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PERSEMBAHAN

Skripsi ini suva persembahkan untuk:

l. Fedua orang tuaku tercinty, yang telah mendoakan dan memben kasih savang
serts pengorbanan sclama ini:

2. Seseorang yang telah memberikan semangat, dukungan dengan sabar dan penuh
kuasih savang;

Y Guru-guruku scjak S sampai PT lethormat, yang telah memberikan ilmu dan
membimbing dengan penuh kesabaran:

4, Almamater Fakultas Kedokiernn Universitas Jember.
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=esungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan

{Terfemalan Surat Alam Nasveak dvai 6)

Semua masalah dengan dunia ini adalah, orang-orang bodoh dan fanatik sclalu begitu
vakin dengan diri mereka. tapi orang-orang bijak begitu penuh keraguan
{ Bartrand Ruxsel)

Jangan memikul lebih dari 1 masalah secara sckalipus, Sebapian orang memikul 3
jenis masalah: semua masalah mercka di masa lalu, semua musalah sckarang, dan
masalah yang mereka pikir akan terjadi di masa depan

{Nichelas Murry Builer)

Untuk meraih prestasi besar. kita bukan hanyva harus bertindak, tapi juga bermimpi.
Bukan hanya berencana, tagi juga percaya

Fdnatole Franced
Kegagalan adaiah bagian dari kesuksesan. Tak ada vang enak dan muduh ferus, Tapi

kegagalan tak pernah akan menghambat jalan sukses jika anda belajar darinya
(Hlank Aaron)
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PERNYATAAN

Sava vang bertandy tangan di bawah ini:
Marma : Bka Yuni Kusdarwati
NIM 032010101024
menyilakan dengan sesunggubnya bahwa Karya Tulis limiah yang berjudul: “Profif
Tinghkat Kecemusan Poda Lansio di Panti Sosial Tresma Werdha Kasivan Kec.
Puger Kab. Jember” adalah benar-benar hasil karya sendini, kecuali jika dalam
pengutipan substansi discbutkan sumbermnva, dan belum pernah diajukan pada
instilusi manapun, serta bukan karya jiplakan. Saya bertangiumg jawab alas
keabsahan dan kebenaran isinya sesval dengan sikap ilmah yang harus dijunjung
Linggi.
Demikian permyalaan ini saya buat dengan sebenarmya, tanpa adanva tekanan
dan paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapat sanksi akademik jika

ternvata di kemudian hari pernyataan ini tidak benar.

lember, 24 September 2007

Yang menyatakan

Eka Yunmi Kusdarwat
IR, 320100024
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PENGESAHAN

Sknps1 bequdul Profil Tinghar Kecemasan Pada Lansia D Paonti Sasicd Tresna
Werdha Margo Mulyo Kecamion Puger Kobupaten Jember 1elah divgi dan disahkan
olch Fakultas Kedokteran Universitas Jember pada:

Hari : Benin

Tanggal : 24 September 2007

Temput ; Fukultas Kedokleran Universitas Jember

Tim Penpguji

dr. Alif Ma#dijana. Sp. KJ.
MITFT3T 660 771

Angpola |, _ Angpota [1,

! I
|dr. Agung Kumiawan, M. Kes. | dr. Dina lelianti, M. Kes.
NIP 132 287 622 NIP 132 287 620

Menpesahkan

Mekan,

Prof. dr. Bambang Suharivanto. Sp. Kk (K}
NIP 131 282 556
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RINGKASAN

Profil Tingkat Kecemasan Pada Lansia D} Panti Sosial Tresna Werdha Margo
Mulyo Kasivan Kecamatan Puger Kabupaten Jember, Eka Yuni Kusdarwati,
O32010101024; 2007: 37 halaman; Jurusan Fakultas Kedokleran Universitas Jember,

Permasalehan @ Keberhasilan pembangunan nasional membawa dampak pada usia
harapan hidup. Hal i1 merupakan konsckuensi dan bethusilnys pembangunun., vaitu
bertambahnva usia hurapsn hidop dan berlambah banyaknya jumlah lansia
Indonesia. Kecemasan merapakan salah satu pangguan yang sering dijumpai pada
lansia.

Tujuan | Untuk mengetahui bagaimana profil tingkat kecemasan pada lansia di Panti
sSostal Tresna Wendha Margo Mulyo Puger Jember,

Metode Penelitian @ Jenis penelitian adalah survei deskriptif dengan pendekatan
Crass Sectional, Lokasi penclitian di Panti Sosial Tresna Werdha Margo Mulyo
Puger. Pengumbilan sampel dengan lekmik prerposive sampling berdasarkan wak o
penelitian dan kriteria inklusi (penerimaan). Dari populasi diperoleh schanyak 78
sampel.

Hasit : Dari data yanpg dianalisis didapatkan sampel vang tidak mengalami
kecomasan schesar 87, 18% (21 orong laki-laki dan 47 orang perempusn) dan
kecemasan sehesar 12,82% ( 4 orang laki-laki dan & orang perempuan). Sampel yang
mengalami  kecemasan ringan sebesar 704 (3 orang laki-laki dan 4 orang
perempuan), keccmasan sedang schesar 30% ( 1| orang laki-laki dan 2 orang
perempuan ), dan yang mengalami kecemasan berat sebesar (0%,

Kesimpulan @ Secara umum sampel yang mengalami kecemasan lebih sedikit
daripada  vang tidak mengalami kecemasan. Dalam hal ini yang mengalami

kecemasan ringan lebih banyak daripada tingkat kecemasan lain { sedang dan berat).

Wi
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KATA PENGANTAR

Dengan menyebul nama Allah vang Maha Pengasih lagi Maha Penvayang,
Sepala puji hanya kepada Allah SWT vang telah melimpahkan rahmat, hidayah, dan
kemudahan schinggs Karya Tulis [lmiah ini dapat terselesaikan dengan baik.
Shalawat dan salam semoga lereurah kepada junjungan kite. Rasulullah Mubhammad
SAW.

selain itu. dengan terselesatkannya penulisan Karva Tulis Hmizh ini penulis
mengueapkan lerima kasih vang scbesar-besamya kepada:

1. Prof. dr. Bambang H, Sp.KK (K) selaku Dekan Fakuelias Kedokleran Universitas
Jember atas ijin pencliian vang mendukung kelancaran penvelesaian karva wlis

ini.

I3

e AT Mardijana, Sp.KJ sclake Doscn Pembimbing Pertama atas sepala
himbingan dan waktu yang telah diberikan sclama imi. Tanpa pengarahan,
kemudahan, serta waktu vang diluangkan kepada sava disela-sela kesibukannva,
mungkin saya fidak bisa menyelesaitkan Karya Tulis llmiah ini tepal pada
waktunya.

3. dr. Agung Kurniawan, M. Kes selaku Dosen Pembimbing Kedua atas segala
bimbingan, kesabaran, dan wakiu yang dibedkan dalam menuntun sava
menyelesaikan Karya Tulis limiah ini sebaik-baiknya,

4. dr. Dina Helianti, M. Kes sclaku dosen Penguji atas kesediaan mengnji dan

waktu yang diluangkan untuk membimbing sclama ini.

n

Mbak — mbak perawat Panti Sosial Tresna Werdha Margo Mulve (umtuk
perhation dan Kesubarannya memberikan pengarahan dalam penelitian), dan
seluruh warga besar P"anti Sosial Tresna Wendha Margo Mulve Puger atas
kesediannya berparlisipasi dalam penelitian.

. Keluarga Tercinta di Sidoarjo: Ayahke Kuswan. Thuku Sowanik, Mbah Imo
dan Mbah Iyah, Adik-adikke Rizeal Nursyamsudin Dan Feby [lma
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Rahmawati atas doa, nasehat, perhatian, dukungan serta bimbingannva dengan
scgenap hati yvang ikhlas dan tulus penub sabar unluk menyelesaikan Karyva Tulis
[lrmiah ini.

7. Gando Eko Julianto 5, yang lelah scnantiasa memberikan dukungan moral,
dengan penuh cinta. kesabaran, pengertian, dan kasih sayangnya sclama ini.

8. Sahabat-sahabatku; Afria (for youwr advise and attention), Yustian, 2-Ti, Reny
(your attention are wise, real, and religious), Dedy, fabmi, Heny, Mita (for pour
helpl, Akbar, Isag, Sacheng, Jun, Syukron ¢for your motivate and attention),
Fischer, Pheer-na, Lee-t@ (aras dukungan dun kavik sayvangmiug.

9. Teman-teman di balik Karya Tulisku: Mbak Yusi, Mbak Dhini, Mbak Farah, I,
Helen, Nyvimas,

1% Penghuni Kost-an Batu Raden 20A; Adik-adik kostku vang tercinta { Markuntul,
Ciere, Mok Wenty, C-tan kecil), serta teman-teman saly kost-an (Vina, Vivin,
Yuli. Aini, Mbak Rin-Ron) alas dukungan dan semangat vang telah diberikan,

L1, Warga besar Angkatan 2003 yang kubanggakan, Tetap kompak selalu va,

12. Pihak-pihak skademik yang membaniu kelancaran selama perjalanan KTI: PPak
Bukhori, Pak Helmy, Pak lham, Pak Cipluk, Mas Syaiful, Pak Noto, Mbak Kiki,
Mbak Heny, Bu Rim.

Penyusun menyadari akan kekurangan dan ketidaksempurnaan karya tulis ini,
oleh karena il penyusun sangat mengharapkan sarun dard pembaca agar lebih baik
kedepannya. Semoga karya tulis ini dapat bermanfaal dan memberi pengetahuan
vang berharga bagi pembacanya, Amin.

Jember, Februar 2007 Eku Yuni Kusdarwati

vili
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BAB L. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan nasional membawa dampak pada usia harapan
hidup. Hal ini merupakan konsckuensi dar berhasilnya pembangunan, yaitu
bertambahnva usia harapan hidup dan bertambah banvaknya jumlah lansia di
Indonesia. Pada tahun 1990 tercatat usia harapan hidup rata-rata mencapai 59,8
tahun, dan pada tahun 2001 naik menjadi 67 tahun untuk laki-laki dan 71 tahun unk
perempuan alau rala-rata 69 tahun. Berarti terjadi kenaikan rata-rata 1,4% per tahum,
Menurut laporan data penduduk internasional vang dikeluarkan oleh Bureau of the
Cencus {/SA dilaporkan Indonesia pada tahun 1990 sampsi 2023 akan mempunyal
kenaikan jumish lansia sebesar 414%. Hal ini menyebabkan suatu angka paling
tinggi di seluruh dunia (Sarwono, 2001; Darmojo, 2002).

Berdasarkan sensus penduduk di Indonesia diperoleh data bahwa padu lahun
2000 jumnlah lansia mencapai 15.8 juta jiwa atan 7,6%. Pada tahun 2005 diperkirakan
jumlah lansia menjadi 18,2 juta jiwa atau 8.2% dan pada tahun 2015 memadi 24,4
juta fiwa atan 10%. Di Kabupaten Jember pada tahun 2000 discbutkan jumlah lansia
laki-laki mencapai 87.688 dan lansia perempuan 105.219. Jumiah lansia yang ada di
Panti Sosial Tresna Werdha Margo Mulyo Kasivan Kecamatan Puger Kabupaten
Jember mencapai 91 orang yang terdin atas 30 orang lansia laki-laki dan 61 orang
lansia perempuan {Sarwono, 20071; BI'S Jember, 2005).

Para lanjut usia tergolong ke dalam kelompok dengan resiko tinggi terhadap
problem fisik maupun mental. Prevalensi gangpuan psikiatrik pada lansia yang
cukup lingel memicu meningkatnya perhatian terhadap masalah lanjul usia.
Banvaknya problem-problem yang dihadapi oleh lansia sclanjulnya dapat
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menimbulkan kecemasan, Hal-hal vang dicemaskan oleh lansia tergantung pada
kebudayaan di mana dia tinggal, Jika masvarakal di sekitamya sangal menckankan
pada popularitas, maka akan timbul kecemasan bila dia tidak mampu memenuhi
harapan tersebut { Kuntjore, 2002),

Kecemasan adalah emosi tidak menvenangkan wvang ditandai dengan
kekhawatiran, keprihatinan dan rasa takut yang kadang kita alami dalam tingkat yang
berbeda-beda. Seseorang vang selalu cemas akan hidup dalam keadaan tegang, sclalu
merasa serba salah, khawatir dan cenderung bereaksi berlebihan terhadap stres yang
ringan, Keluhan hsik vanpg lazim antara lain adalah tidak tenang, kelelahan, sakit
kepala, jantung berdebar-debar. I samping i individu akan merasa khawatic
terhadap segala masalab vang mungkin terjadi, sulit dalam berkonsentrasi dan
mengambil keputusan. Terjadinva gejala kecemasan yang berhubungan dengan
kondisi medis umum sering ditemukan, walaupun insidensi ganpguan bervariasi
untuk masing-masing kondisi medis umum spesifik. Kondisi medis  dapat
mengakibatkan keadaan ansietas, walaupun tanpa disertai rasa khawatic atau
lirasat/perasasn sesualu yang menakulkan akan terjadi (Rita, 1996; Tomb, D, A,
2003).

Sumber-sumber kecemasan bisa timbul dan beberapa hal misailnya
perubahan vang terjadi pada individu sehingga dapat menyebabkan stress. Stress
vang ada dapat menimbulkan kecemasan, Sebenamya bukan kecemasan itu yang
menjadi masalah. akan tetapi adaptasi terhadap perubahan it yung menvebsbkan
kecemasan. Tergantung pada daya pikir dan perkembangannyva, seseorang akan
melihat suatu perubahan sebagai suatu stress atau bukan (Kuntjoro, 2002).

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti melakukan penelitian tentang profil
(gambaran) tingkat kecemasan pada lansia. Penclitian dilakukan pada lansia yang
berada ¢i Panti Sosial Tresna Werdha Margo Mulve Kasivan Kecamatan Puger
Kabupaten Jember., Dan hasil peneliian ini diharapkan agar penatalaksanaan
pengobatan dan rehabilitasi pada pendenta kecomasan dapat dilakukan secara
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komprehensit dan holistik schinpga penderita yang mengalami kecemasan dapat
menjalani hidup lebih baik.

1.2 Rumusan Masalah

Dwan uraian di atas dapat dirumuskan permasalahan berupa: Bagaimana profil
tingkat kecemasan pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Margo Mulyvo Puger
Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian secars umum adalah untuk mengetahui profil tngkat
kecemasan pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Margo Mulvo Puger Jember.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Dengan mengetahui adanva kecemasan dan tingkat kecemasan lansia di Pant
Sosial Tresna Werdha Margo Mulvo Puger Jember diharapkan dapat diambil
langkah-langkah untuk mengantisipasi  timbuloya kccemasan  serta
memudahkan pendekatan psikologis schinpga mercka dapat melakukan
aktivitas sehari-han lanpa adanya gangpuan kecemasan,

h. Memberikan informasi ilmiah tenlang proses penuaan dan gejala-gejala
kecemasan pada lansia.

c. Bagi peneliti dapal menambah pengetahuan dan pengalaman  dalam
meclakukan penelitian  ilouah di bidang  kedokteran khususnya  ilmu
kedokieran jiwa.

d. Scbagal bahan pertimbangan informasi ilmiah vang dapat digunaksn untuk

penelitian lanjuian,
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

21  Kossep Dasar Kecemasan
211 Kesehatan liwa (mental health)

Keschatan jiwa adalah perasaan schat dan bahagia serta mampu menghadapi
tantangan hidup, dapat menerima orang lain sebagaimana adanva dan mempunyai
sikap positif terhadap dini sendini dan orang lain, Orang yvang sehat jiwanya dapa
mempercayal orang lain dan senang menjadi bagian dari suatu kelompok. Kcschatan
Jiwa meliputi bapaimana perasaan sescorang terhadap ditinya, orang lain, dan
bagaimana caranya mengatasi stres yang terjadi dalam kehidupan schari-har
{Binkesmas, 2005).

Keschatan jiwa tidak dapat dipisahkan dari kesehatan secara umum. Ditinjau
dari hakekatnys manusia sebagai makhluk pribadi merupakan hasil interuksi antara
badan, rohani (jiwa) dan lingkungan sosial. Ketiga unsur ilu saling mempengaruhi
mulai dari saat pembushan sampai manusia itu menghembuskan nafasnya yang
terakhir. Dengan  demikian  segala problematika manusia  scnantiasa  harus
memperhatikan  serta mempertimbangkan ketiga unsur tersebut menjadi satu
kesatuan yang utuh, Pendekatan ini disebut pendekatan holistik, karena manusia
sebagal makhluk bio-psiko-sosial-spintual (Maramis, 1998).

2.1.2  Dcfinizi Kecemasan

Kecemasan adalah perasaan takul vang disertai dengan indikasi pejala
somatik dan hiperaktif sistem saraf otonom. Jadi gangguan kecemasan dapat
dianggap berasal dari snatn mekanisme pertahanan diri vang dipilih secara alamiah
oleh makhluk hidup bila menghadapi sesuatu yang mengancam dan berbahaya

Kecemasan yang dialami dalam situasi semacam ini memberi isvarat Kepada

4
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makhluk hidup agar melakukan tindakan mempertabankan diri untuk menghindari
atay mengurang bahaya atau ancaman (Kaplan, 1997),
Anvietas dapat dialami oleh sctiap orang, ditandai dengan sensasi ketakutan
yang menvebar, perasaan yvang tidak menyenangkan dan tidak jelas, seringkali
disertai dengan gejala otonomik, 4dmxiefas meropakan sinyal vang memperingatkan
seseorang lentang adanya bahaya yang mengancam serta membuat individu vang
bersangkutan dapal mengambil langkah untuk mengatasinva (Wipuna & Ibeahim,
2003).
Keoemasan (arxietas) adalah sualu perasaan takut vang tidak menvenangkan
dan sering disertai dengan gejala fisiologis. Kecemasan jalah semacam kegelisahan,
kekhawaliran dan ketakutan terhadap sesuatu yang tidak jelas, yang difus atay baur,
dan mempunyai ciri yang mengasab pada seseorang (Tomb, 2003; Kartono, 2003},
Crangguan cemas dianggap berasal dan suatuy mekanisme pertahanan din
vang dipilih secara alamiah olch makhluk hidup bila ia menghadapi sesuatu yang
mengancam dan berbahaya. Kecemasan semacam i memberi isyaral kepada
makhluk hidup agar melakukan tindakan mempertahankan diri untuk menghindar
alau mengurangi bahaya. Kesiagaan otomatis, keragnan bertindak, dan pengamatan
yang diteliti tentang keadaan sekitar yang berbahays merupakan cara alamiah, yang
memberi kesempatan lebih besar pada sustu makhluk hidup uniuk mempertahankan
hidupnya. Namun dalam ganpguan cemas timbul kesiagaan otomatis, proses pikiran
dan perilaku tidak ada kailannya dengan penilaian objekil terhadap derajat ancaman
ying ada dalam suatu situasi (Marie, 1994).
Reakst kecemasan yang kuat mempunyai ligs komponen yaitu
l. Emosional: Orang tersebul mempunyai ketakutan vang amat sangat dan secara
sadar.

2. Kopnitif: Ketakutan tersecbul meluas dan  sering berpengaruh  terhadap
kemampuan berpikir jernih, memecahkan masalah dan mengatasi mntutan
lingkungan,
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3. Psikologis: Tangpapan tubuh terhadap rasa takut berupa pengerasan din untuk
hertindak. baik tindakan i dikehendaki atau tidak (Satmoko, 1995).

2.1.3  Proses Patofisiologs Kecemasan

Patofisiologi sangat kompleks. para ahli seringkali menggunakan lebih dari
satu pendekatan untuk menjelaskannya. Misalnya, mekanisme secara endokrinologi
dan imunologi serta psikologi maupun psikososial, mempengaruhi melalui sistem
limbik yang selanjutnya mempengaruhi kinera hormonal.

Pendekatan secara endokrinologi dan imunologi dijelaskan oleh Guyton yaitu
setelah stressor diketahul maka stressor tersebut mempengaruhi sistem tuboh kita
Salah satu mekanismenya vaitu dengan peningkatan Adrenocortitropic Hormon
{ACTH) oleh kelenjar Aipofisis anterior. Adanya stres dapat  merangsang
hipothalgmus  untuk  mengelvarkan  [akior pelepas  kortikotropincorticofropin
releasing factor (CRF), selanjutnya CRF disekresikan ke dalam pleksus kapiler
utama dari sistem portal hipofisis di puncak media hipothalomus dan kemudian
dibawa ke kelenjar hipofisis amterior, dimana ('RF ini akan meranpsang sckresi
{ACTH). Apabila sekresi CRF terjadi terus-menerus maka kadarmya menjadi tinggi.
hal tersebut dapat berpengaruh pada Avpocampues. Mekanisme umpan balik
Ivpocampus lerganggu dan gangguan mekanisme ini menyebabkan ketidakmampuan
cortisol menekan sekresi CRF. Akibatnya, semakin menambah tingginya pelepasan
CRF. Tingginya kadar CRF mempermudah seseorang untuk menderita kecemasan
(Guyton, 20007,

Sant kecemasan terjadi maka sistern saral simpatis mempengaruhi medula
adrenal untuk mensekresi epineprin dan norepineprin.  Efek  simpatis  dapat
menyebabkan beberapa perubahan tubuh, Sistemn simpatis terutama teraktivasi
dengan kust pada berbagai keadaan emosi. Kecemasan merangsang hipotalamus
yang sinyal-sinyalnya dijalarkan ke bawah melalui formasio retikularis otak dan
masuk ke medula spinalis untuk menyebabkan pelepasan impuls simpatis yang masif
(Guyvton, 2000,
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Adapun teori terjadinya kecemasan adalah scbapai berikut:
1. Kecemasan scbagai konflik vang tidak disadari,

Freud vakin bahwa kecernasan newroris merupakan akibat dari konflik vang tidak
dhisadart antara impuls id {seksual dan agresif). Dengan kendala yang ditetapkan oleh
ego dan superego, Impuls id menimbulkan ancaman bag  individu karena
berlentangan denpan nilai pribadi atau sosial,

2. Kevemasan scbagal respon vang dipelajan,

Teori belajar sosial tidak memfokuskan diri pada konflik internal tetapi pada cara-
cara dimana kecemasan diasosiasikan dengan situasi tertentu melalui proses belujar,
3. Kecemasan sebupm akibat kurang kendali.

Orang mengalami kecemasan sebagai akibat dari menghadapi situasi vang kursng
bisa dikendalikan mereka, Mungkin ini merupakan simasi baru yang harus kita atur
dan kita padukan dengan pandangan kita mengenai dunia dan mengenai dirl kita
sendiri {Rita, 1996),

2.1.4 Macam-macam Kecemasan
Memarut W.F. Maramis kecemasan dibagi tiga, vaitu:
1. Kecemasan yang mengembang (free floating anxiety).
Adalah kecemasan yang menyerap dan tidak ada hubungannya dengan suatu
pemikiran.
. Agilas,

[

Adalah kecemasan yang disertai kegelisahan motorik vang hebat.
3. Panik.
Adalah serangan kecemasan yang hebar dengan kegelisahan, kebingungan,
dan hiperaktifitas vang tidak terorganisasi (Maramis, 199%).
Menurut Freud kecemasan ada tipa, yaitu:
l. Cemas obyektif.
Adalah cemas vang penderitanya mengetahui sumber cemas yang  berasal

dari luar dirinva,
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Cemas penyakit.
Cemas penvakit dapat dibagi tiga, vaim:

a. Cemas umum.
Adalah cemas paling sederhana yang tidak berbubungan dengan hal
tertentu., individu hanya rasa takut yang samar dan umumnya tidak
menent.

b. Cemas penyakit.
Adalah mencakup pengenalan terhadap objek atau situas terlentu, sebagal
penvebab dari cemas,

¢. Cemas dalam bentuk ancaman.

Adalah cemas yang menyerial gangguan jiwa.

Cemas moral dan rasa berdosa.

LAE]
N

Adalah cemas vang timbul dari dorongan zat vang tinggi,

2.1.5  Faktor-laktor Penyebab Tegadinya Kecemasan

lerdapat tipa faktor vang berpengaruh terhadap timbulnya kecemasan, vaitu:
laktor psikologis, biologs, dan stresor psikososial, Stresor psikososial bensi
peristiwa-peristiwa  kehidupan atau pernbahan-perubahan  kehidupan  sebagai
pengalaman objektil yang mengpanggu atau memberl ancaman pangguan aktifitas
sehari-hari individu, dan kemudian menyvebabkan suatu penyesusian mendasar dalam
perilaku individo tersebut. Stimulan untuk stresor dapat bersumber dari luar atau dari
dalam dinnya sendin. Faktor psikis dan lingkungan masing-masing mempunyai
interelasi vanpg dinamis dan terus menerus, vang dalam keadaan sehat keliganya
dalam keadasn seimbang, Jika ada gangpuan dalam satu segl maka akan berpengaruh
pula pada segi lainnya dan sebaliknya (Prawirohusodo, 1987; Suyono, 20011,

2.1.6  Gejala-gejala Kecemasan
Kecemasan melibatkan gejala-gejala psikologik, misalnva Khawatir, gugup,

legang, cemas, rasa tak aman, takut. dan lekas terkejut. Selain itu juga melibatkan
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pejala-pejala  somatik, musaloya palpitasi (debaran jantung yang cepat'keras),

keringat dingin pada telapak tangan, tekanan darah meninggi, peristaltik bertambah
( Sunarvo, 2002).

Gejala-gejala kecemasan mencakup dua hal, yaitu @

1. Adanya gangpuan fisik yang meliput :

Puszing ataw sakil kepala

Gangguan tdur

Crangguan seksual

Gangguan makan

Ciangguan pada sistem kardiovaskuler

Gangguan pada sislem pencermasn

Gangguan sistem organ lainnya, misalnya pada sitem respirasi dan sistem

urogemnital

2. Adanya gangguan emosional vang meliputi :

Crangguan konsentrasi dan penampilan

Sening marah-marah

Sering merasa tegang

Sering merasa takut (Iskandar, 1984).

Adapun gejala-gejala psikologis adanva kecemasan bila diimjau  dan

beberapa aspek adalah sebagan bernkul :

a, Suasana hati

Yaitu keadsan vang menunjukkan ketidaktenangan psikis, seperti : mudah

marah, perassan legang.

b. Pikiran /perasaan tegang

Yailu keadaan pikiran yang lidak menentu, seperti;  khawalir, sukar
konsentrasi, pikiran kosong, membesar-hesarkan ancaman, memandang dir
schagal sangat sensitif, merasa tidak berdaya. Beaksi-reaksi biologis vang
lidak terkendali, seperti: berkermgal, gemelar, pusing. berdebar-debar, mual,

mulut kering.
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¢, Motivasi
Yaitu dorongan untuk mencapai sesuatu, seperti; menghindar  situasi,
ketergantungan vang tinggi, ingin melarikan diri dari kenyataan (Kuntjoro,
2002).

221  Lansia
221 Definisi Lansia (lanjut usia)

Lanjut usia disingkat lansia adalah manusia dengan umur 60 tahun atau lebih
ditinjau dari wmnur kronologis (kalender) manusia. Tetapi memarut WHO (dalam
Bustan. 2000} lansia dikelompokkan menjadi Gga golongan yailu middle ape/usia
pertengahan {45-39), elderly agefusia apak tua (60-74 tahun). old agefusia ma (73-90
tahun), very eddfusia sangal wa (di atas 90 tahun) (Kurmawan &1.embar, 2004).

Lanjut usia {lansia) adalah orang yang sistem-sistem biologisnya mengalami
perubahan-perubahan struktur dan fungsi dikarenakan usianya yang sudah lanjul.
Permasalahan keschatan lansia wanila lebih kompleks darpada lansia pria. Hal ini
disebabkan wanita mempunyai siklus hidup vang lebih rumit. Scbhelum memasuki
lansiy, wanita lebih dahuly memasuki masa yvang disebut menopause dan sam tabun
sesudahnya disebut pascamenopause (Budiharjo & Soebijanto, 2004).

2.2.2  Epidemiologi lanjut Lsia

Menurut data Perserikatan Banpsa-Bangsa, Indonesia diperkirakan akan
mengalami peningkatan jumleh pendudok lansia terbnggd di dunig, vaitu schesar
414% hanya dalam kurun wakm 35 tahun{tabun 1990-2023), sedangkan di tahun
2020 diperkirakan jumlah penduduk usia lamul akan mencapm 25.5 juta jiwa dan
menempati urutan ke 6 terbanyak di dunia, melebihi jumlah lansia di Brazil,
Meksiko, dan negara Eropa, Menurut Lembaga Indonesia, persentase jumlah
penduduk lansia tahun 1985 adalah 3.4% dari jumlah penduduk Indonesia, tahun
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1990 meningkat menjadi 5,8% dan di tahun 2000 mencapai 7,4% (Kumiawan &
lLembar, 2004).

"eningkatan jumlah lansia ini terjadi baik di negara maju maupun di negara
herkembang, Sceara relatif peningkatan penduduk lansia di negara maju lebih cepat
dibandingkan negara berkembang secara absolut lebih banyak dibandingkan dengan
negara maju (Bustan, 20040).

Gejala menuanya struktur penduduk juga terdapat di Indonesia. Penduduk
lanzia di Indonesia menunjukkan peningkatan absolul maupun relatif. Kalau pada
lahun 1990 jumlahnya hanya sckitar 10 juta maka pada tahun 2020 jumlah it
diperkirakan akan meningkat menjadi sekitar 29 juta jiwa. dengan peningkatan 5.5%
menjadi 11.4% dari total populasi. Peningkatan jumlah lunsia ini berjalan terhalik
dengan pertumbuhan jumlah balita. Karena itu jika jumlah balita pada saat ini lebih
hanyak daripada jumlah lansia, maka di masa yang akan datang jumlah lansia akan
jauh lebih hanyak, Dan masalah halita tidak sama denpan masalah lansia. Masalah
balita berhubungan dengan pertumbuhan dan perkembangan sedangkan masalah
lansia berhubungan dengan ketuaan/kejompoan dan kematian (Bustan, 2000).

223 Masalah Keschatan Lanjut Usia

Proses penuaan adalah proses natural dan kadang-kadang tidak tampak
mencolok. Penuaan akan terjadi pada semua sistem tbuh manusia dan tidak semus
sistem akan mengalami kemunduran pada waktu yang sama, Dan ini akan berkaitan
dengan proses degeneratifkemunduran fungsi tubuh dengan segala penyakit vang
terkail, mulal dari gangpguan mobilitas alat perak sampai gangguan Jantung. Dengun
demikian polongan lansia ini akan memberikan masalah kesehatan yang khusus,
yang memerlukan bentuk pelayanan keschatan tersendinl. Dengan usia vang lanjut
dan sisa kehidupan yang ada, kehidupan lanjut usia terisi dengan 40% masalah
kesehatan (Pudjiastuti, 2003),

Proses menua adalah sebush proses yang mengubsh orang dewasa sehat

menjadi rapub disertai dengan menurunnya cadangan hampir semua sistem fisiologis



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

)

dan disertai pula dengan meningkatnya kerentanan terhadap penyakit dan kematian,
Proses menua bukan akumulasi penyakit, walau proses penyakit dan penvakil yang
terkait usia sering saling berkaitan dalam bentuk yang samar dan rumit, sehingpa
sulit untuk membedakan keduanya (Ishagio & Setiati, 2001).
Selain masalah penyakil, kehidupan lansia tidak dapal melepaskan diri dari
perubahan dan masalah psikologis, Perlangsungan umur menyebabkan terjadinya
perubahan-perubahan yang menuntut adanva penyvesuaian diri secara terus-rmenerus.
Jika proses penyesuaian din dengan lingkungan kurang berhasil maka timbullgh
berbaga masalah, seperti:
Ketidakberdayaan [isik yang menyebabkan ketergantungan pada orang |nin.

b. Kelidakpastian ekonomi sehingga memerlukan perubahan tal dalam pola
kehidupannya.

¢. Membuoal teman baru untuk menggantikan mereka vang sudash meningpal atan
berpisah tempal,

d. Mengembangkan akiifitas baru untuk mengisi wakiu luang (Bustan, 2000).

2.2.4 Perubahan pada Proses Menua

Secara liswologis proses penunan merupakan crosi bertahap dan teratur dard
organ  atau sistem organ serta penurunan  kendali homceostasis.  Keduanya
menyebabkan berkurangnya daya cadungan faali. Penurunan tersebut dapat hanya
terlihat pada wakiu aktivitas fisis maksimal. Balas maksimal mekanisme homeostasis
mencapai titik kritis (lerutama pada usia vang sangat lanjut) sehingga stressor
minimal sajn dapat diatasi dan menycbabkan kematian dalam waktu singkat
(sarwono, 2001).

seorang ahli biologi Weissman membedakan dua jenis sel munusia, yaito sel
lubuh dan sel kelamin. Karena differensiasi sel whuh dan kegagalan untuk membelah
diri, akhimya sel tubuh mengalami proses penuaan dan akhimya terjadi kematian
pada manusia. Perubahan yang terjadi pada sel ketika seseorang menjadi lanjur usia
adalah sebapai berikut:
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Adanya perubahan penetik vang mengakibatkan terganggunya metabolisme
protein.

Crangguan aktifitas enzim dan sistem pembuatan enzim.

Menurunnya proporsi protein di otak, otot, pinjal. darah, dan hati.

Jumlah sel menurun dan fungsi digantikan sel yang tersisa

Tergangpunya mekanisme perbaikan sel.

Sedangkan perubahan vang terjadi di otak lansia adalah sebagai berikut:

.

b.

L

(hak menjadi atropi, ukurannya mengecil, dan beratnya 5-10%.

Jumlah neuron herkuranp dan tidak dapat diganti dengan neuron bary,
Pengurangan neurotransmitler pada sel pyramidal (asam amino. asam glutamat,
dan asam aspartat). sel non pyramidal {GABA. neuropeptida), dan lain-lain
{monoamin, dopamin, noradrenalin, dan serotonin),

Tiga hal yang mempengaruhi penampilan klinis lansia yakni, perubahan respon

tethadap penyakil, perubshan pola penyakit., dan tidak menpckspresikan secara
adekuat keluhan yang dideritanva (Hardywinoto, 1999),

Pada lansia terjadi banyak perubahan-perubahan diantaranva perubahan fisik -

biologik! jasmani adalah sebagai berikut:

=

= R T

C—
[

Penurunan kekuatan fisik schingga merasa cepat letih.
Penurunan kemampuan seksual,

Rambut mulai memutih.

Gign mula langgal,

Kulit mulad mengeriput,

Badan mulai bongkok.

Perlambatan proses informasi dari sistem saral pusat.
Penurunan penglihatan jarak dekat.

Penurunan ketajaman mengenali warma hijaw, biru, dan ungu.
Kesulitan mengenali benda yang bergerak.

Kesulitan mendengar suara berfrekuensi tinggi.
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Sedangkan perubahan-perubahan  mental-emosional/jiwa  adalah  sebagai
berikul :
1. Penurunan dava ingat, terutama peristiwa yang baru saja tegjadi,
2. Sering lupa(pikun), biasanya sangat mengganggu dalam pergaulan.
3. Emosi sudah berubah, sering marah-marah. mudah tersinggpung karcna merasa
harga dirinya dilecehkan (Pudjiastuty, 2003).

2.2.5 Penvakit atau Gangpguan Yang Menonjol pada lansia adalah scbagai berikut:

a. Gangguan pembuluh darah, dan hipertensi sampai stroke,

b. Gangguan metabolik seperti Diabetes Melitus.

¢, Gangguan persendian seperti artotis, encok dan terjatub.

d. Gangguan kardiovaskuler/jantung seperti atherosklerosis.

¢. Gangguan sos1a] berupa rendah din karena merasa tdak punva [ungs: lag (Bustan.
2000),

2.3 Hubungan Lanjut Usia dengan kecemasan

Lansia adalah salah satu fase kehidupan vang dialami oleh individu vang
berumur panjang. |.ansia tidak hanya meliputi aspek biologis, tetapi juga psikologis
dan sosial. Perubahan yang terjadi pada lansia dapat disebut sebagai perubahan
“senesens” dan perubahan semilitoy”. Perubahan “senesens” merupakan perubahan-
perubahan norma dan fisiologis akibat usia lanjut, Perubahan “senilfas™ merupakan
perubahan-perubahan patologik permanen dan disertai dengan makin memburuknya
kondis1 badan pada usia lanjut. Sementara 1tu. perubshan yang dihadam lansia pada
umumnya adalah pada bidang klinik. kesehatan jiwa dan problema bidang sosial
ekonomi. Oleh karena ile lansia adalah kelompok dengan resiko tinggl terhadap
problema fisik dan mental (Kuntjoro, 2002).

Dalam hal i problema fisik dan mental yang bisa terjadi pada lansia
misalnya; kemunduran fungst jasmani dan kemunduran menlal vang merupakan

pemicu timbulnya panpguan cemas. Misalnya kemunduran penglibatan,
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pendengaran, dan daya ingal vang akan menvebabkan orang lansia akan dijauhi
sehingga ia merasa dikucilkan, kehilangan teman-teman dekatnya dan akhirnya bisa
memicu tmbulnva kecemasan, Faktor kepribadian vang berpengaruh pada
kecemasan adalah kepercayaan diri dan motivasi presentasi din {Hidayat dkk,1996).

Kecemasan merupakan pengalaman subjektil’ tidak menyenangkan yang
berbentuk ketegangan, kegelisahan, teriekan, vang disertal dengan pejala-gejala
fisinlogis, misalnya sakit kepala, nveri pada pinggang, sesak nafas, sakit perut, mual,
dan lain-tain (Philip & Solomon, 1994; Kuntjoro, 2002},

2.4  Profil Panti Susial Tresna Werdha
24.1 Pendahuluan

I era modern, dimana tuntwtan kebutuhun hidup masyarakat semakin
meningkat, sebagai akibat mengglobalnya nilai-nilai sosial kemasyarakatan, maka
pelayanan kescjahteraan sosial bersifat residual bagi lansia kurang berarti.

Upaya mengantisipasi permasalahan dimaksud, memerlukan adanya
perubahan yang sipnifikan dan mendasar, vang menjanjikan pelaysnan yang
berkualitas serta menjunjung tingpi harkat dan martabat lansia. Menyikapi arah
perubahan paradigma pembangunan kesejahteraan sosial yang berorientasi kinerja
dan memusatkan perhatiannya pada produk olch karenanya membutuhkan input dan
proses vang standart untuk menghasilkan output dan outcome scbagaimana
diharapkan.

242 Landasan

a. UUD 1945 pasal 34 dan pasal 27 ayat 1 dan 2.

b. UL no. 6 Tahun 1974 tentang Ketenluan-Ketentuan Tentang Kescjahicraan

Sosial.

UL 0. 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia,

d. Ul no. 25 Tahun 1999 Permbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan
dacrah.

£
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€. Peraturan Daerah no. 14 Tahun 2002 tentang Perubahan Peraturan Daersh no. 12
Tahun 2000 tentang Dinas Sosial Propinsi Jawa Timur,

. Kepumsan (iubemmur Jawa Timur no. 51 Tahun 2003 tentang Uraian Tupas dan
Fungsi Unit Pelaksana Telms Dinas Sosial Propins: Jewa Timur,

2.4.3  Visi Dan Misi
A Visi
lerwujudnya pelayanan dan perlindungan sosial, serta pemberdayaan untuk
meningkatkan taraf kesejahteraan sosial bapi lansia yang bertagwa kepada
Tuhan Yang Maha Fsa.
b.  Misi
1. Melaksanakan tugas pelayanan dan rehabilitasi hagi lansia dalam upaya
memenuhi  kebutuhan rohant dan jasmani sehingga mereka dapat

menikmat han tua vang diliputh kebahagiaan dan kelentraman lahir batin,

I

Mengembangkan sumber potensi bagi lansia sehingga dapat mandini dan
dapat menjalankan sosialnya secara wajar.

244 Tuogas Pokok Duan Fungsi
Berdasarkan Keputusan (Gubemur Jawa Timur no. 51 Tahon 2003 Panti
Sosial Tresna Werdha Margo Mulyo Puger Jember mempunyai funpsi:
a, Pelaksanaan penvantunan dan rchabilitasi.
b. Pelaksanaan penyaluran dan pembinaan lanjul,
¢. Pelaksanaan praktek sosial di bidang rehabilitasi sosial lansia terlantar.
d. Pelaksanaan ketatausahaan.

e. Prlaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh kepala dinas.

245 Sosaran

Pelaksanaan program kesejahteraan sosial lansia
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24.6 Tujuan
a. Lansia dapat menikmati hari tuanya dengan aman, teniram. dan sejahtera,

b. Terpenuhinya kebutuhan lansia baik jasmani maupun roham.
¢, Terciplanva jaringan kerja pelayan lansia.

d. Terwujudnya kualitas pelayanan.

24,7 Persyaratan

4. Pria dan wanita umur minimal 60 whun.

b. Surat keterangan berbadan sehat atau tidak mengidap penys kit menular.

¢, Atas kemauannya sendini atau tanpa paksaan.

4 Terlantar secara sosial ekonemi vang mendapal rekomendasi dan kepala desa
atau lurah sctempat dan dari kantor atan dinas sosial setempat.

248 Program pelayanan
a. Pendekatan awal

1. Orrientasi dan konsuliasi.
2. Identifikasi.

wd

. Muotivasi.
4. Seleksi.
b. Tahap penenimaan

1. Pemanggilan.

L]

2. Penerimaan.
3, Pendaftaran.
4. Bimbingan orientasi.
5. Pemahaman masalah.
c. Bimbingan
. Bimbingan fisik.

—

(o ]

. Bimbingan mental.

(7]

. Bimbingan sosial.
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4. Bimbingan ketrampilan,

2.5 Kerangka Konsepiual Penelitian

Fakior vang Menyebabkan

kec:cmm:ug: ) Kecemasan
I, Pslkoiogs Pada Lansia
2. mologms

3. social-ekonomi

Tingkat Kecemasan

Tidak Berat

COTIELS

(tambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

Gangguan kecemasan dianggap berasal dari suatu mekanisme pertahanan dini
vang dipilih secara alamiah olch makhluk hidup bila menghadapi sesuatu yang
mengancam dan berbahava, Kecemasan vang dialami dalam situasi semacam itu
memberi isyarat kepada makhluk hidup apar melakukan tindakan mempertahankan
diri untuk menghindari atau mengurangi bahaya atau acaman.

Mhenjadi comas pada lingkat terfentu dapat dianggap sebapgai bagian dan
respon normal untuk mengatasi masalah schari-harl, Bagaimanapun juga, bila
kecemasan ini berlebihan dan tidek sebanding dengan suam situasi, hal itu dianggap
sebagai hambatan dan dikenal sebagai masalah klinis.

Lanjut usia menyebabkan kermunduran fungsi tubuh dan penuronan mental.
Kemunduran fungsi tubuh dan penurunan mental yang terjadi pada usia lanjut dapat
menimbulkan masalah medis, sosial, psikologis. dan ckonomis bag pendentanya.
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Untuk menilai tingkat kecemasan, salah satunya digunakan skala kecemasan menurut

Hamilton (HARS : Hamilton Anxiery Raring scale).
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BAB 3. METODOLAOG] PENELITIAN

il Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian vang akan dilakukan adalah survei deskriptif dengan
pendekatan secara Cross Sectional, vaitu pengukuran variabel hanyva pada satu saat,
artinys tap subyek hanva diohservasi satu kali saja dan pengukuran variabel subyek
dilakukan pada saat pemerksaan lersebut dan tidak dilakukan tindak lanjut

(Sasiroasmoro, 1995).

3.2 Fopulasi dan Sampel Penelitian

3.2.1. Populasi Penchtian
Populasi penelitian adalah laki-laki dan perempuan lanjul usia (usia 60
tahun ke atas) yang lercatat berada di Panti Sosial Tresna Werdha Margo Mulyo

Kasivan Kecamatan Puger Kabupaten Jember-Jawa Timur.

3.2.2. Kntena sampel penelilian
d. Kriteria Inklusi
1. Lansia di Panti Sosial Tresne Werdha Margo Mulvo Kasivan Kecamatan
Puger Kabupaten lember
2. Lansia di Panti Sosial Tresns Werdha Margo Mulyo vanp tidak
memakatminum  obat vang hisa menimbulkan kecemasan. Seperti
pemakaian kortikosteroid, obat konfrasepsi oral, reserpin, atfe metildopa,
ouanctidin, levodopa, indometasin, cimetidin, clonidin, dan propanolol.

3. Pasien dengan kesadaran komposmentis.

20
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4. Pasien vang tidak mengalami gangguan bicara.
5. Bersedia untuk mengisi kuesioner yang telah discdiakan sebapai tanda
perselujuan menjadi sampel penelitian.
b. Kriteria Eksklusi
1. Subjek penelitian mengalam ganpguan psikotik.
2. Subjek penelitian mengalami retardasi mental.

3. Subjek penelitian mengalami demensia,

323 Besar Sampel
Besar sampel yang diambil adalah 78 orang lansia yang telah memenuhi

kriteria inklusi.

324, Tehnik Pengambilan Sampel
Metode pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan tehnik

purposive sampling,

33 Definisi Operasional Variabel Penelitian

I. Profil adalah gambaran dari suatu sampel vang diteliti berdasarkun variabel
dan karakteristik vang telah ditentukan,

? Kecemasan adalah gangguan perasaan vang ditandai dengan ketakutan dan
kekhawaliran yang berkelanjulan, tidak mengalami ganygguan dalam menilai realitas,
kepribadian tetap utuh, perilaku terganggu tapi masih dalam batas normal. Selain itu
kecernasan dapat didefinisikan schagai emosi yang tiduk menyenangkan, yang
ditandai dengan kekhawatiran dan rasa takut vang kadang-kadang dialami dalam
tingkat vang berbeda-beda

Individu dikatakan mempunyai kecemasan, setelah dinkur dengan memakai
skald kecemasan menurnt Hamilton (HARS = Haomilton Anxiety Rating Scale).
Tcknik pernberian score pada tingkal kecemasan menurut HARS yaitu :

- Menjawab satu atau dua dari tiap-tisp judul gejala
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Bila responden menjawab tidak sama sekali mendapat nilai nol

Menjawab ringan mendapat nilai 1

L]

Menjawabh sedang mendapat nila 2

Menjawab berat mendapat nilai 3
- Menjawab sangat berat mendapat nil:a 4
Untuk menpetahm tngkal kecemasan pada lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha Marge Mulvo Kasivan Kecamatan Puger Kabupaten Jember maka hasil
jawabannya yang telah diberi score kemudian dijumlahkan,
Langkah sclanjutnya adalah mengklasifikasikan kecemasan ke dalam
beberapa tingkatan antara lain :
- Tidak ada kecemasan, jika score = <14
- Kecemasan ringan, jika score = 14-20
- Keeemasan sedang, jika score 21-27
- Kecemasan berat, jika score =»27
3,  lLansia adalah individu dengan usia 60 tahun atau lebih ditnjau dan umur
kronologis (kalender) manusia,
X Imstrumen Penelitian
Instrumen yvang dipakai dalam penelitian antara lain :
1. Lembar kuesioner, yang berisi data demografi.
2. Form/skala kecemasan dan HARS untuk menila tingkat kecemasan pada

sampe] penelitban,

3.5. Lokasi dan Waktu Penelitian
3.5.1. Lokasi Penclitian

Penclitian  dilaksanakan di Panli Sosial Tresna Werdha Margo Mulvo
Kasiyan Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

3521 Wakiu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret - April 2007.
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Li¥

3.6. Prosedur Penelitian

1.6.1. Alur Penelitian

Alur penclitian dapat dilihat pada gam har 3 berikut ;

I_ -
| petijinan |

| 2N

Pengumpulan sampel I Pengumpulan sampel |
penelitian sesuai dengan penelitian sesual dengan
kriteria inklusi . kriteria eksklus |

W

Pengambilan sampel pada lansia
di Pant Sosial Tresna Werdha
| Margo Mulyo

Pengisian lembar 1
kuesioner HARS) dengan
teknik wawancara oleh r.nenr:liliJ

¥

Pengumpulan lembar kuesioner |

Pengolahan dan analisis data

I

¥
Hazil penelitian

Giambar 3.1 Alur Penelitian

3.6.2. Amnalisis Data

Dari hasil pengisian lembar kuesioner akan disajikan dalam bentuk diagram
yang akan dikonversikun dalam hentuk nilai rata-rata dan standar deviasi.
Pengolahan data dengan menggunakan program Ay Fxcel XI* 2003,
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5.2
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BAR 5. KESIMPULAN AN SAHAN

Kesimpulan
a. I"ada lansia laki-laki sebesar 25 orang vang mengalami kecemasan sebesar 4
orang (16%) dengan rincian scbagai berikut: kecemasan ringan sebesar 3 orang
{12%4) dan kecemasan sedang sebesar | orang (4%).
b. Pada lansia perempuan scbesar 53 orang yang menpalami kecemasan sebesar 6
orang (11.,3%) dengan rincian sehagai berikut: kecemasan ringan sebesar 4 orang
{7,9%) dan kecemasan sedang schesar 2 orang (3,8%).

Saran
Penelitian 1m adalah penchitian vang tidak dapat mewakili seluruh populasi

di Indonesia, namun dapat mewakili populasi lansia di Pani Sosial Tresna

Werdha Margo Mulyo Kecamatan Puger Kabupaten Jember. Adapun saran

yang dapat dirckomendasikan adalah sebagai berikut:

a. Dapat mendeteksi sceara dind kecemasan yang terjadi pada lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha Margo Mulyo Kecamnatan Puger Kabupaten Jember,
vang kemudian menindaklanjuti untuk upaya terapi.

h. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang
menvebabkan kecemasan pada lansia dengan cakupan lebih luas,

c. Hila gejala kecemasan sangal mengpanggu kegiatan schari-hari sebaiknya
dikonsultasikan ke psikiater untuk mendapatkan perawatan lebih lanjut.

d. Bagn penclit agar lebih cermat dalam mengamati fenomena yang teradi
di masyvarakal sehingga menghasilkan penelitian yang lebih akurat.



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

DAFTAR PUSTAKA

Hinkesmas. 2005, Buku Pedoman Keschatan Jiwa [online]. hitp:/fwww, Binkesmas.
et

BPS Jember. 2003, Penduduk Dun Tenaga Kerja. Jember; Badan Pusat Statistik.

Budihafo. 5. Prakesa, D. & Soebijanto, 2004, “Pengaruh Senam Bugar Lansia
Terhadap Kekuatan Otot Wanita Lanjut Usia Tidak Terlatih Di Yogyakarta,” Sains
Kesehatan, 17 (Januari 2004). Yogyakarta : FKU Gadjah Mada

Darmojo. B. 2003, “Konsep Menua Schat Dalam Geriatrd,” Jurnal Kedokteran Dean
Fearmast Medika, 12 (Juni 2003). Jakarta : PT Grafiti Medika Pers

Dinas Kesehatan. 2005, Kesehatan Jiwa Bagian Yang Integral Dari Kesehatan [on
line]. hitpwww.Dinkes. zo.id

Guyton, 2000, Fisielogi Manusia. Jakarta : EGC

Goldman, H. 1995, Review Of General Psychiatry Fourth Edition. United States OF
America : Appleton & Lange

Gunadi, H. 1984, "Problematik Usia Tanjut Ditinjau Dari Sudut Keschatan Jiwa,”
Indonesian  Pyychiatric Quarterfy, 17 (Desember 1984), Jakarta : Yayasan
Keschatan Jiwa Dharmawangsa

Hales, R. E. 1998, Conciside Guide To Consultation Psychiairy. Washington :
American Psychiatry Press

Hardvwinoto. 1999, Panduan Gerontologi Tinfauan dari Berbagai Aspek. Jakarta;
PT Gramedia Pustaka Ulama.

Hidajad,dr. 2003. Kecemayun Perempun.
(hitp:/fwww. indomedia, com/stripo/2003/08/1 1/] 108zays. HTM).

lskandar. Yul. 1984, Stres, Amxietas, dan Penampilan, Jakarta : Yayasan Dharma
Ciraha

Ingram. dkk. 1993, Catatan Kuliah Psikiatri edisi 6. Jakarta ; EGC

35



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

36

Jaladn, L, Julia, M & Wastutiningzih, S.P. 2004, *Pola Pakan Gizi Dan Keschatan
Lanjut Usia i rumah Panjang Suku Dayak Kanavath,” Sains Keehatan, 17
{Januari 2004), Yogvakarta : FKU Gadjah Mada

Kaplan, H. I. & Sadock, 311997, Pocket Handbook OFf Primary Care Psychiairy.
Baltimore : Williams & Wilkins

Kaplan, 11, 1, Sadock, B, ), & Grebb, L AL 1997, Siropsis Psikiceri. Jilid 1. Jakarta ;
Binarupa Aksara

Kaplan, H. L., Sadock. B. J. & Grebb, J, A. 1997, Sinopsiy Pyikiatrd, Jilid 2. Jakarta :
Binarupa Akaara

Kartono, K. 2003, Parologl Sosial CGangguan-Gangguan Kejiwaan. Jakarta : P'T Raja
Giravindo Persada

Kartono, K. 1980, Menial Hygiene. Bandung : Alumni

Kuntjoro, Zainuddin, 2002, "Mengenal Gangguan Jiwa Pada Lansia”. Diambil dari
http:/foww. e-psikologi.com,

Kumiawan. F. & Lembar, §. 2004, "Gambaran Status Keschatan Lanjut Usia Studi
Kasus 1Y Wilayah Paroki Kristoforus Jakarta Barat,” Majaloh Kedokteran
Atmajaya, 3 (September 2004). Jakarta : FK Universitas Katholik Atmajaya

K. Malyszezakd& A, Kigjna& m, Greesiak, 1998, Facrorial Structure of Hamilton

Awnxciety Rating Scule,
(http:/‘nebinim.nih. govienterz?query. fegi 7emd=retrieve& dh=pubmed & list
inds=1021633%& dopt=abstract).

Laksamana, Gunawan. 1996, Depresi Pada Lansia . lakarta: PT. Grafiks Medika
Pres

Maramas, W.F. 1998, Cataion fllmu Kedokteran Jiwa. Surabave ; Airlangga
Universily Press

Marie, Ivy, 1994, Terapi Kognitif Uniuk Depresi Dan Kecemasan Suatu Petunjuk
Bagi Praktisi. Semarang : IKIP Semarang

Mursito, Bambang. 2001. Sehar 1§ Usia Lonjut Dengean Romuan Tradisional. Jakara
: Penebar Swadaya



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

Pravitno, A. 2002, "Gangguan Pola Tidur Pada Kelompok Usia Lanjut Dan
Penatalaksanaannva,” Jurnal Kedokieran Trisaksi, 19 (Desember 2002, Jakarta :
FE Trisakti

Pudjiastuti, $.5. 2003, Fisioterapi pada Lansia, Jakarta © EGC

Rita L. 1996, Penpantar Prikologi edisi 8 Jilid 1 dan 2. Jakarta © Erlangga

Sarwona. 2001, fimu Kandungan. Jakarta : EGC

Satmoko. R. 8. 1995, Psikologi Tentang Penyesuaian Dan Hubungan Kemarmusiaan.
Semarang : [KIP Semarang Press

Schindler. John A, 1995 Bapaimana Menikmeti Hidup 365 ori Dalam Setahun.
Jakarta : Bumi Aksura

Silalahi. Jansen, 2004, “Pola Makan Dan Proses Penuaan,” Jurnal Kedokteran Dan
Farmasi Medika, 06 {September, 2004). Yogyakarta : FK Gadja Mada

Socjono, H. 2004, "Pasien Genatri Dan Permasalahannya, ™ Jurnal Kedokteran Dan
Farmeasi Medika, 25 (Mei 2004). Jakarta ; FKUI

Sunarve. 2002, Psikologi Untuk Keperawatan. Jakarla : BGC

Surilena. 2003, Depresi Pada Osteoartritiz Usia Lanjut,"mdenesian Psyehiatric
Chaarerly, 36 (Maret 2003 ). Jakarta : Yayasan Kesehatan Jiwa Dharmawangsa

Kuntjorn, Sri, 2002. Menopause, http:/www.e-/psikologi.com,

Tomb, DAL 2003, Buku Seky Psikiafri, lakarta EGC

Turana. Y. 2005, "Stres Psikologi Dan Kematian,” Jurnal Kedokteran Dan Farmasi
Medika, Maret 2005). Jakarta ; FKUL

LINED, 2005. Pedoman Penlisan Karya Tuliy Hmiak ed. Revisi. Jember : UPT
Percetakan UNE]

Wiguna, 5 & Ibrahim, Ayub Sam. 2003, “Perbandingan Gangguan Ansietas Dengan
Beberapa Karakteristik Demografi Pada Wanita Usia 13-33 tahun.” Jurnal
Kedokteran Trisakti. 20 (Desember 2003). Jakarta : FK Trisakti

Wirakusumah, Emmah. 5. 2000. Terap Bugar ¥ Usia Lanjut. Jakana © Trubus
Agriwidya


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

BELIST) HEPLL 5 alilelolojos] b folbLle]otblt)f jpdwes [z
SEUIET HERIL 2 R T T O W I I R L zz ladweg |zz
SELIET HEP|L B afz Lt lolo]F] Bjo]LElfa] b]k]d 1z pdweg |LE
tuepes Lz T Tz 1t lzl+rlelclEfjole]lZzjo]|e]z|oe jadweg |0Z
SELED HepL Li alttlolofte oo e hb]blth Gl [adwes 164
1By Gl sl lolzltlel s [H]E]el izl @ gl edwes (gl |
SBWAD HepliL B T O bbbk & O] &] 0% |G L pdwes i
SELIAD HEPL 8 sl ol hElo el olblol b 10]0 g} [adwes (01
SEILST) HEp1L f v T B PR T R B R T T L I gl |gdwes |Gl
CEMEREEETT B AR EEE N EEEY R LR vl (edwes ¥l
sewlal) Hepll ol U A T o o T T I T T T L £l [pdwes [Tl
SBLIAT HERL £l st tslololrlejElDjel ] |0t zl pdwes |21
SELUST) HERIL [F} glTtlslotolefjofelofbjrjojb]l Ll jedwes |1
SEILIBT HEP|L B AT e LT e & oot et e | of ! gL |edwes |01
SELAT ¥EPIL L T T Ll Ll B0 008 et latldyo f |2dweg |5
SELLET) HEPIL Il sl TTtlElololor ekl t 10 0 ) grdwes |@
selE] Yep|L B e R e e B R AR N N R R [ ledweg (£
FEWAT] YEP|L £l Fletolol bl s LREEE L] b Jo=)* g [adWeg (9
EEMERE kb sTttlrlololblel Fjoelslefltle]o g ladwes |9
SELUED HERIL £l sttirlelolelelelefs et blt vdwes v
SELED YEPIL El sizlvlelolvle|[ejo]elzljt|n £ ;pdwes (€
SEWED) YEPL [ Sl e | O[O T e ] & po:] 2% [ e/l ]0 7 [adwes |2
uefu gl ST [ [E IV IR 0 E e )04t | | ledues |1
wiieLlz | lon|e]e| e o]s]|pE (]t
veBusisay e B0 L JEUDIEENY JONS BLUEN OIN
SHYH IEEH

v uesjdweT]



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

o ]
{ar]

BELUBD HEPI] fi gltltlolv]elzlolofjejrjojb]o]ls [edweg |15
SEWED) epl] ok ol bl btdolelele [+ (o E]s]B el pdwes oG
SEWST) eIl ] EE RS ETE IR AR |ediueg |Gy
SELWAT HEQ L ak BlElEl oot Ff3elt|ajo]e|ar [Bouwreg (2t
SEWAD Y] n plEltlotlelolt b o+l O]E] L [edwes it
SeLaD HEpi] & gl el el ltolbett s JelE Pl S0 k| 3 |sdwes o
SEWET HERI| g gl tlelolole el v lofefaft o]l | ckedues joF
SEWaT HepIL L gltlttlolelelolplolsOajoin |k | # ledues i
sews] Yepll L Tl ol ttol Rl elol+]ol4e o]0 % |0 |Ex powes (oF

Buepag F A =1zt l0lc|+F|clZ ot |z|c]t][a|crmdies |Zp
SEWAT B ab STt i lolbvlrlrl ElO[F R[]+ ]F]0] irwdueg fiy
SELET HEP] 8 sl v (v {olr[r| b Jo]*r[t[0]o]o|ormdues jor
SELLET) BRI g gl Ll el el r]ofsjryojolo]ce [Edwes (6
SELST) HERIL 2 gltitlole el Lo Db ]0]BE jpdwes (gt

uebury al gt lzltlz elrlelaelvlels |20 | icmdues [Je
sewal Yepll al dlEltlol el b let0 fole]loteh J b 0 B | BE |2dWEes [9E
SEWS]) HEP L L it Lo fe |t e pabv o] [ ] |cemdues [se
SEWa] Hept] Ll ottt ltltlolb[k]lelolelolt o]l ] |adwesg |re
SELET HEp | {1 T Tt ottt tielelzclolefojo || o] cemdues ee
SEWED) WEeplL LL olri1elelolefrlelpje]o]s [b]0]2E [pdwes [z
SEWB]) WepiL LL dltltlelElElETEfoa]le]o]s (4 ]0]1€ jedWes |LE

uebiny L STt it tlols]rlclole]e]t |Z]0]cemdumg |OE

Duepag Pt stz lelzlz z|+v|clo|z|z]|¢c]|z]|o]ezmrdues |6z
BELLEY) B L1 sTile it lvlolzlc ol k] +]o]o]sezedues faz
SELUED NEpi| 3 sTi Tt loltvlslol v ol [r] ¢ [t]o]izmdues iz
SELE) HEpi| [ T i lolvrlvlof¢r Jale o+ [t ]o] szrdueg oz
SEWED) HEpPIL g sToltlolololol v afs (o]t o]} |szrdues oz
SEUWED) Yep L { alilrlolalalal¢r ale[F]+[o]t | rzedues |42



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

441

SEWSD YEp|L g o [ Lt loledelelolelolololo ] atipoues 18
SELWED EpiL ] ol¥|o{ololvleTejolz]tlo]o]| o] imuues [1)
SEWaT) JEpiL oL o[t [oJo [l Jofjelz|o]a]l| | asmdwes [af

uebuiy L plzltlt[rlelelelolelels [+ 0| 52moues |5
SEwWaT yepi) g o k| ElO|FEJO]Fl s [OTZlO0({O 0] | pliedues 3t
SEWST) yepi] B plLlo{o[tjo]zl s [ofl2]t]o]al 1 | clinoues g
sEwa]) yapil g Ll [ tlolsleloltJolziilofa]o] zimdues [Z7
sewad) yepi) g Ll ool rlololtolzlit]lo]je] o] i poues iz
sEW=] yepl) ! LlsJoJololole]l e |o]Zzjolo]ti] o] olpdues |or
sewad) yepiL g LlE[ol s [ofs]el e ]o]lz]olo]fa| o] eoipdues |9
sEwsD yepi) kL Ele [+ (ol el e alo]2] 0 [ espdums lgg
sEwWa?) yapi) B LIe [t ]o]Jolb]lelo[E][eljelofji] o] ioipdumg [ig

uabury alL ple|[tl{z [t e o]zl [2] 0| eoieowes |59
SEWET) HEp L g LlolvJafo]r[e]ojolz|o]lo|o]|o| sompdues [g9
SELUET) WEpi] ¥ Lot loloflolsjo]olrv]o]o|o| o] roprdues [pa
SEWST) YepiL ] LTt ]tToloelelzl e lolr el O] 0| copdues [pg
SEWED) Yep| ) ] olbltlojolalevie [elv]lel ol | capowes |25
SEWE]) YBp| L EL FlElsTololslela el )lels o] | 1pmpdues 1o

uebuiy L Lt [s]Jo[sls]elzlole]z] [e] s | comduwes [09
SELBD ¥EP|L & LIt tlolejolslejole]oloft]| | soiedues |65
SEWS] ¥ep|L m Pt [t ot lalzle ol ]oe]ofz]| 1 | esmoues [gs
SELWBD YEP|L ] F{o[tloalaejalzlaloleLr]ofjtL] | i5ecwues |
SEWS] YEP|L ol Floltlaeltlalelzlolefeiofe ] | ovedwes joo
SEWED) yep|L B e[ tlJalaefJolelzlolefJrlojo] ol ssedweg |55
SEWSD YEp|L ] Lttt lalsfolslz|olsr|o]lo|o]| o]l vsmoues [pg
SELWBD) YEp|L ] ot [tlalofls]elz]aolzlolo|o| o ]| coedues [c5
SEWED) yep|L B ot tfOot]e]e]e]olealofjo]s|o]zsmdues [Z5



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

jbe ] yning EMET weg| uendissiad £g a7 [2dweslsz
uB | yning EMET we|s| HEI-¥ET 93 gz ;pdwes|az
IUE ) yning EME[ LWe|S| uendwsuad £g 17 pdueg|z
e | yning EMET LLIE|S| uendweiad ¥l o7 duesio?
fuebepagd EMES L] uendileiad 0o 5z dues|cz
IUE] Yning EmEr LUE}S| uendualad 7 vZ iBdWes|yE
IUE | Yrung EMER LIE}S| EEREE ED £z [eduesg|cz
WEL yring Emar LE]S| uenduiaiad Gl ZZ [pdwes|(zz
IUEL yring Emer LIEYS| uendwasad 0L LZ POWES|LE
UELEIN|ay IEMEDa EmE[ WIEIS] IHEFHET Pl 0z [pdwes|Dg
e} yrung BJNPERY we|s| uendilasad ag 51 |adwes (g
IUE | yrung BB LUE|S] uErd Wauad [ i [dues(g)
IUEL yring avar Wejs| IHE|-DET 15 L1 [Pdwes|s|
LB} yrung amar WE|s] uandumiad £/ ol |aduwes[g}
U] yrung EInpep We|s| EERCEL 94 G| |adwes|g}
iUB] yrung EANE We|s| uandilsiad £l il [RAWES i
Euebepag BMET WE|E]| uendwalag 7 £l RAWES|T]
DB LTung BMET WES| HE|-HET [N z} rdweg|zl
UE] UTung BMEL eS| uendisaiagd Bd Ll edwes|ii
DB Uing BMET WE|S| HE-HET il ol dwesol
BueBepad BME[ LIE|S] uendwalad 5g 6 I2JWES (R
IuE | yning EMEr Le|S| FERECE ! g eduwes|g
IUE ]| Wnirg EME[ LUE|E| uendlusiEg 7] 7 1eduwes]|)
IUE] Yning EMEr LLIEfS] uendwaiad 0l FEMEEE
IUE]| yrung EME[ LLE}E| vendwaiad Bl & pdwes|g
IUE| yrumng EINPERY LLIEYE| uendilasd Ll t [BdWES |
IUE] yrung EMEl LLIEE| Lendumied 08 ¢ |sdwEg o
IUE] yrung EME[ =] uendwaid 20 7 [adwag|z
ILE} yrung EmEr LUIEYE] uEndilaiad 8L | [adwesg||
ueelayad esbueg ny¥ns ewely Uiy sival Ay BLUER Opy

BUPISA, BUSSI] BSOS UEH IP BISUET E1E(]



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

42

|ue | Yning BME[ LLFEYE| uenduwzuag 0L 70 BdWES |79
Buebepag BME LUBYE| IHe-I4ET gi L8 Bdwes| L8
BueBepad BmEr LUE|E] I4B-IHET 9 0g |Bdwes | ng
Epad BMET Wie|s| I4E]-HET ] B35 |BOWES |65
efifue | yewny nRUEqLad BME[ We|s] UENDLEEIG i 5 |FAWES (25
Lebepad BME[ We|s| UEnduiseg 84 E&Emm 15
uebepagd BME[ WE|S| uenduwesd &g og redwes|as
eBbUE | yewny MUBqWs EMEL LUIE}S| UENdWRIF ¥D 55 jedwes|ag
it E d EME[ LIEYS| LEndwisiad 1) 5 [pdwes|yg
Bueliepag|  EInpep eS| PEFHAE ] L8 £5 [POWES(Eg
iuej yrung EMET WE|3| uendwassd ag 75 [edwes|zs
LB yrung EMET LE|S| UEndweIE L |g [Rdwes|Lg
IUE] yning BME WE[S| LendueEd L 06 jedwes|os
IUE ] Lning BME[ LIE|5| uenduwsiad Bl g edwes |6
IUE] yning BME[ LLIE|S| UEnduEad L2 g edwes|gr
Iue | yrung EME LTS INE-PE] 7l i [RdLES| i
IUE] yrung BINDER LUEYS| IHEHHET Ll gp |SGlLES | O
ie| yrung BMET EE IAE]-THE ] 59 o |S0LWES |G
iuaj yrung BMET LWIE|S] PHE-E 9g b [BAWES | b
I yring BME =T uenduesEd 9 Cf [edwegicy
B Lnang EME[ LE|S| Lendwaag 19 ok [edwes | 2
IUE ] yning BME[ LLB|S| Lenduisiag ke L edwes | Lt
IUE | Yrung) enpey LLFE{S| IHE{-1HET 20 Of [BUWES | OF
IUE| yrung EMEr LLIE{E} UEndilassd LD 5 [edwes|BE
iUE] yrung BMET LEfS] IEDE] gg ag [Pdwes|ee
muns BMET wie| s HEHET 94 I [BOWESH/E

ey yning BME[ eS| uendusalad Fa of [edwegiae
IUE | Yring 2inpew we|s| uendwaleg {9 GE [BWES 5T
ebepad ainpep eS| Lendaled ] e |BOWES | pE

E d BINpERN LUEFE| I4E-IHET 0 £F |0Wes |EE
iue| yrung BMEN LUE]S) uEndilaiad EL 7r |edWes|ZE
ilE] yrung BME[ WEE] uendliaieg L L€ [BAWES[LE
uej yrung BME WIE|S] HE|-IHET QL Of [BdWwes|oE



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

41

"EDOUE | JEwing NjUEqUad awEr WEs| DE|-E ] a8 82 [edweg]al
1 BueBepad EMET WES] BE[-ET al LL [edweg|Ls
(E0DUE | Yewny mueqliad EMES WES]| uendislag 58 o, [edwes|a,
A Tun) BMEl eS| nendwaiag ¥ G/ pdues|s,
BueBepaq BME[ LB rendwaiag L ) edwes |y

BueBepagd EMET eS| IE|-IE e gL Iedwes|el

"eBBUE | yewny muequiad EmED eS| uendwaiag oe ZL POWES|ZL
BueBepag EMET LLFE}E] uendilalag i LLIBUWES| L

Buebepag EMEr LETS| IHBFHET Ll 04 [edwes|os

BueBepag EMET LIEfS] IHEHE] 55 g4 [BdWes|as

"eCOUE | yEWny njUeqwsd ENET WE[E] uEndiaiad 5o g0 [edwes|en
"eb0UE | uewny mueqad EMET LUE|S] UBhdWaiad ) 15 [edures /g
Fi ung EMET WE[s] uendwaiad ZL 00 |adweg|ag
"ED0UE | JEWLNY MUeqLiad ENPEN WE|E]| Lendlialagd ) 55 [edWes|5g
- IUE ] yrung EINpE EE] Lendlaiag a/l ¥0 [PdWES [ rd

IUE] yning CINE We|s| uenglsalag £l e pedwes |E8



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

Lampiran B

SURAT PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT

Suva vang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Alamat

Jenis Kelamin ;
Limur

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi sampel penelitian dari:

Nama :+ Eka Yuni Kusdarwati

WIM : 03201011024

Fakultas : Kedokteran

Alamat + J. Balu Raden 20A Jember

Dengan judul perelitian * Profil Tinglat Kecemasan Pada Lansia
di Panti Sosial Tresna Werdha Margo Mulyo Puger Jember ". Prosedur
penelitian lidak akan menimbulkan rsiko dan ketidaknyamanan kepada sampel
penclitian.

Sava lelah membaca mengenal prosedur pencliiun yang terlampir
denpan benar dan menyataken kesanggupan untuk menjalani prosedur penelitian

tanpa paksaan dan pihak tertentu.

Jember, v 2007

Responden

(Nama dan tanda tangan)
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Lampiran €

DATA DEMOGRAF] SAMPEL PENELITIAN

Mama R P T L SRS g A pessnnnnn
Umur S~ 4 U e i Blisss iadi i
Jenis Kelamin P ol AR SR T 1 IR, e T
Agama R G WA s T sonssanans
Alamat Asal W, 0 . ey (1 )

Fendidikan s BTRE Wi L R e e
Status fr e R e ratece e R F R N

Pekerjaan i VIR [EE— AR oy - 7 She v
Jumlah Anak e N S R o s e £ P

Riwavat Penyakit : ...

45
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LAMPIRAN D Item HARS (Hamilton Anxiefy Rating Scale)

Tidak | . | " Sangm
Ringan | Sedang | Beral i

{1 (1) (2} | (0 {h

Derajat

Crejala

1 Perasaan anxietas

(Cemas :
Firasat buruk
| Takut akan pikiran sendin

| Mudah tersinggung
_l_ - - ._I - R . ——
2 | Ketegangan -

| Mermsa legang

Lesu
Tak bisa istirahal (enang
| Mudah terkejut
Mudah menangis

Cemetar
Cielisah

3 | Ketakutan
Pﬂdﬂ gelap

Pada orang asing

- Ditingpal sendiri

| Pada binatang besar

Pada keramaian lalu lintas

, Pada kerumunan orang
| hanyak

| 4 Gangguan tidar
Sukar masuk tidur
Terbangun malam hari
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Fingan | Sedang | Berat

Ciejala

| L@ | | @ | @ @
!'l'id.ak pulas ' :

Hangun dengan lesu

Mimpi-mimpi | |

Mimpi buruk .
Mimpi yang mn:n;kutkan
5 | Ganuan_]::emdn:n.n

Sulit berkonsentrast

Daya ingal buruk

6 | Perasaan depresi
Hilangnyva minat |

Berkurangnya kesenangan
puda hobi ,

Sedih ' 5 |

Bacigari dini heed

IP:mma:l.bcmbah-uhﬂh . [
sepanjang har

7 | Gejala somatik [ntﬂ_t}

I Sak:it d.a-ri_n-:,'er] di otot-olol
| Kaku v |
Kedutan otot

Gigi pemerutuk
Suara tidak stabil

B | Gejala somatik (sensori) . - (

Timitus

Penglihatan kabur o
Muka merah atau pucat

Merasa lemas { |
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W |

"'\-.._H_'H-

Gejala

l'idak
aila
iy

Ringan

|

Sedang

()

Rerat

(3}

Perasaan ditusuk-lusuk

Gejala kardiovaskuler

Takikardi

Rerdebar

MNyeri di dada

Denyut nadi mengeras

Rasy lesu/lemas seperti
Imau pingsarn

Detak jantung hilang
{berhenti) sckejap

Gejala respiratori

| Rasy tertekan atau sempil

di dada

Perasaan tercekik

Sering menarik nafas

Nafas pendek/sesak

11

Gejala gastrointestinal

Sulit menelan

}'Elll[-l'l'l{!]ilil

(langguan pencernaan

Myeri sebelum dan sesudah
mzkan

Perasaan terbakar di perul

Rasa penuh atau gembung

Fnek

Muniah

Buang air hesar lembek
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Mo I_

Dreragat

Ciejala

ada

o

(1}

Sedang

@)

Kchilangan berat badsn

Konstipas

12

Gejala urogenital

Sering buang air seni

Tak dapat menahan air sem

Amenorrhae

Menorrhagiu

Menjadi dingin (frigid)

| Ereksi hilang

Fiakulasi prekok

Impolensi

CGrejala otonom

| Mulut kering

Muka merah

Mudah berkeringat

Pusing, sakit kepala

: Bulu-bulu I:nerdiﬁ

14

Tingkah laku pada
WAWANCAr:

Cielisah

Tak tenang

Jari gemetar

Kerut kening

Muka tegung

Tonus otot meningkat

Wuka merah

Nafas pendek dan cepat

1

|

1
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