

tubuh terhadap stres yang dikarenakan, penyakit, trauma atau perubahan 

fisiologis lainnya. GAS merupakan respon pertahanan dari seluruh 

tubuh terhadap stres. 

a. Local Adatation Syndrome ( LAS ) 

Menurut Hans Selye dalam C. Smeltzer dan Bare, 2001 Stres 

merupakan respon umum non spresifik terhadap semua stresor, tanpa 

memperhatikan apakah fisiologis, psikologis, atau sosial. 

Kenyataannya bahwa berbagai permintaan akan diinterpretasikan 

secara berbeda oleh orang yang berbeda sebagai stresor dapat 

diterangkan oleh adanya berbagai faktor kondisioning pada masing – 

masing lingkungan seseorang. Faktor pengkondisi juga menyebabkan 

perbedaan dalam toleransi orang yang berbeda terhadap stres. 
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Sebagian orang dapat mengalami penyakit adaptasi, seperti hipertensi 

dan sakit kepala migren, sementara orang lain sama sekali tidak 

terpengaruh. 

Tubuh menghasilkan banyak respon setempat terhadap stres. 

Respons setempat ini termasuk respon terhadap tekanan, 

penyembuhan luka, akomodasi mata terhadap cahaya, dan pembekuan 

darah. Secara keseluruhan bentuk LAS mempunyai karakter sebagai 

berikut: 

1. Respon yang terjadi adalah setempat; yakni semua sistem tubuh 

tidak dilibatkan dalam respon ini.  

2. Respon adalah adaptif, yang berarti bahwa diperlukan stresor 

untuk menstimulasinya. 

3. Respon adalah berjangka pendek. Yang berarti respon 

kejadiannya tidak secara terus menerus. 

4. Respon adalah restoratif, yang berarti daerah tubuh atau region 

homeostatis dibantu dan dipulihkan oleh fungsi LAS. 

 

b. General Adaptation Syndrome (GAS) 

Menurut Potter dan Perry, (2005) GAS merupakan respon 

fisiologis dari seluruh tubuh terhadap stres. Beberapa sistem tubuh 

dilibatkan dengan adanya respon GAS ini, terutama sistem 

endokrin serta sistem saraf otonom. Terdapat tiga reaksi dari GAS 
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yakni reaksi peringatan, tahap resistens, dan tahap kehabisan 

tenaga. 

1) Reaksi alarm 

Reaksi alarm melibatkan pengerahan mekanisme 

pertahanan dari pikiran dan tubuh dalam menghadapi stresor. 

Volume darah ditingkatkan oleh kadar hormon yang disiapkan 

dalam seseorang untuk beraksi. Dalam melakukan adaptasi 

diperlukan energi, sehingga pelepasan hormon lainnya untuk 

meningkatkan kadar glukosa diperlukan. Peningkatan kadar 

hormon lain seperti norepinefrin dan epinefrin menyebabkan 

meningkatnya aliran darah ke otot, frekuensi jantung, 

memperbesar kewaspadaan mental dan meningkatkan 

kebutuhan oksigen. 

Aktivittas hormonal yang luas tersebut mempersiapkan 

seseorang untuk melakukan respon melawan atau menghindar 

(fight of flight). Pada keadaan ini kebutuhan oksigen, frekuensi 

pernafasan dan Curah jantung meningkat. Seorang individu 

disiapkan untuk melawan atau menghindari stresor dengan 

menggunakan energi mental dan kewaspadaan seperti 

meningkatnya frekuensi jantung untuk menghasilkan energi 

yang lebih banyak, pupil mata berdilatasi untuk menghasilkan 

visual yang lebih besar dan perubahan yang lain untuk 

menyiapkan individu untuk bertindak. 
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 Selama reaksi ini berlangsung seseorang dihadapkan 

pada stresor yang spesifik, respon dari fisiologis adalah 

mendalam yang berarti melibatkan sisem tubuh utama, serta 

bisa berlangsung mulai kurun waktu menit hingga dengan jam. 

Jika keadaan ini terus berlangsung dan menetap dalam keadaan 

reaksi alarm, seorang individu akan berkembang pada fase 

yang kedua dari GAS, yakni resisten. 

2) Tahap Resisten 

Pada tahap ini, keadaan tubuh kembali menjadi stabil, 

termasuk frekuensi jantung, kadar hormon, curah jantung, dan 

tekanan darah kembali ke keadaan normal. Seseorang berusaha 

mengadaptasi stresor yang ada.  

Tubuh akan secara otomatis memperbaiki kerusakan 

yang terjadi apabila stres telah diatasi. Namun apabila stres 

tidak dapat diatasi dan stresor menetap terus serta insividu 

tidak berhasil menghadapi adaptasi, maka penyakit mental 

parah jangka panjang akan terjadi seperti penyakit yang 

melumpuhkan. Apabila keadaan ini terus berlangsung dan 

tidak dapat diatasi maka seseorang ini memasuki tahap ketiga 

dari GAS, yakni tahap kehabisan tenaga. 
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3) Tahap Kehabisan Tenaga  

Tahap kehabisan tenaga terjadi pada saat tubuh tidak 

dapat lagi melawan stresor dan energi yang seharusnya 

digunakan untuk melawan stres sudah menipis. Tubuh sudah 

tidak mampu lagi untuk mempertahankan dirinya, serta 

menghilangnya regulasi fisiologis. Apabila stres pada keadaan 

ini masih terus berlangsung, maka bisa mengakibatkan 

kematian. 

 

2.2.8. Dampak Stres Pada Lansia 

Stres bila di biarkan terus berlanjut maka akan menimbulkan 

masalah, salah satunya adanya masalah fisik, beberapa masalah atau efek 

dari stres menurut National Safety Council, (2004) : 

a. Sakit Kepala Karena Tegang 

Otot yang tegang merupakan gejala stres pertama, gejala tersebut 

biasanya timbul otot yang tegang sehingga menimbulkan sakit kepala, 

hal ini terjadi akibat otot berkontraksi pada daerah rahang, mata, dahi, 

dan, leher. 

b. Sakit Kepala Migrain 

Sakit kepala migrain dikarenakan adanya sekresi zat kimia dan aliran 

darah yang meningkat pada bagian kepala. Gejala yang timbul 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


45 

 

 
 

biasanya ditandai dengan mata berkunang – kunang dengan diikuti 

denyutan kuat, mual dan pusing. 

c. Temporomandibular Joint Dysfunction 

Kontraksi yang terjadi berulang pada otot rahang (biasanya saat tidur) 

dapat mengakibatkan masalah yang disebut Temporomandibular Joint 

Dysfunction. Gejala lainnya meliputi bunyi sakit kepala karena tegang, 

bergeletuk saat mengunyah, dan nyeri otot. 

d. Masalah Ulkus Lambung Dan Dan Kolitisis  

Penyebab ulkus dikarenakan berlebihnya sekresi cairan, yang 

menyebabkan radang dan menghancurkan lapisan bagian lambung 

dalam. Begitu juga dengan kolon yang berada pada bagian bawah 

lambung juga rentan terhadap terjadinya ulkus, dan hal ini 

menyebabkan kolitisis. 

e. Irritable bowel syndrome 

Penyebab Irritable bowel syndrome ditandai dengan nyeri tekan pada 

daerah perut, diare, kram, mual, buang angin yang berulang kali, dan 

konstipasi. 

f.  Insomnia  

kerja sistem saraf yang terlalu aktif atau berlebihan menyebabkan 

seorang untuk sulit tertidur. Stimulasi terjadi berlebihan pada jaringan 

otot dan otak dapat menimbulkan rasa resah dan gelisah pada waktu 

malam hari maupun siang. 
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g. Penyakit Pilek dan Influenza 

Dalam keadaan stres, penyakit yang sering di alami adalah pilek hal 

ini dikarenakan pertahanan imun sedang lemah. Penemuan baru 

berpendapat bahwa flu atau pilek berkaitan jelas dengan stres yang 

belum terlihat. 

h. Penyakit Jantung Koroner 

Terdapat faktor yang berkaitan dengan respon stres terhadap 

terjadinya penyakit jantung koroner, yakni tekanan darah tinggi atau 

hipertensi diketahui dapat membawa kerusakan pada bagian dalam 

pembuluh darah koroner yang memasok oksigen ke otot jantung. 

Selain itu terdapat faktor pelepasan hormon kortisol dari kelenjar 

adrenalin, fungsinya bisa memperbaiki dinding pembuluh darah yang 

rusak. Sayangnya kolesterol juga dapat menyebabkan kerusakan arteri 

yang lebih berat yaitu menghambat aliran darah. 

 Menurut Larsson dan Wilde - Larsson, (2012) mengungkapkan 

terdapat empat reaksi stres pada seseorang individu diantaranya adalah :  

a. Perubahan fisiologis 

Perubahan ini termasuk reaksi dalam sistem saraf otonom, sistem 

hormon, dan sistem kekebalan tubuh. Tubuh disiapkan untuk sebuah 

keadaan tahap alarm. Hormon stres adrenalin dan noradrenalin yang 

diekstrak ke dalam darah. Tingkat detak jantung, tekanan darah, dan 
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ketegangan otot meningkat saat energi tubuh dimobilisasi untuk 

melakukan respon fight 0r flight. 

b. Perubahan perilaku motorik 

Ketegangan otot yang meningkat dapat menyebabkan tremor, 

geragkan yang kaku, gugup, sulit berbicara, dan terganggunya posisi 

tubuh. 

c. Perubahan kognitif 

Reaksi stres mencakup perubahan fungsi kognitif seperti sebagai 

persepsi, evaluasi, kapasitas pemecahan masalah, dan adaptasi sosial. 

Contoh umum yakni meningkatnya kecenderungan untuk mengatasi 

atau meremehkan masalah. 

d. Perubahan emosional 

Reaksi stres mencakup rangkaian emosi yang luas yang 

mencerminkan  tantangan, ancaman, kerugian atau kehilangan 

penilaian diri. 

 

2.2.9. Penanganan Stres Pada Lansia  

Secara garis besar penanganan stres dapat dilakukan dengan 

menggunakan terapi yang bersifat farmakologi ataupun non – farmakologi 

(Manabung dan Monayo, 2015). 

a. Farmakologi  

Penanganan stres dapat dilakukan dengan menggunakan terapi, salah 

satunya adalah farmakologi yang meliputi penggunaan obat – obatan 
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seperti anti depresi (anti depressant) dan cemas (anxiolytic), (Rahayuni 

dkk., 2015). Namun, penggunaan terapi farmakologi seperti anxiolytic dan 

anti depressant terkadang akan menimbulkan efek samping reaksi yang 

merugikan seperti pusing, sakit kepala, mual, mulut kering, konstipasi, 

retensi urin atau sulit berkemih, jalan nafas kering, sering agitasi, akikardi, 

dan gangguan penglihatan (Videbeck, 2008). 

b. Non Farmakologi 

Penanganan stres juga dapat dilakukan dengan menggunakan terapi 

nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi stres salah 

satunya yakni relaksasi (Rahayuni dkk., 2015). Relaksasi merupakan 

terapi perilaku-kognitif pada intervensi nonfarmakologis yang dapat 

mengubah persepsi pasien tentang nyeri, mengubah perilaku nyeri dan 

memberi pasien rasa pengendalian yang lebih besar terhadap nyeri  (Perry 

dan Potter, 2006). 

 

2.2.10. Alat Ukur Stres 

Beberapa alat atau instrumen dari beberapa ahli yang digunakan untuk 

mengukur tingkat stres pada seseorang: 

a. Skala Penilaian Penyesuain Sosial (Social Readjustment Rating Scale-

SRRS) atau Skala Holmes. 

The Social Readjustment Rating Scale ditemukan di University 

of Washington School of Medicine, 1960 oleh Thomas Holmes & 

Richard Rahe, untuk memberikan ukuran standar dampak dari 
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berbagai macam stres. Skala ini didasarkan pada observasi pada 

perubahan hidup yang berarti, Apakah positif seperti pernikahan atau 

negatif, seperti kematian seorang teman dekat yang dapat 

menyebabkan stres. Thomas Holmes dan Richard Rahe 

mengembangkan skala berdasarkan daftar peristiwa stres yang umum 

terjadi (Holmes dan Rahe, 1967). 

b. Perceived Stress Scale 

Perceived Stress Scale (PSS) merupakan instrumen psikologis 

yang paling banyak digunakan untuk mengukur persepsi stres. PSS 

merupakan ukuran alat dari tingkat situasi pada kehidupan individu 

yang dianggap sebagai stres. Poin item pertanyaan yang ada dirancang 

untuk mengetahui terjadinya stres tak terduga, tak terkendali, dan 

kelebihan beban responden dalam hidup mereka. Skala ini juga 

mencakup sejumlah langsung pertanyaan tentang tingkat stres yang 

berpengalaman yang saat ini. PSS dirancang untuk digunakan dalam 

komunitas sampel dengan setidaknya pendidikan SMP. Item pertanyaan 

mudah untuk dipahami, dan alternatif respon sangat sederhana. Selain 

itu, pertanyaan yang bersifat umum dan karenanya relatif bebas dari 

konten khusus untuk kelompok setiap sub-populasi. PSS  terdiri dari 10 

pertanyaan dan bertanya mengenai perasaan dan pikiran selama bulan 

terakhir (Cohen, 1994). 
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c. Stress Assessment Questionnaire (SAQ) 

Stress Assessment Questionnaire (SAQ) merupakan instrument 

penilaian stres yang mengukur empat domain stres utama yang disertai 

dengan 16 aspek atau elemen, selain itu SAQ juga mendefinisikan 

keempat domain tersebut. Instrument ini dirancang untuk memberikan 

bimbingan konseling dan pengembangan diri seseorang tentang stres. 

Empat domain stres meliputi: sumber, gejala, strategi, dan 

keseimbangan, Instrument. 16 aspek atau item meliputi dari : aspek 

kerja, hubungan, pola asuh, kejadian, emosional, perilaku, fisik, 

dukungan sosial, pengaturan diri sendiri, pemecahan masalah, selingan, 

kesehatan, penundaan, perfeksionis, harga diri, depresi, dan kecemasan 

(Smith, 2003). Sebelumnya kuisioner ini telah di gunakan oleh 

penelitian sebelumnya yakni oleh Putri, (2012), yakni kuisioner yang 

digunakan sudah dilakukan uji validitas maupun reliabilitas yakni 

dengan hasil  validitas r = 0,444 sedangkan reliabilitas dengan hasil 

Alpha Cronbach = 0,967. 

d. Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) 

 DASS merupakan seperangkat tiga skala laporan sendiri yang 

dibuat untuk mengukur keadaan emosional negatif dari depresi, 

kecemasan dan stres. Alat ukur ini dibentuk tidak hanya sebagai 

rangkaian skala lain untuk mengukur keadaan emosional yang 

didefinisikan secara konvensional, namun juga untuk proses 

pendefinisian, pemahaman, dan pengukuran keadaan emosional di 
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mana-mana dan secara klinis signifikan yang biasanya digambarkan 

sebagai depresi, kegelisahan dan stres (Parkitny dan McAuley, 2010). 

Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) merupakan alat ukur 

stress yang dikemukakan oleh Lovibond pada tahun 1995. Alat ukur 

DASS terdiri dari 42 item pertanyaan yang setiap item pertanyaan 

dinilai sesuai dengan intensitas kejadian. Tingkatan stres pada 

instrumen ini berupa normal, ringan sedang, berat, sangat berat. Total 

skor dari pernyataan item pertanyaan memiliki arti jika 0-29 adalah 

(normal); 30-59 (ringan); 60 – 89 (sedang); 90-119 (berat); >120 

(Sangat berat) Niven, (2002) dalam Putri, (2012). 

 Pemilihan kuisioner yang akan dugunakan dalam penelitian 

yakni menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42). 

Peneliti lebih memilih kuisioner ini dikarenakan kuisioner DASS 

merupakan kuisioner yang banyak digunakan oleh banyak peneliti dan 

merupakan kuisioner yang sudah terstandart internasional, pada 

kuisioner ini mempunyai beberapa kelebihan yakni item pertanyaan 

yang lengkap dan mencakup tidak hanya untuk mengukur tingkat stres, 

namun juga mengenai depresi dan kecemasan, sehingga pengukuran 

yang dilakukan lebih efisien sekali waktu. Dengan terdapatnya rentang 

nilai yang cukup jelas sebagai indikator pada kuisioner ini juga menjadi 

kelebihan pada kuisioner ini. 
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2.3. Konsep Relaksasi 

2.3.1. Pengertian Relaksasi 

Relaksasi merupakan kata yang umum digunakan di banyak budaya yang 

berbeda untuk menggambarkan berbagai perasaan, emosi dan perilaku. Hal ini 

terkait dengan perasaan kesenangan, pengendalian dan keyakinan diri; emosi 

tawa, ketenangan dan ketenangan; kegiatan seperti istirahat, latihan, pijat, mandi, 

mendengarkan musik, makan, minum alkohol dan latihan relaksasi Kebutuhan 

untuk relaksasi sebagai intervensi terapeutik dibuktikan melalui hubungan  antara 

stres dan penyakit; ketika dilakukan sebagai bagian dari kegiatan sehari-hari, 

relaksasi dapat menyediakan sebuah mekanisme untuk menurunkan stres dan 

dengan demikian menawarkan perlindungan terhadap stres yang berhubungan 

dengan masalah (Payne, 2005). 

Relaksasi berasal dari kata bahasa Latin yakni “relaxare”, yang berarti 

"melonggarkan." Memang, makna kata dari relaksasi mempunyai isyarat untuk 

mengendurkan atau melepaskan (Romas dan Sharma, 2016). Hal ini serupa 

dengan apa yang dijelaskan Potter dan Perry, (2005) yang menjelaskan bahwa 

relaksasi merupakan teknik atau tindakan yang dapat menyebabkan pikiran 

maupun tubuh menjadi lebih rileks atau santai yakni melalui sebuah proses secara 

progresif yang akan melepaskan ketegangan yang dialami seperti otot, selain itu 

juga relaksasi dapat menurunkan stres, serta berbagai gejala yang berhubungan 

dengan stres, seperti insomnia, sakit kepala, migren, lelah yang berlebihan, dan 

depresi. 
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Dengan menggunakan relaksasi Individu bisa mengubah persepsi  

motivasi – afektif dan kognitif. Relaksasi merupakan upaya membebaskan pikiran 

serta tubuh dari ketegangan melalui latihan dan upaya sadar. Ketika terjadi rasa 

tidak nyaman teknik relaksasi dapat memberikan kontrol diri baik emosi serta 

dtres fisik. Teknik relaksasi dapat digunakan pada individu dalam kondisi sakit 

atau sehat. Teknik  relaksasi  merupakan  tindakan  pencegahan  dalam  membuat  

tubuh menjadi beregenerasi  setiap  hari dan segar.  Individu yang menggunakan 

teknik relaksasi secara benar akan mengalami beberapa perubahan perilaku dan 

fisiologis. Relaksasi agar bisa dijalankan secara efektif, maka dibutuhkan 

keterlibatan individu serta kerja sama. Pada saat seseorang merasa tidak nyaman 

yang akut pengaplikasian teknik relaksasi akan diajarkan, selain itu juga 

dibutuhkan konsentrasi (Potter dan Perry, 2005). 

 

2.3.2. Tujuan Relaksasi  

 Relaksasi merupakan sebuah upaya yang dilakukan untuk mengendurkan 

ketegangan, hal pertama yakni jasmaniyah, yang pada akhirnya dapat  

mengendurkan ketegangan jiwa yang sedang dialami (Sutardjo dan Wiramihardja, 

2004). Terdapat tiga tujuan relaksasi menurut Payne, (2005) yakni : 

a. Sebagai tindakan preventif, untuk melindungi organ tubuh dari 

penyakit, dan khususnya, organ yang terlibat dalam penyakit terkait 

stres. 

b. Sebagai pengobatan, untuk membantu menghilangkan stres pada 

kondisi seperti hipertensi sakit kepala tegang, insomnia, asma, 
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defisiensi imun, panik dan banyak lainnya. Strategi relaksasi dapat 

membantu membuat mekanisme penyembuhan pada diri. 

c. Sebagai koping individidu, menenangkan pikiran dan membiarkan 

berpikir menjadi lebih jelas dan lebih efektif. Stres dapat mengganggu 

orang secara mental, namun adanya relaksasi dapat membantu 

mengembalikan kejernihan pikiran. Telah ditemukan bahwa informasi 

positif dalam ingatan menjadi lebih mudah diakses bila seseorang 

merasa rileks. 

 

2.3.3. Manfaat Relaksasi 

Menurut Potter dan Perry, (2005)  relaksasi  memiliki  beberapa  manfaat, 

yaitu : 

a. Menurunkan nadi, tekanan darah, dan pernafasan; 

b. Menurunkan konsumsi oksigen; 

c. Menurunkan ketegangan otot; 

d. Menurunkan kecepatan metabolisme; 

e. Meningkatan kesadaran; 

f. Mengurangi perhatian yang berlebih terhadap stimulus lingkungan; 

g. Membuat perasaan sejahtera dan damai; 

h. Membuat individu mempunyai kewaspadaan yang santai. 
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2.3.4. Macam – Macam Teknik Relaksasi 

2.3.4.1. Relaksasi otot progresif 

Relaksasi  otot  progresif  merupakan  teknik  relaksasi  yang  

terdiri  atas penegangan dan pelepasan otot tubuh secara berurut dan 

individu yang melakukan teknik  ini  dapat  merasakan  perbedaannya.  

Relaksasi progresif sangat baik dilakukan bila pasien dalam posisi 

berbaring pada bantalan yang lunak atau lantai dan di ruang yang tenang. 

Seseorang biasanya membacakan instruksi dengan nada rendah  dengan  

cara  yang  lambat  dan  rileks,  atau  dapat  diputar  kaset  yang berisikan 

instruksi tersebut (C. Smeltzer dan Beare, 2001). 

Latihan  relaksasi  otot  progresif  merupakan  teknik  relaksasi  

yang  terdiri atas  penegangan  dan  pelemasan  otot  tubuh  secara  

berurutan,  sehingga  individu yang melakukan teknik ini dapat 

merasakan perbedaannya. Teknik tersebut dapat dilakukan dalam posisi 

duduk atau berbaring tergantung pada kenyamanan individu yang 

melakukannya. Teknik tersebut sebaiknya dilakukan di tempat yang 

tenang  agar  konsentrasi  tidak  terganggu  dan  individu  dapat  mencapai  

kondisi nyaman yang maksimal. Tujuan utama teknik relaksasi otot 

progresif adalah untuk membantu individu merelaksasikan anggota tubuh 

dalam waktu yang singkat. Fokus utama dalam relaksasi otot progresif 

yakni pada proses menegang dan merilekskan otot.  Pasien  diminta  

menegangkan  otot  di  seluruh  tubuhnya kemudian pasien diminta untuk 
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menahan dan merasakan ketegangan tersebut dan kemudian 

melemaskannya (C. Smeltzer dan Beare, 2001). 

2.3.4.2. Relaksasi dengan imajinasi terbimbing 

Imajinasi terbimbing adalah penggunaan imajinasi yang dilakukan 

dengan sengaja untuk memperoleh relaksasi atau menjauhkan diri dari 

sensasi yang tidak diinginkan.  Relaksasi  imajinasi  terbimbing,  perawat  

bertugas  untuk  membantu pasien  memilih  gambaran  atau  pengalaman  

yang  nyaman  dari  masa  lalunya, seperti  memandangi  laut atau  

gambaran yang  lain.  Bayangan tersebut berfungsi sebagai  perangkat 

mental.  Pasien  dipersilahkan  untuk  duduk  dengan  tenang  dan 

nyaman,  kemudian  perawat  membimbing  pasien  untuk  mengulang  

bayangan tersebut  dan  mencoba  merasakan  serta  menghayati  imajinasi  

terseb ut  dengan semua  inderanya. Gambaran  yang  diterangkan  oleh  

pasien  dapat  direkam,  atau bisa  juga  memakai  rekaman  yang  dijual  

bebas  untuk  imajinasi  terpadu  dan relaksasi (C. Smeltzer dan Beare, 

2001). 

2.3.4.3. Terapi sentuhan 

Sentuhan merupakan alat terapeutik yang dapat digunakan perawat 

untuk membuat nyaman lansia. Sentuhan dapat memberi stimulasi 

sensori, merelaksasi klien, memberi kenyamanan fisik dan emos, 

mengoreientasikan keterkaitan atau minat. Sentuhan adalah ekspresi fisik 

yang kuat dari suatu hubungan (Potter dan Perry, 2005). 
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2.3.4.4. Massages 

Massage merupakan salah satu  bentuk  dari  stimulus  kutaneus.  

Stimulasi kutaneus adalah stimulasi kulit yang dilakukan untuk 

menghilangkan nyeri. Salah satu pemikiran menyebutkan bagaimana cara 

kerja stimulus ini menjelaskan terjadinya pelepasan endhorphin, sehingga 

menghalangi transmisi stimulus nyeri. Stimulasi  kutaneus  menyebabkan 

aktifkanya  transmisi  serabut  saraf sensori  A-beta  yang lebih lebih 

cepat dan besar. Pada proses ini mengurangi transmisi nyeri melalui 

serabut C dan delta A berdiameter kecil (Potter dan Perry, 2005). 

2.3.4.5. Biofeedback 

Biofeedback adalah terapi  perilaku  yang  pelaksanaannya  dengan 

memberikan  individu  informasi  mengenai  respon  fisiologis. Terapi ini 

bertujuan menghasilkan relaksasi yang dalam sehingga sangat efektif 

untuk mengatasi nyeri kepala dan ketegangan otot.  Teknik  ini  

merupakan  teknik  yang  digunakan  untuk membiasakan  perilaku  

otomatis  manusia  (C. Smeltzer dan Beare, 2001) paradigma umum  

penanggulangan  biofeedback  melibatkan  penggunaan  peralatan  

perekam yang  secara  terus  menerus  memantau  respon  fisik  subyek  

dan  tampilan  respon respon  itu  kepada  subyek  (Sutardjo dan 

Wiramihardja, 2004). 

2.3.4.6. Nafas dalam  

Latihan  pernafasan merupakan teknik relaksasi yang terdiri dari  

latihan  dan  praktik  pernafasan, teknik relaksasi ini dibuat dan  
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dilaksanakan untuk  mencapai  ventilasi  yang  lebih efisien serta 

terkontrol dalam mengurangi kerja pernafasan (C. Smeltzer dan Beare, 

2001). 

 

2.3.5. Teknik Relaksasi Benson 

Relaksasi Benson merupakan teknik relaksasi yang ditemukan oleh 

seorang fisiologi yakni dr. Hebert Benson pada tahun 1970. Relaksasi ini 

merupakan gabungan antara relaksasi dan memasukkan unsur keyakinsan 

seseorang (faith factor), di dalam meditasi juga terdapat meditasi yang melibatkan 

faktor keyakinan yaitu meditasi transendental (transcendental meditation). 

Relaksasi ini dikembangkan oleh Maharishi Mahesh Yogi dimana di dalam 

relaksasi ini mengambil subjek meditasi yakni suatu kata (frase) atau mantra yang 

di ulang terus menerus secara ritmis dimana frase tersebut berkaitan erat dengan 

keyakinan agama yang dianut (Purwanto, 2006). Respon relaksasi didapatkan 

melalui latihan apa yang disebut meditasi. Respon relaksasi dengan melibatkan 

keyakinan yang dianut menyebabkan  keadaan relaks yang cepat, hal ini berarti 

bahwa kombinasi antara relaksasi dengan melibatkan keyakinan dapat melipat 

gandakan manfaat dari respon relaksasi, relaksasi ini dapat dilakukan oleh siapa 

saja yang yakin terhadap sesuatu dan dapat dipraktekkan oleh agama apa saja 

(Benson, 2000). Respon relaksasi merupakan tindakan terapi yang efektif dan 

dapat mengatasi kerugian yang dihasilkan dari efek stres dalam klinis termasuk 

hipertensi, kecemasan, insomnia dan penuaan, mekanisme molekul yang 
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menjelaskan mendasari ini manfaat klinis tetap belum ditentukan (Bhasin dkk., 

2013). 

Pengguanaan  frase  yang  mempunyai makna  bisa  digunakan  sebagai  

fokus keyakinan, pemilihan kata  yang  memiliki  kedalaman  keyakinan.  Dengan 

menggunakan  kata atau  frase  dengan  makna  khusus  akan  mendorong  efek 

kesehatan. Semakin kuat keyakinan seseorang bercampur dengan respon relaksasi, 

maka semakin besar pula efek relaksasi yang didapat. Pilihan frase yang dipilih  

sebaiknya  singkat  untuk  diucapkan  dalam  hati  saat  mengambil  dan 

menghembuskan nafas secara normal. Kedua kata tersebut mudah diucapkan dan 

mudah diingat (Inayati, 2012).  

 Respon dari relaksasi benson yakni menggabungkan unsur meditasi 

dengan relaksasi. Selain pengucapan kata yang diulang – ulang, sikap pasif juga 

penting untuk diperhatikan. Pikiran lain atau gangguan (keributan, nyeri akibat 

penyakit) dapat saja terjadi, namun Benson menganjurkan unutk tetap tidak 

melawan gangguan tersebut, namun hanya fokus untuk melanjutkan dan 

mengulang kata atau frase yang telah diyakini. Waktu untuk melaksanakan 

relaksasi tidaklah penting, namun yang perlu diperhatikan adalah saat pelaksanaan 

relaksasi tidak dilaksanakan saat perut kosong (C. Smeltzer dan Beare, 2001). 

 Tujuan dari relaksasi secara umum adalah  untuk mengendurkan 

ketegangan,  hal pertama adalah  jasmaniah  yang akhirnya mengakibatkan  

ketegangan jiwa dapat mengendur (Purwanto, 2006). Pendapat yang disampaikan 

menurut C. Smeltzer dan Beare, (2001) bahwa tujuan dari latihan relaksasi yakni 

untuk menghasilkan respons yang dapat mencegah terjadinya respon stres. Seperti 
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yang di jelaskan oleh Sarafino dan W.Smith, (2011) tujuan dari prosedur ini 

adalah untuk meningkatkan kemampuan seseorang dalam menghadapi stressor 

selain itu juga untuk membuat munculnya ''respon relaksasi”. Bila tujuan dari 

relaksasi telah tercapai, maka aksi dari hipotalamus akan menyesuaikan sehingga 

penurunan sistem saraf parasimpatis dan simpatis akan terjadi. Urutan efek 

fisiologis dan gejala maupun tandanya akan terputus, dan stres psikologis akan 

berkurang. Teknik  yang  dapat  dilakukan  dapat  bersifat  respiratori  yakni  

dengan pengaturan aktivitas  bernafas  atau  bersifat  otot. Pelatihan  relaksasi  

pernafasan, dilakukan  dengan  mengatur  mekanisme  pernafasan  yaitu  pada 

intensitas dan irama yang  lebih  lambat  dan  dalam. Keteraturan dalam bernafas 

khususnya dengan irama yang tepat dapat menyebabkan sikap badan serta mental 

yang rileks. Sedangkan  latihan  otot  dapat menyebabkan  otot  semakin  lentur 

sehingga dapat menerima  situasi  yang  merangsang  luapan  emosi  tanpa  

membuatnya  kaku (Sutardjo dan Wiramihardja, 2004). Fokus  dari  respon 

relaksasi   bukan  pada  pengendoran otot namun ditekankan dengan penggunaan 

kata atau frase tertentu yang diucapkan berulang – ulang kali dengan ritme yang 

teratur disertai  sikap  pasrah  kepada  objek transendensi  yakni Tuhan Yang 

Maha Esa.  Frase atau kata yang digunakan  bisa berupa kata  yang  memiliki  

makna menenangkan atau bisa juga nama – nama Tuhan dalam setiap 

kepercayaan atau agama (Purwanto, 2006). 

Dasar  pikiran  dari relaksasi  ini  merupakan  pengaktifan  dari  saraf 

parasimpatis  yang  menstimulasi  turunnya semua  fungsi  yang  dinaikkan  oleh 

sistem  saraf  simpatis  dan  menstimulasi  naiknya  semua  fungsi  yang  
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diturunkan oleh saraf simpatis. Relaksasi ini dapat menyebabkan penurunan 

aktifitas sistem saraf simpatis yang akhirnya  dapat  sedikit  melebarkan  arteri  

dan  melancarkan peredaran darah yang kemudian dapat meningkatkan transport 

oksigen ke seluruh jaringan terutama ke perifer. Antara saraf simpatis dan 

parasimpatis saling mempengaruhi, sehingga dengan bertambahnya salah satu 

aktivitas sistem maka akan menghambat atau menekan  fungsi  yang  lain 

(Purwanto, 2006). 

Relaksasi ini dilakukan dengan melakukan inspirasi panjang yang nantinya 

menstimulasi perlahan reseptor regang paru yang dikarenakan inflamasi paru. 

Keadaan ini mengakibatkan timbulnya rangsangan dan sinyal yang nantinya 

dikirim kepada medulla sehingga memberikan informasi mengenai peningkatan 

aliran darah. Informasi ini akan diteruskan menuju batang otak, akibatnya 

peningkatan aktifitas saraf  parasimpatis terjadi  sedangkan saraf simpatis  

mengalami  penurunan  aktifitas  pada  kemoreseptor, sehingga respon akut  

peningkatan  tekanan  darah  dan  inflamasi paru  tersebut akan menurunkan  

frekuensi  denyut  jantung  yang selanjutnya terjadi vasodilatasi pada sejumlah 

pembuluh darah (Rice, 2006). Selain itu latihan relaksasi juga meningkatan 

ekspresi gen yang terkait dengan metabolisme energi, fungsi mitokondria, sekresi 

insulin dan perawatan telomere, dan mengurangi dari ekspresi gen terkait respons 

inflamasi dan proses terjadinya stres (Bhasin dkk., 2013). 

Aksis HPA (Hypothalamus – Pituitari – Adrenal) merupakan pengatur 

sistem neuendokrin, metabolisme serta gangguan perilaku. HPA terdiri dari 3 

komponen yaitu Corticotropin Releasing Hormone (CRH), Adrenocorticotropin 
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Hormone (ACTH), dan  kortisol.  Corticotropin  Releasing  Hormone  (CRH)  

menstimulasi Adrenocorticotropin  Hormone  (ACTH),  selanjutnya  

Adrenocorticotropin Hormone  (ACTH)  menstimulasi  korteks  adrenal  untuk  

menghasilkan  kortisol untuk mengatur keseimbangan sekresi  Corticotropin 

Releasing Hormone  (CRH) dan Adrenocorticotropin Hormone  (ACTH). 

Hiperaktivitas dari HPH merupakan akibat dari redusi baik jumlah maupun fungsi 

dari reseptor kortisol pada lansia. 

HPA  dan  serotonergik  berkaitan  erat  dimana  sistem  limbik  mengatur 

bangun atau terjaga dari tidur, rasa lapar, dan dalam emosi atau pengaturan  mood 

(Purba, 2006).  Pada saat seseorang  mengalami  ketegangan, sistem yang  bekerja  

adalah  sistem  saraf simpatis,  sedangkan  pada  waktu  rileks  yang  bekerja 

adalah  sistem  saraf parasimpatis, dengan kata lain relaksasi  dapat  menekan rasa  

tegang  sehingga timbul  perasaan  rileks  dan  penghilangan.  Perasaan rileks 

lanjutnya diteruskan menuju hipotalamus yang bertujuan menghasilkan 

Corticotropin  Releasing  Hormone  (CRH)  dan Corticotropin Releasing 

Hormone  (CRH)  mengaktifkan  anterior  pituitary  untuk mensekresi enkephalin 

dan endorphin yang berperan  sebagai neotransmiter  yang mempengaruhi suasana 

hati menjadi rileks dan senang. Di samping itu,  anterior pituitary  sekresi 

Adrenocorticotropic  hormone  (ACTH)  menurun,  kemudian 

Adrenocorticotropic  hormone  (ACTH)  mengontrol  adrenal  cortex  untuk 

mengendalikan sekresi kortisol.  Menurunnya kadar Adrenocorticotropic hormone 

(ACTH)  dan kortisol menyebabkan stres dan ketegangan menurun yang akhirnya 

dapat menurunkan tingkat stress itu sendiri (Sholeh, 2006). 
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Terdapat dua  hal  yang  dilakukan  untuk  menimbulkan respon  relaksasi, 

di dalam relaksasi  benson  ini, yakni dengan  pengucapan  kata  atau  frase  yang  

berulang  dan sikap pasif. Pikiran lain atau gangguan keributan dapat saja terjadi, 

terapi benson menganjurkan untuk tidak melawan gangguan tersebut namun 

hanya fokus untuk melanjutkan dan mengulang – ulang kata atau frase yang telah 

di yakini.  Relaksasi  memerlukan  pengendoran fisik yang nantinya digabungkan  

dengan  sikap  pasrah, dalam melakukan relaksasi benson  (Purwanto, 2006).  

Pengendoran merupakan aktivitas fisik dan sikap pasrah merupakan 

aktivitas psikis yang dapat memperkuat kualitas pengendoran.  Sikap pasrah  ini  

lebih  dari  sikap  pasif  dalam  relaksasi  seperti  yang  dikemukakan  oleh Hebert 

Benson yakni sikap transendensi pada saat pasrah merupakan perbedaan yang 

utama. Sikap pasrah yang dimaksud merupakan respon relaksasi yang tidak hanya 

terjadi pada kondisi psikis tetapi juga fisik. Selain itu sikap  pasrah merupakan 

sikap menggantungkan  diri  secara keseluruhan dan berpasrah pada tuhan, 

sehingga setiap ketegangan yang  disebabkan karena adanya permasalahan  hidup 

bisa diminimalisir berkat adanya sikap ini. Penyebutan berulang - ulang  kata  atau  

frase secara  ritmis bisa menyebabkan tubuh menjadi  rileks. Pengulangan kata 

atau frase harus diikuti dengan sikap pasif terhadap rangsang baik dari dalam 

maupun luar. Sikap pasif dalam konsep religius bisa diidentikkan dengan sikap 

berserah diri dan pasrah kepada Tuhan Yang Maha Esa (C. Smeltzer dan Beare, 

2001).  

Relaksasi benson memiliki berbagai keuntungan jika dilakukan, yakni 

salah satunya mendapatkan manfaat dari pemanfaatan keyakinan misalnya dapat 
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menambah keimanan seseorang serta pengalaman transdensi (Inayati, 2012). Di 

dalam sintesis yang dilakukan oleh David B. Larson dan Mr. Constance P.B telah 

menunjukkan adanya hubungan antara religius atau keimana berhubungan dengan 

penyembuhan. Faktor religius yang terlibat dalam kehidupan seseorang 

memungkinkan bertambahnya usia harapan hidup, perbaikan  kualitas  hidup  bagi  

pasien kanker dan penyakit jantung, menurunnya tekanan  darah, menurunnya  

pemakaian  alkohol, obat, rokok, menurunnya depresi, kemarahan, kecemasan dan 

stres (Sholeh, 2008). 

 

Menurut Benson dkk., (1975) dan (Payne, 2005), terdapat kunci element dalam 

penggunaan relaksasi yakni : 

1. Lingkungan Yang Tenang 

Lingkungan yang tenang dengan rangsangan lingkungan minimal harus 

dipilih. Selama latihan teknik ini, praktisi diinstruksikan untuk 

memejamkan mata. Tempat ibadah seringkali cocok seperti ruang yang 

sepi. 

2.  Posisi Yang Nyaman  

Subjek harus dalam postur tubuh yang nyaman sehingga diperlukan kerja 

otot minimal. Menurut (Payne, 2005) relaksasi ini tidak mengharuskan 

posisi tertentu. Meditator harus mengijinkan memilih posisinya sendiri. 

3. Akal Atau Mental 

Harus ada stimulus mental yang konstan, misalnya, suara rahasia, kata 

atau frase yang diulang diam-diam atau terdengar. Tujuan dari prosedur ini 
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adalah membebaskan diri dari pemikiran logis dan berorientasi eksternal. 

Bahwa obyek, suara atau yang lainnya, bisa digunakan sebagai pusat 

perhatian. Menurut (Payne, 2005) dalam relaksasi dianjurkan memilih satu 

kata. Tetapi dia merasa pilihan kata terbaik adalah yang berasal dari diri 

individu. 

4. Sikap Passif 

Sikap pasif dan menerima adalah hal yang terpenting dalam teknik 

relaksasi ini. dr. Hebert Benson menganggap Sikap pasif sebagai elemen 

terpenting dalam memunculkan respons relaksasi. Pikiran yang 

mengganggu mungkin akan datang, tetapi hal tersebut harus diabaikan dan 

perhatian sang meditator kembali pada kata yang diucapkan dan telah 

dipilih sebagai fokus perhatian. Jika pikiran yang mengganggu itu terjadi 

selama pengulangan, mereka harus diabaikan dan perhatian seseorang 

harus diarahkan ke teknik ini. Seseorang tidak perlu khawatir seberapa 

baik dia melakukan teknik ini. 

    

2.3.6. Prosedur Teknik Relaksasi Benson  

Langkah – langkah Teknik Relaksasi Benson menurut Datak, (2008) 

adalah sebagai berikut: 

a. Usahakan situasi dan lingkungan tenang dan nyaman.  

b. Anjurkan klien memilih tempat yang disenangi. 

c. Anjurkan  klien  mengambil  posisi  tidur  terlentang  atau  duduk  yang  

dirasakan paling nyaman. 
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d. Anjurkan  klien  untuk  memejamkan  mata  dengan  pelan  tidak  perlu  

untuk dipaksakan sehingga tidak ada ketegangan otot sekitar mata 

e. Anjurkan  klien  untuk  mengendurkan  otot  serileks  mungkin,  mulai  

dari  kaki, betis, paha, perut,  dan lanjutkan ke semua  otot tubuh. 

Lemaskan kepala, leher, dan pundak dengan memutar kepala dan 

mengangkat pundak perlahan-lahan. Tangan  dan  lengan  diulurkan  

kemudian  kendurkan  dan  biarkan  terkulai  di Samping tubuh dan usakan 

agar tetap rileks. 

f. Mulai  bernafas  dengan  lambat  dan  wajar,  dan  ucapkan  dalam  hati  

frase atau kata sesuai dengan keyakinan anda. Sebagai contoh anda dapat 

menggunakan frase yaa allah. Pada saat mengambil nafas  disertai dengan 

mengucapkan kata yaa  dalam  hati,  setelah  selesai  keluarkan  nafas  

dengan  mengucapkan  allah dalam  hati,  sambil  terus  melakukan  

langkah  pada  nomer  6  ini,  lemaskan seluruh  tubuh  disertai  dengan  

sikap  pasrah  kepada  allah.  Sikap ini menggambarkan sikap pasif yang 

diperlukan dalam relaksasi, dari sikap pasif akan muncul efek relaksasi 

yaitu ketenangan.  Kata atau kalimat yang akan diucapkan dapat diubah 

atau disesuaikan dengan keyakinan klien. 

g. Teruskan selama 15 menit, klien diperbolehkan membuka mata untuk 

melihat waktu tetapi jangan menggunakan alarm.  Bila sudah selesai tetap 

berbaring dengan tenang beberapa menit, mula-mula mata terpejam dan 

sesudah itu mata dibuka. 
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Kata atau frase yang menjadi fokus sesuai dengan keyakinan agama menurut Gad 

Datak, (2008) : 

a. Islam: Allah, atau nama – nama  Nya dalam Asmaul Husna, kalimat-

kalimat untuk berzikir seperti Alhamdulillah; Subhanallah; dan Allahu 

Akbar. 

b. Katolik: Tuhan Yesus Kristus, kasihinilah aku; Bapa kami yang ada di 

surga; Salam Maria, yang penuh rahmat; dan Aku Percaya akan Roh 

Kudus. 

c. Protestan: Tuhan Datanglah ya, Roh Kudus; Tuhan adalah gembalaku; dan 

Damai sejahtera Allah, yang melampui aku. 

d. Hindu: Kebahagian ada dalam di dalam hati; Engkau ada dimana – mana ; 

dan Engkau adalah tanpa bentuk 

e. Budha: Aku pasrahkan diri sepenuhnya ; dan Hidup adalah sebuah 

perjalanan. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

 

 
 

6
8
 

 

 

2.4 Kerangka Teori  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Pengaruh Teknik Relaksasi Benson Terhadap Penurunan  Stres 

Sumber stres pada lansia : 

a. Stres Sosial 

b. Stres Psikologis 

c. Stres Kimia 

d. Stres Fisik 

 

(Payne, 2005) 

 

Penanganan Stres 

Teknik Relaksasi : 

a. Relaksasi otot progresif 

b. Relaksasi dengan 

imajinasi terbimbing 

c. Terapi sentuhan 

d. Massages 

e. Biofeedback 

f. Nafas dalam  

 

 

(C. Smeltzer dan Beare, 2001) 

 

Stres Pada Lansia  

Perubahan Pada Lansia 

a. Perubahan Fisik 

b. Perusbahan Sosial 

c. Perubahan Mental 

d.  

e. Perubahan Psikologis 

f. Perubahan Spiritual 

(Padilla, 2013) 

 

Lanajut Usia 

Manfaat Relaksasi 

a. Menurunkan nadi, tekanan darah, dan 
 pernafasan; 

b. Menurunkan konsumsi oksigen; 

c. Menurunkan ketegangan otot; 
d. Menurunkan kecepatan metabolisme; 

e. Meningkatan kesadaran; 

f. Mengurangi perhatian yang berlebih  
 terhadap stimulus lingkungan; 

g. Membuat perasaan sejahtera dan damai; 

h. Membuat individu mempunyai 

 kewaspadaan yang santai. 

 

(Potter dan Perry, 2005) 

d. Perubahan Psikologis g. Relaksasi Benson 

Lansia Sehat Jiwa : 

a. Mampu menghadapi stres kehidupan yang 
wajar. 

b. Merasa nyaman bersama dengan orang lain.  

c. Dapat berperan serta dalam lingkungan 
hidupnya. 

d. Menyadari sepenuhnya kemampuan dirinya. 

e. Menerima baik apa yang ada pada dirinya. 
f. Mampu bekerja produktif dan memenuhi 

kebutuhan hidupnya. 

 

(Departemen Kesehatan RI, 2004) 
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Peristiwa terjadinya stres dapat terjadi secara akut, kronis, berlangsung 

dan terus – menerus dan memburuk dalam kondisi kronis (V. Papathanasiou, 

2015). Banyak cara yang dapt digunakan atau di terapkan dalam mengurangi 

maupun mengatasi dari stress pada usia lanjut, dapat dengan menghilangkan 

stressor (menghilangkan sumber stress), manajemen koping individu, mengatasi 

dari eksternal maupun internal dan Salah satunya yakni dengan meditasi mini 

yang disebut sebagai Respons Benson Relasxation Technique yang dikembangkan 

oleh Hebert Benson. Teknik Relaksasi Benson ini merupakan relaksai yang 

bertujuan untuk memusatkan perhatian pada satu fokus, Teknik Relaksasi Benson 

adalah terapi religius keagamaan yang gampang dalam pelaksanaannya tergantung 

dari keyakinan seorang individu akan kepercayaan yang di yakini atau di anutnya.  

Terapi ini sudah banyak digunakan dan dipercaya dapat mengurangi 

ataupun menghilangkan nyeri, stres, kecemasan, insomnia, penurunan tekanan 

darah, dan depresi. Pada tehnik ini penggunaan terapi sangat fleksibel dapat 

dilakukan sendiri, bersama-sama, ataupun dengan bimbingan mentor. Dengan 

penyebutan berulang kata atau frase serta menghilangkan berbagai pikiran yang 

mengganggu. Pada teknik relaksasi ini bisa dilakukan setengah jam dua kali sehari 

(Green dan Setyowati, 2004). 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1. Kerangka Konsep 
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Gambar 3.1 Kerangka  Konsep Penelitian 

Keterangan :     

: Diteliti  

: Tidak Diteliti  

: Diteliti 

  : Tidak Diteliti 

Lansia 

Gangguan Pada 

Tubuh 

1. Relaksasi nafas 

dalam 

2. Pengucapan 

kata/ucapan sesuai 

dengan keyakinan 

agama 

Metode mengatasi stres : 

a. Farmakologi 

b. Non farmakologi  

Stress 

Teknik Relaksasi Benson 

Faktor – faktor yang 

mempengaruhi stress pada 

Lanjut Usia : 

1. eksternal 

2. Eksternal 

 

Potter dan Perry, (2005) 

Dampak stress pada 

Lansia : 

 

a. Sakit kepala 

karena tegang  

b. Sakit kepala 

migrain 

c. Masalah lambung 

Ulkus dan 

kolitisis 

d. Temporomandibul

ar Joint 

Dysfunction 

e. Irritable bowel 

syndrome 

f. Insomnia 

g. Influenza 

h. Penyakit jantung 

koroner 

 

National Safety 

Council, (2004) 
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3.2  Hipotesis Penelitian  

Hipotesis  adalah  dugaan  sementara penelitian, jawaban atau dalil 

sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam sebuah penelitian (Setiadi, 

2007). Hipotesis dari penelitian ini adalah (Ha) yaitu ada pengaruh Teknik 

Relaksasi Benson terhadap tingkat stress lansia di Unit Pelayanan Teknis (UPT) 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. Tingkat kemaknaan (α) yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan nilai 0,05. Ha ditolak apabila hasil p 

value ˃ α dan Ha gagal ditolak jika p value  ˂ α. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yakni penelitian 

Quasi Experiment design dengan rancangan Non Randomized Control Group 

Pretest Posttest Design. Rancangan Non Randomized Control Group Pretest 

Posttest Design adalah rancangan penelitian yang fungsinya untuk 

membandingkan hasil intervensi program kesehatan dengan kelompok kontrol 

yang serupa tetapi tidak perlu kelompok yang benar – benar sama. Dalam 

rancangan penelitian yang dilakukan ini, pengelompokkan anggota sampel pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol tidak dilakukan secara random atau 

acak (Notoatmodjo, 2012). Kelompok kontrol yang dimaksud adalah suatu 

kelompok yang tidak dikenai perlakuan atau percobaan (Setiadi, 2007). 

Observasi atau pengukuran yang pelaksanaannya sebelum eksperimen 

disebut dengan pre test (03) sedangkan observasi atau pengukuran yang dilakukan 

setelah perlakuan adalah post test (04). Kemudian dilakukan pre test (03) pada 

kedua kelompok tersebut, dan diikuti intervensi (X) pada kelompok perlakuan. 

Setelah beberapa waktu dilaksanakan post test (04) pada kedua kedua kelompok 

tersebut (Notoatmodjo, 2012). 

Penelitian ini dilakukan pengukuran sebelum intervensi yaitu pengukuran 

tingkat stres sebelum diberikan perlakuan (03) yang dilakukan pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol, sedangkan perlakuan yang diberikan yaitu 

relaksasi benson (X) hanya diberikan pada kelompok perlakuan saja, untuk 

pengukuran tingkat stres setelah dilakukan perlakuan disebut (04) yang dilakukan 
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Pretest   Perlakuan       Posttest 

    01           X                      02 

    03                           04 

 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Rancangan penelitian dapat 

digambarkan seperti dibawah ini.  

 

Kelompok Perlakuan 

Kelompok Kontrol   

Gambar 4.1 Rancangan Non Randomized Control Group Pretest Posttest Design 

Keterangan:  

01  : Kelompok Perlakuan Sebelum Intervensi (Pre Test) 

02  : Kelompok Perlakuan Setelah Intervensi ( Post Test)  

X   : Pemberian (Relaksasi Benson) 

03  : Kelompok Kontrol Sebelum Intervensi (Pretest) 

04  : Kelompok Kontrol Setelah Intervensi (Posttest) 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi penelitian 

Populasi merupakan sejumlah kasus yang memenuhi seperangkat kriteria 

yang ditentukan peneliti (Setiadi, 2007). Populasi yang ada dalam penelitian ini 

adalah seluruh lansia dengan jumlah 62 orang yang berada di Unit Pelayanan 

Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. 

 

4.2.2 Sampel penelitian 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang mewakili suatu populasi 

(Notoatmodjo, 2012). Sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Non 
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Probability Sampling. Non Probability Sampling adalah teknik yang tidak 

memberi kesempatan yang sama bagi anggota populasi untuk dapat dipilih 

menjadi sampel (Sugiyono, 2010). Pendekatan teknik Non Probability Sampling 

yang digunakan yaitu Purposive Sampling.  

Menurut Sugiyono, (2017) menyatakan bahwa jumlah sampel yang layak 

untuk penelitian eksperimen sederhana dengan kelompok eksperimen dan kontrol 

masing – masing kelompok harus memiliki jumlah anggota sampel antara 10 

sampai 20 sampel. Pengambilan sampel dari penelitian ini menggunakan 

pendekatan teknik purposive sampling dengan kriteria sampel memenuhi dan 

sesuai dengan kehendak peneliti, peneliti menetapkan jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 24 responden yang terbagi menjadi dalam 2 kelompok 

yaitu 12 responden sebagai kelompok perlakuan dan 12 responden sebagai 

kelompok kontrol.  

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah Non 

Probability Sampling. Non Probability Sampling adalah teknik yang tidak 

memberi kesempatan yang sama bagi anggota populasi untuk dapat dipilih 

menjadi sampel  (Sugiyono, 2010). Studi pendahuluan terlebih dahulu dilakukan 

yakni guna untuk mengetahui karakteristik responden yang berada di Unit 

Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. 

Pengambilan sampel penelitian dilakukan di Unit Pelayanan Teknis (UPT) 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi dengan mengelompokkan lansia 
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berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti. Hal ini sesuai dengan 

teknik penelitian yang digunakan oleh peneliti yakni Purposive Sampling. 

 

4.2.4 Kriteria Subyek Penelitian 

Kriteria dari subjek penelitian ini harus memenuhi kriteria. Kriteria adalah 

karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau layak untuk diteliti (Setiadi, 

2007). Kriteria pada penelitian ini adalah : 

a. Kriteria Inklusi  

1) Lansia yang menghuni di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha Banyuwangi. 

 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Lansia di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi yang tidak mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir saat 

dilakukan pengambilan data. 

2) Lansia di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi yang menolak untuk dilakukan pengambilan data. 

3) Lansia di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi dengan gangguan kognitif. 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Pada penelitian yang dilakukan saat ini berada di Unit Pelayanan Teknis 

(UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi yang merupakan milik 

Dinas Sosial Propinsi Pusat Jawa Timur. Jumlah penghuni di UPT Pelayanan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


76 
 

 
 

Sosial Lanjut Usia Jember ini sebanyak 62 lansia yang terdiri dari 38 lansia 

wanita dan 24 lansia laki – laki. Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember 

terdapat 5 wisma yang tersebar yaitu (1) Wisma Sayu Wiwit yakni wisma yang 

diperuntukkan bagi para lansia laki – laki dengan kondisi sehat baik secara fisik 

maupun rohani, mampu memenuhi kebutuhan aktivitas sehari - hari serta masih 

mampu dalam berproduktivitas menghasilkan sebuah kerajinan atau karya seni. 

(2) Wisma Sritanjung yakni wisma yang diperuntukkan bagi para lansia 

perempuan dengan kondisi sehat baik secara fisik maupun rohani, mampu 

memenuhi kebutuhan aktivitas sehari - hari serta masih mampu dalam 

berproduktivitas menghasilkan sebuah kerajinan atau karya seni. (3) Minak Jinggo 

Laki – Laki yakni wisma yang diperuntukkan bagi para lansia laki – laki dengan 

kondisi sehat baik secara fisik maupun rohani, namun tidak mampu memenuhi 

kebutuhan aktivitas sehari - hari serta tidak mampu dalam berproduktivitas 

menghasilkan sebuah kerajinan atau karya seni. (4) Minak Jinggo Perempuan 

yakni wisma yang diperuntukkan bagi para lansia perempuan  dengan kondisi 

sehat baik secara fisik maupun rohani, namun tidak mampu memenuhi kebutuhan 

aktivitas sehari - hari serta tidak mampu dalam berproduktivitas menghasilkan 

sebuah kerajinan atau karya seni. (5) Wisma Isolasi wisma yang diperuntukkan 

bagi para lansia laki – laki dan perempuan dengan keterbatasan fisik dengan 

kondisi tidak sehat baik secara fisik maupun rohani, tidak mampu memenuhi 

kebutuhan aktivitas sehari - hari serta tidak mampu dalam berproduktivitas 

menghasilkan sebuah kerajinan atau karya seni. 
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4.4 Waktu Penelitian 

Waktu dalam melakukan penelitian ini dimulai sejak bulan Mei 2017 

hingga Juli 2018. Waktu penelitian terhitung mulai dari pembuatan proposal 

hingga pembuatan laporan publikasi. Rencana waktu penelitian lebih jelasnya 

dapat dilihat pada tabel 4.1.  
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

No. Kegiatan 

Bulan 

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penetapan 

Judul 
                                            

2 Penyusuan 

Proposal 
                                            

3 Studi 

Pendahuluan 
                                            

4 Seminar 

Proposal 
                                            

5 Revisi 

Proposal 
                                            

6 Pelaksanaan 

Penelitian 
                                            

7 Pengolahan 

Data 
                                            

8 Aanalisis 

Data 
                                            

9 
Penyusunan 

Laporan Hasil 

Penelitian 

                                            

10 Sidang hasil                                             

11 
Publikasi 

Hasil 

Penelitian 
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4.5 Definis Operasional 

Definisi operasional adalah penjelasan seluruh variabel dan istilah yang 

akan digunakan didalam penelitian secara operasional hingga pada akhirnya 

mempermudah pembaca dalam memahami makna dari penelitian yang dibuat 

(Setiadi, 2007). Definisi operasional dalam penelitian yang dilakukan ini terdiri 

dari dua variabel yakni variabel independen dan variabel dependen. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah Teknik Relaksasi Benson sedangkan 

variabel dependennya adalah tingkat stress lansia. Definisi operasional penelitian 

yang dilakukan ini untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.2. 
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Definisi Operasional   

Tabel 4.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

1. Variabel independent : 

Teknik Relaksasi 

Benson 

Teknik terapi yang bersifat 

menenangkan dari segi mental dengan 

memasukkan faktor keyakinan sesuai 

dengan agama yang dianut. Dilakukan 

dengan posisi dirasa paling nyaman, 

memejamkan  mata  dengan  pelan, 

dianjurkan untuk  mengendurkan  otot  

serileks  mungkin, mulai  bernafas  

dengan  lambat  dan  wajar, pada saat 

mengambil nafas  disertai dengan 

mengucapkan kata atau frase yang 

telah dipilih, lemaskan seluruh  tubuh  

disertai  dengan  sikap  pasrah  kepada  

Tuhan Yang Maha Esa. Dilakukan 

selama kurang lebih 15 menit, 

dilakukan 2x dalam sehari. 

Dilakukan sesuai 

Standard Operating 

Procedure ( SOP )  

Standard Operating 

Procedure ( SOP ) Teknik 

Relaksasi Benson 

- - 

2. Variabel dependent : 

Stress lansia  

Stres merupakan ketidakmampuan 

mengatasi ancaman yang dihadapi 

oleh mental, fisik, spiritual, dan 

emosional manusia, yang pada kurun 

waktu tertentu bisa mempengaruhi 

kesehatan fisik. Dan stres juga tidak 

memperdulikan pada kondisi fisik, 

mental emosional dan spiritual. 

Gejala fisik 

Gejala psikologi 

Gejala perilaku 

 

Kuisioner Depression 

Anxiety Stress Scale 

(DASS) 42. 

Interval 

 

 

Nilai Min = 0 

Nilai Max = 42 
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4.6 Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

Data primer adalah data sumber utama yang didapat dari seseorang atau 

individu seperti hasil pengisian kusioner atau wawancara yang pada umumnya  

dilakukan oleh peneliti (Budiarto, 2002). 

a. Data Primer 

Data  primer merupakan data  yang  didapatkan secara langsung 

oleh  peneliti  yang asalnya dari subjek penelitian melalui angket atau 

lembar kuisioner (Notoatmodjo, 2012). Data primer yakni data yang 

didapatkan secara langsung dari hasil penilaian stres dengan menggunakan 

kuisioner Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) dan SOP 

Relaksasi Benson.  

Kuisioner pada variabel tingkat stres terdiri dari 14 peryataan yang 

diukur dengan menggunakan skala likert. Nilai masing-masing jawaban 

pada variabel tingkat stres akan dibagi menjadi jawaban Selalu, Sering, 

Kadang – Kadang, Dan Tidak Pernah. Penilaian pernyataan dari kuisioner 

yang ada adalah sebagai berikut: Selalu = 3 apabila dalam 7 hari 

responden secara rutin merasakan pada setiap item pertanyaan yang ada di 

lembar kuisioner, Sering = 2 apabila dalam 7 hari responden hanya 

merasakan 6 – 5 hari secara rutin pada setiap item pertanyaan yang ada di 

lembar kuisioner, Kadang – kadang = 1 apabila dalam 7 hari responden 

merasakan kurang dari 5 hari secara rutin pada setiap item pertanyaan 

yang ada di lembar kuisioner, Tidak pernah = 0 apabila dalam 7 hari 
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responden tidak merasakan sama sekali pada setiap item pertanyaan yang 

ada di lembar kuisioner. Data primer lain dalam penelitian ini yakni 

karakteristik responden yang meliputi pendidikan, agama, status menikah, 

pekerjaan, lama tinggal di panti, dan penyakit yang di keluhkan. 

b. Data Sekunder  

Menurut Notoatmodjo (2012), data sekunder adalah data yang 

diperoleh peneliti dari sumber lain. Data sekunder pada penelitian ini 

yakni data yang didapatkan dari Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dapat dilakukan dalam berbagai sumber, cara, dan 

setting. Teknik pengumpulan bisa dilakukan dengan observasi (pengamatan), 

kuesioner (angket), dan interview (wawancara), dan bisa gabungan dari ketiganya. 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini berdasarkan pada pada keyakinan 

pribadi dan pengetahuan serta laporan tentang diri sendiri. Wawancara dapat 

dilakukan secara terstruktur maupun tidak terstruktur. Pada penelitian kali ini 

dilakukan dengan cara wawancara terstruktur dengan menggunakan instrumen 

penelitian yang telah disiapkan. 

a. Administratif  

1) Perijinan Penelitian  

Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan 

surat ijin untuk melakukan penelitian kepada institusi akademik 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember, dilanjutkan dengan 
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pengajuan ijin ke Lembaga Penelitian Universitas Jember, dan Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik.  

2) Pengambilan data dilaksanakan oleh peneliti dengan lebih dulu 

melakukan Uji Standar Operasional Prosedur (SOP) Relaksasi 

Benson. Uji SOP Relaksasi Benson dilaksanakan di ruang 

laboratorium Program Studi Sarjana Keperawatan pada tanggal 23 

Januari 2018 dan dinyatakan SOP Relaksasi Benson dapat digunakan 

ketika proses penelitian. 

3) Setelah mendapatkan ijin penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik, peneliti melakukan koordinasi dengan pihak Unit Pelayanan 

Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi, peneliti 

menentukan jumlah sampel dengan purposive sampling mengacu pada 

hasil kuisioner Mini Mental Status Eximinitation ( MMSE ),  kriteria 

inklusi, dan eksklusi penelitian. 

4) Peneliti membagi sampel menjadi dua kelompok secara Purposive 

Sampling (12 orang untuk kelompok perlakuan dan 12 orang untuk 

kelompok kontrol). Pada kelompok perlakuan 6 orang responden laki 

– laki berada pada Wisma Sayu Wiwit, 5 orang responden perempuan 

berada di Wisma Sritanjung, dan 1 orang responden perempuan 

berada di Wisma Isolasi. Pada kelompok kontrol 4 orang respodnen 

laki – laki  berada di Wisma Sayu Wiwit, 3 orang responden 

perempuan berada di Wisma Sritanjung, 1 orang responden laki – laki 

berada di Wisma Minak Jinggo Putra, 2 orang responden perempuan 
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berada di Wisma Minak Jinggo Putri, 1 orang responden perempuan 

berada di Wisma Isolasi, dan 1 orang responden laki – laki berada di 

Wisma Isolasi. 

 

b. Proses Pengumpulan Data  

Setelah peneliti mendapatkan surat ijin melakukan penelitian  

dari pihak Badan Kesatuan Bangsa dan Politik, dan diijinkan oleh 

pihak Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi, maka dilakukan penelitian yakni penilaian tingkat stres 

yang merupakan variabel dependen dalam penelitian dengan 

menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 

42). Hasil pengukuran berupa data hasil tingkat stres lansia. Alur 

pengambilan data adalah sebagai berikut: 

1) Melakukan Tes Mini Mental Status Eximinitation ( MMSE ) 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan tes terlebih 

dahulu kepada seluruh calon responden yang ada di Unit Pelayanan 

Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi, yakni 

sebanyak 62 orang lansia dengan jumlah lansia laki – laki sebanyak 

24 orang dan perempuan sebanyak 38 orang. Peneliti melakukan 

tes dengan menggunakan kuisioner Mini Mental Status 

Eximinitation ( MMSE ) yang bertujuan untuk mengetahui ada atau 

tidaknya gangguan kognitif pada lansia. Dari hasil kuisioner Mini 

Mental Status Eximinitation ( MMSE ) yang diujikan kepada 62 
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orang lansia, terdapat 24 orang lansia yang memenuihi syarat 

sebagai responden penelitian, yakni tidak mengalami gangguan 

kognitif.  

2) Penentuan Jumlah Sampel  

Peneliti menentukan jumlah sampel setelah mendapatkan hasil dari 

kuisioner Mini Mental Status Eximinitation ( MMSE ), setelah itu 

peneliti menetapkan sampel dengan menggunakan metode 

purposive sampling yang mengacu pada kriteria eksklusi dan 

inklusi penelitian. 

3) Melakukan Informed Consent Kepada Responden 

Peneliti menjelaskan mengenai prosedur dari penelitian yang 

dilakukan, tujuan penelitian, keuntungan dan kerugian serta metode 

penelitian kepada responden di hari pertama sebelum dilakukan 

penelitian yang dilakukan kepada kelompok kontrol maupun 

kelompok perlakuan. Responden yang setuju untuk dijadikan 

sampel dipersilahkan untuk menandatangani lembar Informed 

Consent yang telah disediakan. 

4) Melakukan Pretest Kepada Responden 

Peneliti melakukan pretes kepada lansia di Unit Pelayanan Teknis 

(UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. Pretest 

dilakukan oleh peneliti kepada 2 kelompok baik kelompok kontrol 

dan juga kelompok perlakuan. Kegiatan yang dilakukan saat pretest 

adalah: 
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a) Peneliti melakukan wawancara tentang biodata dengan 

responden lansia. 

b) Peneliti membacakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 

42 (DASS 42) kepada lansia untuk mengetahui tingkat stres pada 

lansia. Waktu yang digunakan untuk mengisi lembar kuisioner 

kurang lebih 10 – 15 menit, Pretest dilaksanakan pada tangga 1 

Februari 2018. 

c) Peneliti memberikan informasi pada lansia tentang cara 

melakukan Teknik Relaksasi Benson hanya kepada responden 

kelompok perlakuan. 

5) Pemberian Intervensi  

Pemberian intervensi Relaksasi Benson dilakukan hanya kepada 

kelompok perlakuan dan dilaksanakan oleh peneliti sendiri. 

Intervensi diberikan sebanyak dua kali dalam satu hari yang 

diberikan selama satu minggu (7 hari), dalam pelaksanaannya 

intervensi dilakukan pagi hari pada pukul 07.00 WIB dan malam 

hari pada pukul 19.00 WIB. Dalam setiap intervensi dilakukan 

selama 10 – 15 menit, dengan disertai lembar observasi bahwa 

responden lansia sudah melakukan teknik relasasi.  

6)  Melakukan Posttest Kepada Responden 

Peneliti melakukan Posttest yang dilakukan pada 2 kelompok 

baik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di hari ke – 7 ( 

tujuh ) setelah selesai dilakukannya penelitian yakni pada tanggal 
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7 Februari 2018. Peneliti membacakan kuesioner Depression 

Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) kepada responden lansia baik 

kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol, pengisian 

kuisioner dilakukan kurang lebih 10 – 15 menit. 
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4.6.3 Kerangka Operasional 

5  

6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Kerangka Operasional Penelitian 

Posttest 

Hari ke 7 setelah diberikan teknik 

relaksasi benson (12 orang) 

Aktivitas sesuai dengan kebiasaan 

sehari hari 

Perlakuan: Teknik Relakssasi Benson  

1. Dilakukan selama kurang lebih 10 – 15 

menit. 

2. dilakukan 2x dalam sehari yakni pada 

pukul 07.00 dan 19.00 WIB. 

3. Dilakukan selama 1 minggu ( 7 hari ) 

 

Pretest 

Pengukuran tingkat stres sebelum 

diberikan teknik relaksasi benson 

 

Pretest 

Pengukuran tingkat stres sebelum 

diberikan teknik relaksasi benson 

Kelompok kontrol  

(12 orang) 

Kelompok perlakuan  

(12 orang) 

Sampel 

Responden lansia di Unit Pelayanan Teknis (UPT) 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kuisioner Mini Mental 

Status Eximinitation      

( MMSE ) 

Purposive sampling 

Populasi 

Seluruh lansia yang berada di Unit 

Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha Banyuwangi 

Analisis data 

Kesimpulan hasil penelitian 

Posttest 

Hari ke 7 setelah intervensi kelompok 

perlakuan selesai secara keseluruhan 

(12 orang) 
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4.6.4 Instrumen 

Alat yang digunakan dilakukan dengan cara melakukan wawancara 

tersruktur untuk tingkat stress pada lansia dengan menggunakan kuesioner  

Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42). Untuk perlakuannya dengan 

menggunakan Standart Operating Prosedure (SOP) teknik relaksasi benson. 

Variabel tingkat stress yang digunakan yakni Depression Anxiety Stress Scale 42 

(DASS 42) memiliki 14 buah pertanyaan yang dikembangkan dari Lovibond, S.H. 

dan Lovibond, P.F. (1995) dan terdiri dari 42 pertanyaan disetiap 14 pertanyaan 

mengukur mengenai depresi, kecemasan dan stres. Skala pengukuran stres berada 

di nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, dan 39. Setiap pertanyaan 

memiliki empat penilaian yaitu 0 = tidak pernah, 1 = kadang-kadang, 2 = sering 

dan 3 = selalu.  

 

Tabel 4.3 Kategori Tingkat Stres, Menurut Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F. (1995) 

Jumlah Skor Lembar Kuesioner Kategori Penilaian 

a. Skor 0 – 14 Normal 

b. Skor 15 – 18 Stres Ringan 

c. Skor 19 – 25 Stres Sedang 

d. Skor 26 – 33 Stres Parah 

e. Skor > 34 Stres Sangat Parah 

 

4.6.5 Uji Validitas dan Realibilitas 

Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengukur tingkat stres pada lansia adalah Depression Anxiety Stress Scale 42 

yang di sudah di uji validitas maupun reliabilitas. 
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a. Uji Validitas 

Uji validitas merupakan uji yang menyatakan apa yang seharusnya 

diukur. Sebuah instrumen dikatakan valid jika instrumen itu mampu 

mengukur apa yang seharusnya diukur menurut situasi tertentu, dengan 

kata lain secara sederhana dapat dikatakan bahwa sebuah instrumen 

dianggap valid jika instrumen itu benar – benar dapat dijadikan alat untuk 

mengukur apa yang akan diukur (Setiadi, 2007). Alat ukur yang dilakukan 

pada penelitian ini tidak dilakukan uji validitas, hal ini dikarenakan alat 

ukur yang digunakan merupakan alat ukur yang sudah strandar dengan 

nilai validitas didapatkan r = 0,68 (Mcdowell, 2006). 

b. Uji Reliabilitas  

Uji relibialitias merupakan uji dimana adanya suatu kesamaan hasil 

apabila pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun waktu 

yang berbeda (Setiadi, 2007). Pada instrumen yang digunakan oleh 

peneliti yaitu Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) tidak 

memerlukan uji reabilitas karena instrumen tersebut sudah terstandart. 

Kuisioner Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) diadopsi dan 

dikembangkan dari Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F. (1995), karena telah 

diuji validitas dan reliabilitas. Hasil uji validitas dan reliabilitas pada 

kuesioner pengukuran tingkat stres menghasilkan Cronbach's Alpha = 0,94 

dan terdapat 14 pernyataan kuesioner yang mewakili variabel indikator 

stress, dan semua pernyataan dinyatakan valid (Damanik, 2006 dan 

Mcdowell, 2006). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


91 

 

 

 

4.7 Teknik Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Editing merupakan pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah diisi oleh 

responden. Pemeriksaan daftar pertanyaan ini dapat berupa kelengkapan jawaban, 

keterbacaan tulisan, dan relevansi jawaban dari responden (Setiadi, 2007). Pada 

penelitian ini semua data yang di dapatkan lengkap dan valid, serta tidak ada 

responden yang menolak untuk menjadi responden penelitian. 

 

4.7.2 Coding  

Coding merupakan pengklasifikasian jawaban-jawaban dari responden 

dalam suatu kategori tertentu (Setiadi, 2007). Pemberian coding pada penelitian 

ini meliputi tingkat stres lansia menurut Depression Anxiety Stress Scale 42 

(DASS 42) dengan kategori:  

a. Normal   = 1 

b. Stres Berat  = 2  

c. Stres Sedang = 3  

d. Stres Berat  = 4 

 

Pada penelitian ini, setelah data dikoreksi dan lengkap maka diberi kode sesuai 

dengan definisi operasional. Pemberian kode pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

a. Jenis Kelamin  

1) Laki – Laki    = 1 
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2) Perempuan   = 2 

b. Pendidikan Terakhir 

1) Tidak Sekolah   = 1 

2) Tamat SD   = 2 

3) Tamat SMP   = 3 

4) Tamat SMA   = 4 

5) Sarjana    = 5 

c. Agama  

1) Islam     = 1  

2) Katolik    = 2 

3) Kristen    = 3 

4) Hindu     = 4 

5) Budha    = 5 

d. Status Perkawinan 

1) Menikah    = 1  

2) Janda atau Duda  = 2 

e. Pekerjaan Sebelum Masuk Panti 

1) Tidak bekerja   = 1  

2) PNS    = 2 

3) Pegawai swasta  = 3 

4) Pedagang    = 4 

5) Petani    = 5 

6) Buruh     = 6  
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f.      Lama Tinggal di Panti  

1) 1 – 2 Tahun   = 1 

2) 3 – 4 Tahun   = 2 

3) Lebih dari 5 tahun  = 3 

g. Keluhkan Yang Sering Di Rasakan : 

1) Pusing     = 1 

2) Lemas    = 2 

3) Kesemutan   = 3 

4) Nyeri Persendian   = 4 

5) Gatal – gatal   = 5 

 

4.7.3 Processing / Entry  

Proses memasukkan data ke dalam tabel dilakukan dengan program SPSS 

yang ada di komputer (Setiadi, 2007). Data – data berupa angka yang telah 

diproses melalui kuisoner diketik dan dimasukkan ke dalam program SPSS di 

komputer. Pada penelitian ini, entry dilakukan dengan bantuan program komputer. 

Data – data yang didapatkan semuanya lengkap dan valid lalu dimasukkan ke 

dalam program di komputer berdasarkan dari hasil pengkodean yang telah 

dilakukan pada variabel dependen yaitu tingkat stres pada lansia. 
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4.7.4 Cleaning  

Cleaning merupakan teknik pembersihan data, data-data yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan akan terhapus (Setiadi, 2007). Pembersihan data dilakukan 

setelah semua data berhasil dimasukkan ke dalam tabel dengan melihat kembali 

apakah data telah benar atau tidak. Pada penelitian yang dilakukan ini tidak ada 

data yang di hapus maupun dikurangi, semua data yang didapat lengkap seusai 

dengan kuisioner yang ada. 

 

4.8 Teknik analisis data  

Penelitian ini menggunakan kelompok kontrol. Skala data yang digunakan 

adalah ordinal yaitu tingkat stres sebelum dan Setelah intervensi dilakukan. Proses 

analisis data ini, menganalisis dua kelompok data yang dependen atau 

berpasangan. Kelompok data yang dianalisis yaitu variabel tingkat stres sebelum 

perlakuan dan tingkat stres setelah perlakuan. Pada penelitian ini aanalisis data 

yang dapat digunakan adalah : 

4.8.1  Analisis Data Deskriptif ( Univariat ) 

Analisis data deskriptif adalah suatu prosedur pengolahan data 

dengan menggambarkan dan meringkas data dengan cara ilmiah dalam 

bentuk tabel atau grafik. Data – data yang disajikan meliputi frekuensi, 

proporsi, rasio, ukuran pemusatan (Rata - rata, median, dan modus), atau 

ukuran-ukuran variasi (simpangan baku, varians, rentang, dan kuartil) 

(Setiadi, 2007). Terdapat dua Aanalisis univariat yang digunakan pada 

penelitian ini yakni numerik dan kategorik. Numerik digunakan untuk 
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mendeskripsikan karakteristik responden seperti umur dan lama tinggal di 

panti dan kategorik untuk mendeskripsikan karakteristik dari responden 

seperti Jenis kelamin, pendidikan terakhir, agama, status perkawinan, 

pekerjaan sebelum masuk panti, dan keluhan yang sering dirasakan.  

4.8.2 Analisis Data Inferensial ( Bivariat )  

Analisis inferensial merupakan proses yang dilakukan peneliti untuk 

menganalisis data sampel sehingga dapat ditarik kesimpulan cara yang 

digunakan ada dua yaitu statistik parametris dan statistik non parametris, 

statistik parametris adalah proses menganalisis data interval atau rasio yang 

diambil dari populasi normal sedangkan statistik non parametris adalah 

analisis data yang dilakukan pada data nominal atau ordinal dari populasi 

yang berdistribusi bebas (Setiadi, 2007). 

Pada penelitian ini analisis data inferensial adalah untuk 

menganalisis dua kelompok data yakni Teknik Relaksasi Benson dan 

Tingkat Stres Lansia. Untuk membandingkan nilai rata – rata tingkat stres 

lansia untuk kelompok kontrol pada pengukuran awal dan pengukuran akhir 

maupun juga tingkat stres lansia pada kelompok perlakuan sebelum dan 

setelah diberikan Teknik Relaksasi Benson menggunakan Uji t Dependent ( 

Paired T – Test ) dikarenakan data terdistribusi normal. Untuk mengetahui 

perbedaan atau untuk membandingkan tingkat stres antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol menggunakan menggunakan Uji Mann - 

Whitney U Test dikarenakan data terdistribusi tidak normal dan tidak 

homogen.  
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Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan Shapiro – Wilk 

dikarenakan jumlah sampel dalam penelitian kurang dari 50, data dapat 

dikatakan terdistribusi normal apabila p > 0,05. Ha ditolak jika hasil yang 

diperoleh p value > α dan Ha gagal ditolak apabila p value < α, dengan α : 

0,005. Uji homogenitas dalam penelitian yang dilakukan ini menggunakan 

Lavene’s yang digunakan untuk mengetahui sebaran data bersifat homogen 

atau tidak. Data dapat dikatakan homogen apabila nilai p > α, dimana α = 

0,05 dan data dapat dikatakan tidak homogen apabila nilai p < α = 0,05. 

 

Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas Shapiro – Wilk 

No. Kelompok  Variabel  Test p Interpretasi  

1. Perlakuan Tingkat Stres Pretest  0,427 Normal 

   Posttest  0,129 Normal 

2. Kontrol  Tingkat Stres Pretest  0,715 Normal 

   Posttest  0,235 Normal 

3. Perlakuan  Difference Tingkat Stres Pretest-

Posttest 
0,375 

Normal 

4. Kontrol Difference Tingkat Stres Pretest-

Posttest 
0,008 

Tidak 

Normal 

 

Tabel 4.5 Analisis Inferensial 

No. Tujuan Skala Data Uji Statistik 

   Parametrik 

1. 

Mengetahui perbedaan  

Tingkat stres pada lansia sebelum dan 

setelah dilakukan Teknik Relaksasi 

Benson. 

Interval 
Uji t dependen  

(Paired T-test) 

2. 

Mengetahui perbedaan tingkat stres lansia 

saat pengukuran awal dan akhir pada 

kelompok yang tidak diberikan Teknik 

Relaksasi Benson. 

Interval 
Uji t dependen 

(Paired T-test) 

3. 

Mengetahui perbedaan tingkat stres pada 

lansia antara kelompok yang diberikan 

Teknik Relaksasi Benson dan kelompok 

yang tidak diberikan Teknik Relaksasi 

Benson. 

Interval 

Uji Mann Whitney 

U Test 
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4.9 Etika Penelitian 

4.7.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)  

Informed Concent diberikan dan dijelaskan pada responden yang akan 

diteliti yang memenehi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian serta manfaat 

penelitian dengan tujuan responden dapat mengerti maksud dan tujuan penelitian 

(Setiadi, 2007). Pada penelitian ini, peneliti memberikan informed consent kepada 

sebanyak 24 responden lansia yang sudah lulus uji kuisioner Mini Mental Status 

Eximinitation ( MMSE ), memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi serta memberi 

penjelasan terkait dengan tujuan, manfaat, prosedur penelitian dan peran 

responden. Semua respoden lanisa bersedia mengikuti penelitian dan mengisi 

tanda tangan dalam surat persetujuan. 

 

4.7.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Informasi yang terkait dengan responden, maka kerahasiaannya harus 

terjamin oleh peneliti. Peneliti tidak memberikan informasi ini kepada orang lain. 

Data yang didapatkan hanya dilaporkan pada laporan hasil penelitian (Setiadi, 

2007). Kerahasiaan selalu dijaga oleh peneliti, data dan hasil yang diperoleh 

peneliti hanya diketahui oleh peneliti dan pembimbing. Peneliti akan memberikan 

data dan hasil penelitian ini, apabila diperlukan untuk pertanggung jawaban 

penelitian. 

Dalam penelitian ini kerahasiaan subjek penelitian dilakukan peneliti 

dengan tidak menuliskan alamat ataupun data pribadi didalam hasil laporan. 

Penulis juga menggunakan kode serta inisial dalam pendokumentasian hasil. 
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Peneliti menggunakan kode L dan nomor sebagai kode pada kelompok perlakuan 

maupun kelompok kontrol. 

 

4.7.3 Keadilan (Justice) 

Prinsip keadilan memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan 

secara jujur, hati - hati professional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan 

faktor-faktor ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta 

perasaan subyek penelitian (Potter dan Perry, 2005). Prinsip keadilan dalam 

penelitian ini meliputi pemberian intervensi yang sama pada kedua kelompok baik 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, untuk perbedaannya yakni 

pemberian intervensi pada kelompok kontrol dilakukan setelah melakukan 

intervensi pada kelompok perlakuan. Selain itu teknik relaksasi benson juga 

diajarkan kepada seluruh lansia yang berada di panti werdha setelah penelitian 

selesai dilakukan. 

 

4.7.4 Kemanfaatan ( Beneficence )  

Dalam penelitian untuk memberikan perlakuan atau eksperimen pada 

manusia harus mempertimbangkan risiko dan maslahat. Peneliti dapat menjamin 

bahwa seminimal mungkin terjadinya risiko yang membahayakan kondisi dari 

responden. Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur yang 

dianjurkan agar tidak membahayakan responden dan guna mendapatkan manfaat 

semaksimal mungkin. Pada penelitian ini peneliti berprinsip untuk melakukan 

yang baik dalam penelitian dengan meminimalkan terjadinya resiko serta tidak 
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merugikan orang lain (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilaksanakan sesuai 

dengan prosedur dan SOP sehingga dalam penelitian responden lansia terhindar 

dari resiko yang membahayakan reponden dan mendapatkan manfaat dengan 

pelaksanaan teknik relaksasi benson  diantaranya responden lansia dapat 

mencegah maupun mengurangi terjadinya masalah gangguan mental dan 

menghindarkan responden lansia dari stres 
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan pada 

bab sebelumnya peneliti dapat menyimpulkan sebagai berikut. 

a. Hasil data karakteristik menunjukkan bahwa usia rata – rata responden 

pada penelitian ini adalah 70,3 tahun. Rata - rata lama tinggal di panti 

adalah 3,7 tahun. Dalam penelitian 12 orang lansia (50%) responden 

berjenis kelamin laki – laki dan 12 orang lansia (50%) responden 

berjenis kelamin perempuan. Pendidikan terakhir responden paling 

banyak adalah tidak sekolah sebanyak 9 orang (37,5%). Agama 

terbanyak adalah islam dengan 22 orang lansia (91,7%). Status 

perkawinan terbanyak adalah janda atau duda dengan jumlah 23 orang. 

Pekerjaan sebelum masuk panti terbanyak adalah buruh dengan jumlah 

7 orang lansia (29,1%), dan petani 6 orang lansia (25%). Keluhan yang 

sering dirasakan lanisa terbanyak adalah nyeri persendian dengan 

jumlah 18 orang (75%).  

b. Terdapat perbedaan yang signifikan nilai rata – rata tingkat stres 

sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi benson pada kelompok 

perlakuan. Rata – rata nilai tingkat stres sebelum dilakukan teknik 

relaksasi benson adalah 22,1 dan setelah dilakukan teknik relaksasi 

benson menurun menjadi 14,5.  
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c. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan rata – rata nilai tingkat stres 

lansia pada saat pengukuran awal dan pengukuran akhir pada 

kelompok kontrol. Rata – rata nilai tingkat stres saat pretest pada 

kelompok kontrol adalah 23,5 dan pada saat posttest adalah 24,5.  

d. Terdapat perbedaan signifikan rata – rata nilai tingkat stres lansia 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

 

6.2 Saran  

Selain memberikan kesimpulan hasil, penelitian yang telah dilakukan ini 

juga memberikan saran untuk berbagai pihak agar dapat meningkatkan kesehatan 

mental serta dapat menurunkan tingkat stres pada lansia. Saran yang dapat 

diberikan dari penelitian ini antara lain. 

a. Bagi Peneliti  

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih 

menyempurnakan metode dari intervensi teknik relaksasi benson untuk 

lansia dengan masalah kesehatan mental yakni stres. Penelitian lanjutan 

juga dapat dilakukan teknik relaksasi benson pada lansia dengan gangguan 

kesehatan mental lainnya seperti cemas, depresi. Selain itu juga dapat 

dilakukan pada lansia dengan masalah kesehatan fisik kronis seperti 

hipertensi, diabets melitus. Selain itu juga diperlukan penelitian lanjutan 

dengan intensitas relaksasi yang lebih lama dan juga dengan jumlah 

sampel yang banyak. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


146 

 

 

 

b. Bagi lembaga di Unit Pelayanan (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi 

Diharapkan dapat menjadikan teknik relaksasi benson sebagai 

salah satu alternatif pilihan dan sebagai bahan pertimbangan dalam 

membantu lansia dalam menghadapi masalah kesehatan mental yang ada 

pada lansia.  

c. Bagi Lansia  

Diharapkan lansia lebih aktif dalam menjalani kehidupan di masa 

tua, dengan adanya teknik relaksasi benson yang sudah ada, lansia bisa 

memanfaatkan sebaik mungkin sehingga manfaat dari relaksasi benar – 

benar didapatkan, sehingga kesehatan mental bisa selalu dijaga.  

d. Bagi Profesi Keperawatan 

Perawat dapat memberikan informasi dan edukasi kepada lansia 

tentang pentingnya menjaga kesehatan mental dengan relaksasi seperti 

teknik relaksasi benson yang dapat menjadi salah satu cara untuk 

mencegah maupun mengurangi stres dan memperbaiki status 

kesehatannya. 
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Lampiran A. Lembar Permohonan ( Informed ) 

 

SURAT PERMOHONAN (INFORMED) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Rofi Syahrizal 

NIM  : 162310101304 

Alamat : Dusun Selorejo Rt 48 Rw 21, Desa Kaligondo, Kecamatan  

Genteng, Kabupaten Banyuwangi. 

 

Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Unversitas Jember, 

bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Tingkat Stress Lansia Di Unit Pelayanan Teknis (UPT) 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui Pengaruh Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Stres Lansia Di 

Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai 

responden namun dapat memberikan manfaat dalam menangani masalah stres.  

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak 

ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda bersedia menjadi responden, 

maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan dan mengikuti kegiatan yang akan saya lakukan. Atas perhatian dan 

kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih.  

 

 

 

 

Jember,       2018 

Hormat saya, 

 

 

Rofi Syahrizal 

NIM. 162310101304 
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Lampiran B. Lembar Persetujuan ( Consent )  

 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Ruang  : 

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Rofi Syahrizal 

NIM  : 162310101304 

Judul : Pengaruh Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Stres Lansia 

Di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi. 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberi kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang saya ajukan. Saya memahami bahwa prosedur tindakan yang 

akan dilakukan tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun yang 

membahayakan. Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi saya sebagai 

responden. 

Saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk ikut sebagai responden 

dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar 

sebenar-benarnya. 

 

 

 

KODE RESPONDEN : 

Jember,           2018 

Responden 

 

 

 

 

( ............................................. ) 

Nama Terang dan Tanda Tangan 
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Lampiran C. Karakteristik Responden 

 

 

 

Petunjuk pengisian : 

a. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang telah ada. 

b. Jawablah semua pertanyaan yang ada dengan memberi tanda silang (X) 

pada jawaban yang Anda anggap tepat dan benar. 

c. Terima kasih atas partisipasinya. 

 

Data responden 

1. Nama (inisial) : 

2. Umur   : 

3. Lama Tinggal  : 

4. Ruangan  :  

a. Jenis Kelamin  

1) Laki – Laki  

2) Perempuan  

b. Pendidikan Terakhir 

1) Tidak Sekolah   

2) Tamat SD   

3) Tamat SMP  

4) Tamat SMA  

5) Sarjana   

c. Agama  

1)  Islam      

2)  Katolik     

3)  Kristen    

4)  Hindu     

5)  Budha    

KODE RESPONDEN : 
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d. Status Perkawinan 

1) Menikah   

2) Janda / Duda    

e. Pekerjaan Sebelum Masuk Panti 

1) Tidak bekerja     

2) PNS    

3) Pegawai swasta   

4) Pedagang   

5) Petani    

6) Buruh    

f.     Keluhkan Yang Sering Dirasakan : 

1)  Pusing    

2)  Lemas   

3)  Kesemutan  

4)  Nyeri Persendian 

5) Gata - gatal   
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Lampiran D. Kuisioner Status Mental  

PEMERIKSAAN STATUS MENTAL MINI MENTAL STATE EXAMINATION 

(MMSE) 

Nama ( Inisial ) : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   :  

Ruang    :  

 

No Tes Nilai Maks Nilai 

1. 

ORIENTASI 

Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), (hari) 

apa? 

5  

2. 
Kita berada dimana? (negara), (propinsi), (kota), (rumah 

sakit), (lantai/kamar) ? 
5  

3. 

REGISTRASI 

Sebutkan 3 buah nama benda (apel, meja, koin) tiap 

benda 1 detik, responden diminta mengulangi ketiga 

nama benda tersebut dengan benar dan catat jumlah 

pengulangan. 

3  

4. 

ATENSI DAN KALKULASI 

Responden diminta untuk menghitung mundur dari 100 

ke bawah dengan pengurangan 5. Hentikan setelah 5 

jawaban benar. 

5  

5. 

RECALL/MENGINGAT KEMBALI 

Tanyakan kembali 3 nama benda yang tadi telah di 

sebutkan di atas. 

3  

6. 

BAHASA 

Responden diminta untuk menyebutkan nama benda 

yang ditunjukkan, ( Pensil, Buku ) 

2  

7. 
Meminta pasien untuk mengulang kata-kata: “namun”, 

“tanpa”, “bila”. 
1  

8. Responden diminta melakukan perintah: “ambil kertas 3  
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ini dengan tangan anda, lipatlah menjadi dua kemudian 

letakan di lantai” 

9. 
Responden diminta untuk membaca dan melakukan 

perintah “PEJAMKAN MATA ANDA”. 
1  

10. Responden diminta untuk menulis satu kalimat. 1  

11. 

Responden diminta untuk menggambar bentuk berikut : 

 

 

 

1  

 Total 30  

 

Interpretasi Hasil :  24 – 30  : Normal 

   <24  : Definite gangguan kognitif 

Diadopsi dari Folstein dkk., (1975) dan Dayamaes, (2013). 
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Lampiran E. Kuisioner Tingkat Stres 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER 

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah pernyataan 

sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat 

pernyataan yang tidak dimengerti dapat menanyakannya kepada pihak 

kami. 

2. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda 

centang (√) di pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 

pengalaman Anda selama satu minggu belakangan ini. 

3. Untuk jawaban TP = tidak pernah, K = kadang – kadang, S = Sering, SS = 

Selalu. Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, 

sehingga tidak terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban 

dianggap benar jika anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaan 

anda sebenarnya. 

4. Dalam menjawab pertanyaan, terdapat pilihan tidak pernah, kadang-

kadang, sering dan selalu dengan keterangan sebagai berikut:  

a. Tidak pernah: jika anda tidak pernah melakukan tindakan pada poin 

pertanyaan. 

b. Kadang – kadang : jika anda sesekali melakukan tindakan pada poin 

pertanyaan. 

c. Sering: Jika anda melakukan tindakan pada poin pertanyaan berkali-

kali dengan waktu yang tidak teratur. 

d. Selalu: Jika anda melakukan tindakan pada poin pertanyaan berkali-

kali secara berturut-turut. 

 

 

 

KODE RESPONDEN : 
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No. Pertanyaan TP K S SS 

1. Saya merasa bahwa diri saya mudah marah karena hal-hal sepele.     

2. Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.     

3. Saya merasa kesulitan untuk rileks.     

4. Saya merasa mudah sekali kesal atau jengkel.     

5. Saya merasa menghabiskan banyak energi untuk merasa cemas.     

6. 
Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika mengalami 

sesuatu yang tertunda (misalnya: menunggu sesuatu). 
    

7. Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung     

8. Saya merasa sulit untuk beristirahat.     

9. 
Saya merasa bahwa saya sangat sensitif (misalnya, mudah marah, 

mudah sedih, mudah menangis). 
    

10. 
Saya merasa sulit untuk tenang setelah ada sesuatu yang membuat 

saya kesal atau jengkel. 
    

11. 

Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan terhadap hal 

yang sedang saya lakukan (misalnya, tidak suka dikritik, tidak bisa 

menerima nasehat orang lain, tidak suka ditegur karena berbuat 

salah). 

    

12. Saya sedang merasa gelisah.     

13. 
Saya tidak bisa menerima terhadap sesuatu yang menghalangi 

keinginan saya / apa yang saya lakukan. 
    

14. Saya menemukan diri saya mudah gelisah.     

 
Total :      

  

Sumber : Diadopsi dari kuesioner DASS (Depression Anxiety and Stress Scale) 

42 milik Lovibond (1995) dan diakses dari http://serene.me.uk/tests/dass-42. 
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Lampiran F. Standart Operating Procedure (SOP) Teknik Relaksasi Benson 

 

PSIK 

UNIVERSITAS 

JEMBER 

 

JUDUL SOP: 

TEKNIK RELAKSASI BENSON 

PROSEDUR TETAP 

NO DOKUMEN: NO REVISI: HALAMAN: 

TANGGAL TERBIT: 

 

DITETAPKAN OLEH: 

 

Pengertian 
Relaksasi benson adalah gabungan relaksasi nafas dalam dengan 

memasukan faktor keyakinan. 

Tujuan 

a. Memberikan perasaan nyaman; 

b. Menurunkan tekanan darah; 

c. Memberikan ketenangan; 

d. Mengurangi ketegangan. 

Indikasi Pasien dengan Nyeri, Cemas, Stres, Depresi, Tekanan Darah 

Tinggi. 

Kontraindikasi Pasien dengan gangguan mental, demensia, dan kognitif. 

Persiapan Klien 

1. Pastikan identitas klien; 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan 

kesempatan kepada klien untuk bertanya dan jawab seluruh 

pertanyaan klien; 

3. Anjurkan pasien dalam keadaan duduk santai atau berbaring; 

4. Atur nafas hingga nafas menjadi lebih teratur. 

Persiapan Alat Dan 

Lingkungan 

1. Tidak ada alat khusus yang dibutuhkan; 

2. Atur lingkungan senyaman mungkin dan setenang mungkin agar 

klien mudah berkonsentrasi. 

Cara Kerja : 

1. Berikan salam, memperkenalkan diri; 

2. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada klien; 

3. Anjurkan klien memilih tempat yang disenangi; 

4. Anjurkan klien mengambil posisi tidur terlentang atau duduk yang dirasakan paling nyaman; 
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5. Anjurkan klien untuk memejamkan mata dengan pelan tidak perlu untuk dipaksakan sehingga 

tidak ada ketegangan otot sekitar mata; 

6. Anjurkan klien untuk mengendurkan otot serileks mungkin, mulai dari kaki, betis, paha, perut, 

dan lanjutkan ke semua otot tubuh. Lemaskan kepala, leher, dan pundak dengan memutar 

kepala dan mengangkat pundak perlahan-lahan. Tangan dan lengan diulurkan kemudian 

kendurkan dan biarkan terkulai di samping tubuh dan usakan agar tetap rileks; 

7. Mulai bernafas dengan lambat dan wajar, dan ucapkan dalam hati frase atau kata sesuai 

dengan keyakinan anda. Sebagai contoh anda dapat menggunakan frase yaa Allah. Pada saat 

mengambil nafas sertai dengan mengucapkan kata yaa dalam hati; setelah selesai keluarkan 

nafas dengan mengucapkan Allah dalam hati, sambil terus melakukan kegiatan nomer 7, 

lemaskan seluruh tubuh disertai dengan sikap pasrah kepada Allah. Sikap ini menggambarkan 

sikap pasif yang diperlukan dalam relaksasi, dari sikap pasif akan muncul efek relaksasi yaitu 

ketenangan. Kata atau kalimat yang akan diucapkan dapat diubah atau disesuaikan 

dengan keyakinan klien; 

8. Teruskan selama 15 menit, klien diperbolehkan membuka mata untuk melihat waktu tetapi 

jangan menggunakan alarm. Bila sudah selesai tetap berbaring atau duduk dengan tenang 

selama beberapa menit, mula-mula mata terpejam dan setelah itu mata dibuka; 

9. Beri tahu klien tindakan telah selesai dilakukan; 

10. Evaluasi tindakan; 

11. Beri reinforcement positif dan lakukan kontrak selanjutnya; 

12. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik. 

Hasil 

Dokumentasikan tindakan: 

1. Respon klien selama tindakan (respon subyektif dan obyektif); 

Respon Verbal: 

1. Klien mengatakan rileks; 

2. Klien mengatakan ketegangan berkurang; 

3. Klien mengatakan sudah merasa nyaman. 

 

Respon Nonverbal: 

1. Klien tampak tenang; 

2. Ekspresi wajah klien tidak tampak tegang; 

3. Klien dapat melanjutkan pekerjaannya kembali. 

2. Kaji tingkat stres klien; 

3. Tanggal dan waktu pelaksaan tindakan; 

4. Nama dan paraf perawat. 

Hal–hal  yang perlu diperhatikan: 

1. Pelaksanaan relaksasi benson dilakukan dua kali sehari; 

2. Kata atau kalimat yang diucapakan dapat diubah sesuai dengan keyakinan klien; 

3. Pelaksanaan dilakukan diruangan yang nyaman dan tenang. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

 

 
 

1
7
6
 

Lampiran G. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT STRES LANJUT USIA  

DI UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BANYUWANGI PADA KELOMPOK PERLAKUAN 

 

 

No. Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 
Ruangan 

Pretes 

skala 

stres 

Intervensi 

Postes 

skala 

stres 

Kelompok Perlakuan 

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 

Pukul 

07.00 

Pukul 

19.00 

Pukul 

07.00 

Pukul 

19.00 

Pukul 

07.00 

Pukul 

19.00 

Pukul 

07.00 

Pukul 

19.00 

Pukul 

07.00 

Pukul 

19.00 

Pukul 

07.00 

Pukul 

19.00 

Pukul 

07.00 

Pukul 

19.00 

1. L1                    

2. L2                    

3. L3                    

4. L4                    

5. L5                    

6. L6                    

7. L7                    

8. L8                    

9. L9                    

10. L10                    

11. L11                    

12. L12                    
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LEMBAR OBSERVASI TINGKAT STRES LANJUT USIA  

DI UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BANYUWANGI PADA KELOMPOK KONTROL 

 

No. Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 
Ruangan 

Prestes 

Skala Stres 

Kelompok Kontrol  Posttest 

Skala Stres H1 H2 H3 H4 H5 H6 H6 H7 

1. L1              

2. L2              

3. L3              

4. L4              

5. L5              

6. L6              

7. L7              

8. L8              

9. L9              

10. L10              

11. L11              

12. L12              
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Lampiran H. Berita Acara Uji SOP 
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Lampiran I. Rekapitulasi Hasi Kuisioner MMSE 

  

No. 
Kode 

Responden 
Ruangan Umur 

Jenis 

Kelamin 

Kuisioner Mini Mental Status Eximinitation ( MMSE ) 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 
Total 

Skor 
Kategori 

1 L1 Sayu Wiwit 76 L 4 4 3 4 3 2 1 3 0 0 0 24 Normal 

2 L2 Sayu Wiwit 65 L 5 5 3 3 3 2 1 3 0 0 0 25 Normal 

3 L3 Sayu Wiwit 80 L 4 5 3 3 3 2 1 3 0 0 0 24 Normal 

4 L4 Sayu Wiwit 73 L 5 5 3 5 3 2 1 3 0 0 0 27 Normal 

5 L5 Sayu Wiwit 82 L 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 0 32 Normal 

6 L6 Sayu Wiwit 75 L 2 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 27 Normal 

7 L7 Sritanjung 65 P 4 4 3 4 3 2 1 3 0 0 0 24 Normal 

8 L8 Sritanjung 72 P 5 5 3 5 3 2 1 0 0 0 0 24 Normal 

9 L9 Sritanjung 72 P 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 27 Normal 

10 L10 Sritanjung 61 P 4 5 3 4 3 2 1 3 1 1 0 27 Normal 

11 L11 Sritanjung 64 P 5 4 3 4 3 2 1 3 1 1 0 27 Normal 

12 L12 Isolasi 80 P 4 4 3 4 3 2 1 3 0 0 0 24 Normal 

13 L13 Sayu Wiwit 62 L 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 30 Normal 

14 L14 Sayu Wiwit 62 L 3 4 3 5 3 2 1 3 1 0 0 25 Normal 

15 L15 Sayu Wiwit 66 L 4 4 3 5 3 2 1 3 1 0 0 26 Normal 
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16 L16 Sayu Wiwit 71 L 5 4 3 5 3 2 1 3 0 0 0 26 Normal 

17 L17 Sritanjung 76 P 4 5 3 3 3 2 1 3 0 0 0 24 Normal 

18 L18 Sritanjung 66 P 5 5 3 5 3 2 1 3 1 0 1 29 Normal 

19 L19 Sritanjung 76 P 4 5 3 3 3 2 1 3 0 0 0 24 Normal 

20 L20 Minak Jinggo Putra 77 L 3 5 3 5 3 2 1 3 1 1 0 27 Normal 

21 L21 Minak Jinggo Putri 67 P 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 0 29 Normal 

22 L22 Minak Jinggo Putri 64 P 5 5 3 3 3 2 1 3 0 0 0 25 Normal 

23 L23 Isolasi 74 P 2 5 3 5 3 2 1 3 0 0 0 24 Normal 

24 L24 Isolasi 63 L 4 4 3 5 3 2 3 2 1 1 1 29 Normal 
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Lampiran J. Rekapitulasi Kuisioner Tingkat Stres 

a. Hasil Kuisioner DASS (Stress) Sebelum Dilakukan Teknik Relaksasi Benson Pada Kelompok Perlakuan 

No. 
Kode 

Responden 
Ruangan Umur 

Jenis 

Kelamin 

Kuisioner Tingkat Sres 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Skor Kategori  

1 L1 Sayu Wiwit 76 L 1 1 1 1 2 2 0 1 2 1 0 1 2 0 15 Ringan 

2 L2 Sayu Wiwit 65 L 0 0 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 20 Sedang 

3 L3 Sayu Wiwit 80 L 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 20 Sedang 

4 L4 Sayu Wiwit 73 L 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 0 2 1 2 19 Sedang 

5 L5 Sayu Wiwit 82 L 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 22 Sedang 

6 L6 Sayu Wiwit 75 L 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 32 Berat 

7 L7 Sritanjung 65 P 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 24 Sedang 

8 L8 Sritanjung 72 P 3 1 2 2 1 1 2 1 2 1 3 2 2 2 25 Sedang 

9 L9 Sritanjung 72 P 2 1 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 20 Sedang 

10 L10 Sritanjung 61 P 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 0 1 2 1 21 Sedang 

11 L11 Sritanjung 64 P 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 0 2 0 22 Sedang 

12 L12 Isolasi 80 P 3 3 1 3 2 1 2 1 2 2 0 2 2 2 26 Berat 
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Hasil Kuisioner DASS (Stress) Pada Pengukuran Awal Pada Kelompok Kontrol 

No. 
Kode 

Responden 
Ruangan Umur 

Jenis 

Kelamin 

Kuisioner Tingkat Sres 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Skor Kategori  

13 L13 Sayu Wiwit 62 L 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 2 3 2 27 Berat 

14 L14 Sayu Wiwit 62 L 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 20 Sedang 

15 L15 Sayu Wiwit 66 L 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 26 Berat 

16 L16 Sayu Wiwit 71 L 2 2 1 2 2 1 1 0 2 1 0 2 2 2 20 Sedang 

17 L17 Sritanjung 76 P 2 2 1 2 1 1 2 0 1 1 1 0 1 1 16 Ringan 

18 L18 Sritanjung 66 P 2 2 1 3 2 1 2 0 2 2 2 1 1 2 23 Sedang 

19 L19 Sritanjung 76 P 1 1 2 1 0 2 1 1 1 1 0 1 2 1 15 Ringan 

20 L20 Minak Jinggo Putra 77 L 2 1 3 2 2 3 2 3 1 3 0 2 3 2 29 Berat 

21 L21 Minak Jinggo Putri 67 P 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 3 1 23 Sedang 

22 L22 Minak Jinggo Putri 64 P 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 1 2 2 2 29 Berat 

23 L23 Isolasi 74 P 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 3 3 31 Berat 

24 L24 Isolasi 63 L 2 1 2 3 1 2 2 1 3 0 1 2 2 2 24 Sedang 
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b. Hasil Kuisioner DASS (Stress) Setelah Dilakukan Teknik Relaksasi Benson Pada Kelompok Perlakuan 

 

No. 
Kode 

Responden 
Ruangan Umur 

Jenis 

Kelamin 

Kuisioner Tingkat Sres 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Skor Kategori 

1 L1 Sayu Wiwit 76 L 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 Normal 

2 L2 Sayu Wiwit 65 L 0 0 1 1 1 1 0 2 2 2 1 1 1 1 14 Normal 

3 L3 Sayu Wiwit 80 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 

4 L4 Sayu Wiwit 73 L 1 0 2 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 

5 L5 Sayu Wiwit 82 L 1 0 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 16 Ringan 

6 L6 Sayu Wiwit 75 L 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Ringan 

7 L7 Sritanjung 65 P 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Normal 

8 L8 Sritanjung 72 P 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 

9 L9 Sritanjung 72 P 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 16 Ringan 

10 L10 Sritanjung 61 P 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 0 1 1 0 17 Ringan 

11 L11 Sritanjung 64 P 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 12 Normal 

12 L12 Isolasi 80 P 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 Normal 
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Hasil Kuisioner DASS (Stress) Pada Pengukuran Akhir Pada Kelompok Kontrol 

No. 
Kode 

Responden 
Ruangan Umur 

Jenis 

Kelamin 

Kuisioner Tingkat Sres 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Skor Kategori  

13 L13 Sayu Wiwit 62 L 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 27 Berat 

14 L14 Sayu Wiwit 62 L 2 0 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 20 Sedang 

15 L15 Sayu Wiwit 66 L 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 27 Berat 

16 L16 Sayu Wiwit 71 L 2 2 1 2 2 1 1 0 2 1 0 2 2 1 19 Sedang 

17 L17 Sritanjung 76 P 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 0 20 Ringan 

18 L18 Sritanjung 66 P 2 2 1 3 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 23 Sedang 

19 L19 Sritanjung 76 P 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 19 Ringan 

20 L20 Minak Jinggo Putra 77 L 2 1 3 2 2 3 2 3 1 3 0 2 3 2 29 Berat 

21 L21 Minak Jinggo Putri 67 P 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 24 Sedang 

22 L22 Minak Jinggo Putri 64 P 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 1 2 2 2 29 Berat 

23 L23 Isolasi 74 P 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 3 3 31 Berat 

24 L24 Isolasi 63 L 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 26 Sedang 
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Lampiran K. Surat ijin Penelitian 
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Lampiran L. Hasil Analisis Data (SPSS 24) 

1. Karakteristik Responden 

a. Kelompok Perlakuan  

Statistics 

 
Perlakuan_Umur 

Perlakuan_Lama_

Tinggal 

N Valid 12 12 

Missing 0 0 

Mean 72,08 4,42 

Std. Error of Mean 2,017 ,866 

Median 72,50 3,50 

Mode 65a 2 

Std. Deviation 6,986 2,999 

Variance 48,811 8,992 

Skewness -,175 ,342 

Std. Error of Skewness ,637 ,637 

Minimum 61 1 

Maximum 82 9 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

Perlakuan_Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - Laki 6 50,0 50,0 50,0 

Perempuan 6 50,0 50,0 100,0 

Total 12 100,0 100,0  

 

 

Perlakuan_Pendidikan_Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 6 50,0 50,0 50,0 

Tamat SD 4 33,3 33,3 83,3 

Tamat SMP 2 16,7 16,7 100,0 

Total 12 100,0 100,0  
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Perlakuan_Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 11 91,7 91,7 91,7 

Kristen 1 8,3 8,3 100,0 

Total 12 100,0 100,0  

 

 

Perlakuan_Status_Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 1 8,3 8,3 8,3 

Janda atau Duda 11 91,7 91,7 100,0 

Total 12 100,0 100,0  

 

 

Perlakuan_Pekerjaan_Sebelum_Masuk_Panti 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pegawai Swasta 3 25,0 25,0 25,0 

Wiraswasta 2 16,7 16,7 41,7 

Petani 5 41,7 41,7 83,3 

Lain - Lain 2 16,7 16,7 100,0 

Total 12 100,0 100,0  

 

 

Perlakuan_Keluhan_Yang_Dirasakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pusing 2 16,7 16,7 16,7 

Nyeri Persendian 10 83,3 83,3 100,0 

Total 12 100,0 100,0  

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

 

 

 
 

1
9
3
 

 

Statistics 

 

Pretest Perlakuan 

Fisik 

Posttest Perlakuan 

Fisik 

Pretest Perlakuan 

Psikologi 

Posttest Perlakuan 

Psikologi 

Pretest Perlakuan 

Perilaku 

Posttest Perlakuan 

Perilaku 

N Valid 12 12 12 12 12 12 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1,33 1,17 1,5926 1,0000 1,6250 1,0833 

Std. Error of Mean ,142 ,112 ,12854 ,03868 ,07217 ,06406 

Median 1,00 1,00 1,5556 1,0000 1,6250 1,0000 

Mode 1 1 1,56 1,00 1,50a 1,00 

Std. Deviation ,492 ,389 ,44529 ,13401 ,25000 ,22191 

Variance ,242 ,152 ,198 ,018 ,063 ,049 

Skewness ,812 2,055 ,225 -,373 ,000 ,139 

Std. Error of Skewness ,637 ,637 ,637 ,637 ,637 ,637 

Minimum 1 1 ,78 ,78 1,25 ,75 

Maximum 2 2 2,44 1,22 2,00 1,50 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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b. Kelompok Kontrol 

Statistics 

 
Kontrol_Umur 

Kontrol_Lama_Ti

nggal 

N Valid 12 12 

Missing 0 0 

Mean 68,67 3,08 

Std. Error of Mean 1,676 ,743 

Median 66,50 2,00 

Mode 62a 2 

Std. Deviation 5,805 2,575 

Variance 33,697 6,629 

Skewness ,342 1,539 

Std. Error of Skewness ,637 ,637 

Minimum 62 1 

Maximum 77 9 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

Kontrol_Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - Laki 6 50,0 50,0 50,0 

Perempuan 6 50,0 50,0 100,0 

Total 12 100,0 100,0  

 

 

Kontrol_Pendidikan_Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 3 25,0 25,0 25,0 

Tamat SD 4 33,3 33,3 58,3 

Tamat SMP 2 16,7 16,7 75,0 

Tamat SMA 2 16,7 16,7 91,7 

Sarjana 1 8,3 8,3 100,0 

Total 12 100,0 100,0  
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Kontrol_Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 11 91,7 91,7 91,7 

Katolik 1 8,3 8,3 100,0 

Total 12 100,0 100,0  

 

 

Kontrol_Status_Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Janda Atau Duda 12 100,0 100,0 100,0 

 

 

Kontrol_Pekerjaan_Sebelum_Masuk_Panti 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pegawai Negeri Sipil 1 8,3 8,3 8,3 

Pegawai Swasta 2 16,7 16,7 25,0 

Wiraswasta 2 16,7 16,7 41,7 

Petani 1 8,3 8,3 50,0 

Ibu Rumah Tangga 2 16,7 16,7 66,7 

Lain - Lain 4 33,3 33,3 100,0 

Total 12 100,0 100,0  

 

 

Kontrol_Keluhan_Yang_Dirasakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pusing 3 25,0 25,0 25,0 

Lemas 1 8,3 8,3 33,3 

Nyeri Persendian 8 66,7 66,7 100,0 

Total 12 100,0 100,0  
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Statistics 

 

Pretest Kontrol 

Fisik 

Posttest Kontrol 

Fisik 

Pretest Kontrol 

Psikologi 

Posttest Kontrol 

Psikologi 

Pretest Kontrol 

Perilaku 

Posttest Kontrol 

Perilaku 

N Valid 12 12 12 12 12 12 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1,42 1,83 1,69 1,74 7,00 7,25 

Std. Error of Mean ,193 ,112 ,115 ,098 ,835 ,676 

Median 1,50 2,00 1,67 1,72 7,00 7,50 

Mode 2 2 1a 1 7 8 

Std. Deviation ,669 ,389 ,399 ,339 2,892 2,340 

Variance ,447 ,152 ,159 ,115 8,364 5,477 

Skewness -,735 -2,055 -,191 ,333 ,162 ,405 

Std. Error of Skewness ,637 ,637 ,637 ,637 ,637 ,637 

Minimum 0 1 1 1 3 4 

Maximum 2 2 2 2 12 12 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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2. Uji Normalitas 

a. Kelompok Perlakuan 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Perlakuan Umur ,178 12 ,200* ,934 12 ,421 

Perlakuan Lama Tinggal ,207 12 ,167 ,876 12 ,078 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

b. Kelompok Kontrol  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kontrol Umur ,196 12 ,200* ,874 12 ,073 

Kontrol Lama Tinggal ,330 12 ,001 ,766 12 ,004 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

c. Kelompok Perlakuan 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Difference Perlakuan Pretest ,182 12 ,200* ,934 12 ,427 

Difference Perlakuan Posttest ,288 12 ,007 ,893 12 ,129 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

d. Kelompok Kontrol 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Difference Kontrol Pretest ,121 12 ,200* ,955 12 ,715 

Difference Kontrol Posttest ,187 12 ,200* ,913 12 ,235 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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e. Uji Normalitas Difference Pre – Post Perlakuan Dan Pre – Post Kontrol 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Difference Stres Perlakuan ,245 12 ,044 ,930 12 ,375 

Difference Stres Kontrol ,297 12 ,004 ,793 12 ,008 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

f. Uji Homogenitas Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Difference Perlakuan Kontrol   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

15,013 1 22 ,001 
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3. Hasil Uji t dependent 

a. Kelompok Perlakuan 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Uji T Dependent Perlakuan 

Pretest 

22,17 12 4,260 1,230 

Uji T Dependent Perlakuan 

Posttest 

14,50 12 1,624 ,469 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Uji T Dependent Perlakuan 

Pretest & Uji T Dependent 

Perlakuan Posttest 

12 ,355 ,258 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Uji T 

Dependent 

Perlakuan 

Pretest - Uji T 

Dependent 

Perlakuan 

Posttest 

7,667 3,985 1,150 5,135 10,199 6,665 11 ,000 

 

b. Kelompok Kontrol 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Uji T Dependent Kontrol 

Pretest 

23,58 12 5,125 1,479 

Uji T Dependent Kontrol 

Posttest 

24,50 12 4,275 1,234 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Uji T Dependent Kontrol 

Pretest & Uji T Dependent 

Kontrol Posttest 

12 ,957 ,000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Uji T 

Dependent 

Kontrol Pretest 

- Uji T 

Dependent 

Kontrol 

Posttest 

-,917 1,621 ,468 -1,947 ,113 -1,959 11 ,076 

 

4. Uji Mann Whitney U Test 

 

Test Statisticsa 

 

Selisih Pretest Posttest 

Difference Perlakuan 

Kontrol 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 78,000 

Z -4,196 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran M. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan Pengisian Lembar Persetujuan Menjadi 

Responden Pada Kelompok Perlakuan Di Unit Pelayanan Teknis 

(UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi  
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Gambar 2. Kegiatan Pengisian Lembar Persetujuan Menjadi 

Responden Pada Kelompok Kontrol Di Unit Pelayanan Teknis 

(UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. 
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Gambar 3. Kegiatan Pelaksanaan Teknik Relaksasi Benson Pada 

Waktu Pagi Hari Di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha Banyuwangi. 
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Gambar 4. Kegiatan Pelaksanaan Teknik Relaksasi Benson Pada 

Waktu Malam Hari Di Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. 
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Lampiran N. Lembar Kosnultasi Bimbingan Skripsi 
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