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Abstract

This research describes about Factors that influence level of anxiety in Kelurahan Lembah
Sari Kecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru. The method in this research is descriptive
correlation. Total sample was 97 respondents were taken using a cluster sampling technique,
measuring instrument use questionaire with 39 questions. Analysis is used univariate and
bivariate statistics with chi square test. The result show, from 4 factors studied, there is one
factor has correlation with level of anxiety in elderly as dependent variable is family support
with 0,032 p value and other variables was no correlation with level anxiety. Result for
employment status has 0,062 p value, 0,178 for marital status, and 0,076 for healt status.
Based on these result, suggesed to family as a major role in maintaining healt of elderly to
improve elderly healt care and the others things cause of anxiety is elderly
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PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) merupakan
tahap akhir dari kehidupan dan merupakan
proses alami yang tidak dapat dihindarkan
oleh setiap individu. Organisasi kesehatan
dunia World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa lanjut usia meliputi
usia pertengahan (45-59 tahun), lanjut usia
(60-74 tahun), usia tua (75-90 tahun), dan
usia sangat tua (di atas 90 tahun)
(Mubarak, 2006). Menjadi tua ditandai
dengan adanya kemunduran biologis yang
terlihat sebagai gejala-gejala kemunduran
fisik, antara lain kulit mulai mengendur,
timbul keriput, rambut beruban, gigi mulai
ompong, pendengaran dan penglihatan
mulai berkurang, mudah lelah, gerakan
menjadi lambat dan kurang lincah, serta
terjadi penimbunan lemak terutama di
perut dan pinggul. Kemunduran lain yang
terjadi adalah kemampuan-kemampuan
kognitif seperti lupa, kemunduran orientasi
terhadap waktu, ruang, tempat, serta tidak
mudah menerima hal/ide baru (Maryam,
2008).

Indonesia menduduki  peringkat
keempat dengan jumlah lansia terbanyak
setelah Cina, India, dan Amerika Serikat.
Saat ini jumlah kelompok lanjut usia di
Indonesia adalah sebesar 7,28 % dari
jumlah penduduk. Diperkirakan pada
tahun 2020, jumlah lansia di Indonesia
akan meningkat menjadi sebesar 11,34
%(Kosasih, 2004). Untuk saat ini
diperkirakan di beberapa propinsi seperti
Daerah Khusus Ibukota (DKI) dan Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) penduduk
kelompok usia tersebut telah mendekati
kondisi yang dicapai negara-negara maju
sekarang (Tamher & Noorkasiani, 2011).

Peningkatan jumlah penduduk di
Indonesia juga terjadi di Provinsi Riau.
Dari data Badan Pusat Statistik (BPS)
Provinsi Riau, jumlah lansia tahun 2010
dengan wusia 50-64 tahun Dberjumlah
404.303 jiwa dan diatas 65 tahun
berjumlah 131.808 jiwa. Data penduduk
lansia yang ada di Pekanbaru yaitu lansia

berusia 50-64 tahun berjumlah 18.997 jiwa
dan lansia berusia 65 tahun keatas
berjumlah5.628 jiwa (Badan Pusat
Statistik, 2010).

Penurunan yang terjadi pada lansia
mempengaruhi kesehatan jiwa. Masalah
kesehatan jiwa yang sering timbul pada
lansia meliputi  kecemasan, depresi,
insomnia, dan demensia (Maryam, 2008).
Kecemasan merupakan perasaan campuran
berisikan ketakutan dan keprihatinan
mengenai masa-masa mendatang tanpa
sebab khusus untuk ketakutan tertentu
(Chaplin, 2005). Kecemasan yang dialami
lansia memiliki gejala-gejala yang sama
dengan gejala-gejala yang dialami oleh
setiap orang hanya saja objek yang
menyebabkan kecemasan itu yang berbeda
dan lansia sering mengalami kecemasan
dengan masalah-masalah yang ringan
(Maryam, 2008).

Berdasarkan hasil survey
pendahuluan peneliti di Kelurahan Lembah
Sari, data penduduk lansia bulan Agustus
2011 dengan usia 60-64 tahun berjumlah
318 jiwa, 65-69 tahun berjumlah 229 jiwa,
70-74 tahun berjumlah 82 jiwa, dan diatas
75 tahun berjumlah 73 jiwa dengan jumlah
lansia laki-laki 389 jiwa (55,4 %) dan
jumlah lansia perempuan 313 jiwa (44,6
%) (Data Kelurahan Lembah Sari, 2011).
Hasil wawancara dengan  pegawai
kelurahan mengatakan bahwa 90% lansia
tinggal bersama keluarga yang status
ekonominya menengah ke bawah dengan
masalah kesehatan yang diperoleh dari
data Puskesmas Rumbai Pesisir tahun
2008yakni  masalah  kesehatan yang
bersifat kronis, seperti rematik, hipertensi,
stroke, rabun, asma, katarak dan prostat.
Selain itu, diketahui pula bahwa dari hasil
wawancara dengan penanggung jawab
ruangan poli lansia puskesmas, bahwa
telah aktifnya beberapa kegiatan seperti
senam lansia dan posbindu untuk
meningkatkan kesehatan lansia sehingga
diharapkan status fisik, psikososial lansia



dapat ditingkatkan yang mana
mempengaruhi kecemasan lansia. Namun,
dari wawancara pada 10 orang lansia,
diketahui bahwa 7 diantaranya mengalami
kecemasan (tingkat ringan 1 orang, sedang
4 orang, hingga berat 2 orang). Kecemasan
yang dialami lansia tersebut seperti anak
mereka yang telah dewasa meninggalkan
rumah sehinnga lansia merasa tidak
dipedulikan lagi oleh anak-anaknya,
penyakit yang dialami, dan biaya hidup
yang semakin meningkat.

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran karakteristik
responden, gambaran faktor-faktor,
gambaran  tingkat kecemasan, dan
hubungan faktor-faktor dengan kecemasan.

METODELOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain

penelitian  deskriptif korelasi dimana

hasilnya dapat memberikan gambaran

tentang  hubungan  antara  variabel

HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat

Karakteristik responden berdasarkan usia

dan jenis kelamin lansia di Kelurahan

Lembah Sari Kecamatan Rumbai Pesisir

(n=97)
N Karakteristik Persentase
Jumlah
0 responden (%)
1 Usia
60-74 tahun 68 70,1
75-90 tahun 29 29,9
Jumlah 97 100
2 Jenis kelamin
Laki-laki 42 43,3
Perempuan 55 56,7
Jumlah 97 100
Dari tabel 5 di atas, dari 97

responden yang diteliti  menunjukkan
bahwa mayoritas responden berumur 60-
74 tahun (elderly) 68 responden (70,1 %)
sedangkan 75-90 tahun berjumlah 29
responden (29,9 %).

Berdasarkan  karakteristik  jenis
kelamin menunjukkan bahwa mayoritas
responden berkelamin perempuan yaitu
sebanyak 55 responden (56,7%) sedangkan
responden laki-laki 42 responden (43,4%)

independen yang terdiri dari faktor
pekerjaan, status perkawinan, status
kesehatan, dan dukungan keluarga dengan
variabel dependen yaitu kecemasan pada
lansia. Penelitian ini dilakukan pada lansia
di Kelurahan Lembah Sari dengan
pertimbangan jumlah lansia yang banyak.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
lansia di Kelurahan Lembah Sari yang
berjumlah 702 jiwa. Pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah menggunakan
teknik cluster sampling sebanyak 97 orang
lansia. Bentuk instrumen pada penelitian
ini yaitu kuisioner, dimana kuisioner ini
dibuat sendiri oleh peneliti yang mengacu
pada tinjauan teori. Kuisioner terdiri atas
empat bagian yaitu data demografi,
kuisioner status kesehatan pada bagian
kedua, kuisioner dukungan keluarga pada
bagian ketiga, dan kuisioner kecemasan
pada bagian keempat.

Gambaran karakteristik responden
Tabel 5.

Gambaran faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat kecemasan
lansia

Tabel 6.

Karakteristik faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat kecemasan lansia
di Kelurahan Lembah Sari Kecamatan
Rumbai Pesisir (n=97)

Persentase
Faktor-faktor Jumlah (%)
1 Status pekerjaan
Tidak bekerja 69 71,1
Bekerja 28 28,9
Jumlah 97 100
2 Status perkawinan
Kawin 79 81,4
Janda/Duda 18 18,6
Jumlah 97 100
3 Status kesehatan
Tidak sehat 42 43,3
Sehat 55 56,7
Jumlah 97 100
Dukungan
4
keluarga
Rendah 52 53,6
Tinggi 45 46,4

Jumlah 97 100




Berdasarkan  tabel 6, status
pekerjaan responden yaitu mayoritas tidak
bekerja sebanyak 69 responden (71,1 %)
sedangkan bekerja dengan jumlah 28
responden (28,9 %).

Status  perkawinan  responden
mayoritas yaitu kawin sebanyak 79
responden (81,4 %) dan untuk kategori
janda/duda dengan jumlah 18 responden
(18,6 %).

Karakteristik  responden pada
status kesehatan responden mayoritas yaitu
dengan status kesehatan sehat sebanyak 55
responden (56,7 %) sedangkan tidak sehat
dengan jumlah 42 responden (43,3 %).

Dukungan keluarga pada responden
menunjukkan mayoritas lansia dengan
dukungan keluarga rendah sebanyak 52
responden (53,6 %) sedangkan dukungan
keluarga tinggi dengan jumlah 45
responden (46,4 %).

Gambaran tingkat kecemasan

Tabel 7.

Distribusi frekuensi responden
berdasarkan tingkat kecemasan di
Kelurahan Lembah Sari Kecamatan
Rumbai Pesisir (n=97)

Tingkat . Persentase

No Kecemasan Frekuensi %)
1 Tidak cemas 12 12,4

2 Cemas ringan 27 27,8

3  Cemas sedang 38 39,2

4 Cemas berat 16 16,5

5 Panik 4 4,1

Jumlah 97 100

Dari tabel 7, menunjukkan bahwa
pada tingkat kecemasan mayoritas lansia
mengalami cemas sedang sebanyak 38
responden (39,2 %), kemudian 27
responden (27,8 %) mengalami cemas
ringan, 16 responden (16,5 %) mengalami
cemas berat, 12 responden (12,4 %) tidak
cemas, dan 4 responden (4,1) mengalami
panik.

Analisis bivariat

Hubungan status pekerjaan dengan
tingkat kecemasan lansia

Tabel 8.

Hubungan status pekerjaan dengan tingkat
kecemasan lansia di Kelurahan Lembah
Sari Kecamatan Rumbai Pesisir (n=97)

Tingkat kecemasan

lansia
Tidak
Stat cema
us s- Cesma Cesma Total \F;a
pek  cema U
erja s sedan berqt— o
an  ringa g panik

n
n % n % n % n %

Tid
ak 2 28 2 23 1 18 6 71
bek 8 9 3 7 8 5 9 1

- Ol
erja 06
Be 1 11 1 15 9 2, 2 28 2
kerj 1 3 5 5 1 8 9
a
Ju
mla 3 40 3 39 2 20 9 10
h 9 2 8 2 0 6 7 0

Hasil analisis dari faktor status
pekerjaan dengan tingkat kecemasan lansia
diperoleh bahwa lansia yang berstatus
tidak bekerja dengan tingkat kecemasan
tidak cemas-cemas ringan yaitu berjumlah
28 responden (28,9 %), cemas sedang 23
reponden (23,7 %), cemas berat-panik 18
responden (18,5 %) sedangkan status
lansia bekerja yang tidak mengalami
kecemasan-cemas ringan berjumlah 11
responden (11,3 %), cemas sedang 15
responden (15,5 %), dan cemas berat-
panik 2 responden (2,1 %). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 0,062 > 0,05,
maka dapat disimpulkan bahwa Ho gagal
ditolak tidak ada hubungan yang signifikan
antara faktor status pekerjaan dengan
tingkat kecemasan lansia.



Hubungan status perkawinan dengan
tingkat kecemasan lansia

Tabel 9.

Hubungan status perkawinan dengan
tingkat kecemasan lansia di Kelurahan
Lembah Sari Kecamatan Rumbai Pesisir

(n=97)
Tingkat kecemasan
lansia
Tida P
k Cem v
Status cem Cem as To a
perka
- as- as berat tal |
winan
cem seda u
as ng pani e
ringa k

n

Hasil analisis dari faktor status
perkawinan dengan tingkat kecemasan
lansia diperolen bahwa lansia yang
berstatus  menikah  dengan  tingkat
kecemasan tidak cemas-cemas ringan yaitu
berjumlah 31 responden (32 %), cemas
sedang 34 reponden (35,1 %), cemas berat-
panik 14 responden (14,4 %) sedangkan
status lansia janda/duda yang tidak
Hubungan status kesehatan dengan
tingkat kecemasan lansia
Tabel 10.

Kecamatan Rumbai Pesisir (n=97)

Tingkat kecemasan
St lansia

atu Ce P
g Tid ce Ce mas Tot V
ke @k mas mas ber al &
e e ring sed at- |
hat Mas an ang pan u
an ik €
n %%n %n %Yn %n %
-Ti 1 1 4 0
da 4 4 171 2 9 9 4 3 ,
k 1 7, 2, 3 2, 0
se 5 4 3 7

Hasil analisis dari faktor status
kesehatan dengan tingkat kecemasan lansia
diperolen bahwa lansia dengan faktor
status kesehatan tidak sehat dengan tingkat
kecemasan tidak cemas yaitu berjumlah 4
responden (4,1 %), cemas ringan 17
responden (17,5 %), cemas sedang 12
reponden (12,4 %), cemas berat-panik 9
responden (9,3 %) sedangkan status
kesehatan lansia yang tidak mengalami

n % n%n %n %
3 1 8
Kawi 3 32 351471
n 1 4, 4, 9
1 4 5
0
4 6 é 1
Janda/ 8 8,2 4, 6 , 7
duda 1 2 8
5 8
3 2
Jumla 3 392009
h o % 8, 0,7
2 6
mengalami  kecemasan-cemas  ringan

berjumlah 8 responden (8,2 %), cemas
sedang 4 responden (4,1 %), dan cemas
berat-panik 6 responden (6,2 %). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 0,178 > 0,05,
maka dapat disimpulkan bahwa Ho gagal
ditolak tidak ada hubungan yang signifikan
antara faktor status perkawinan dengan
tingkat kecemasan lansia.

Hubungan status kesehatan dengan tingkat
kecemasan lansia di Kelurahan Lembah

Sari

hat 6
8 1 2 1 5
1 026115€6

-Se 8 ,

hat 30 6,1 5,

3 8 3 7

u 1 2 3 2 1

mll 273920090
7,8, 0, 70

ah

kecemasan berjumlah 8 responden (8,3 %),
cemas ringan berjumlah 10 responden
(10,3 %), cemas sedang 26 responden
(26,8 %), dan cemas berat-panik 11
responden (11,3 %). Hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0,076 > 0,05, maka
dapat disimpulkan bahwa Ho gagal ditolak
tidak ada hubungan yang signifikan antara
faktor status kesehatan dengan tingkat
kecemasan lansia.



Hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan lansia

Tabel 11.

Hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan lansia di Kelurahan
Lembah Sari Kecamatan Rumbai Pesisir

(n=97)
Tingkat kecemasan
lansia p
Iztr‘] Ti Ce
an da ce Ce mas Tot v
g k mas mas ber al a
kel .
ce ring sed at- I
uar
, Ma an ang pan u
g S ik e
n%n %n %n %n %
1 1 2 5
Re 01521 %53
nda 6 ,
h o, 5, 1, 5 2
3 5 6 6
0
1 1 1 4
- Tin 2 121714 46 0
.2, 3
goi 1 2, 7, 4, 5, 2
4 5 4 4
Ju 1 2 3 2 1
mla1227392090
h 2,7, 8 0o, 70

4 9 1 8

Hasil analisis dari faktor dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan lansia
diperoleh bahwa lansia dengan faktor
dukungan keluarga rendah dengan tingkat
kecemasan tidak cemas yaitu berjumlah 10
responden (10,3 %), cemas ringan 15
responden (15,5 %), cemas sedang 21
reponden (21,6 %), cemas berat-panik 6
responden (6,2 %) sedangkan dukungan
keluarga lansia yang tinggi pada tingkat
tidak cemas berjumlah 2 responden (2,1
%), cemas ringan berjumlah 12 responden
(12,4 %), cemas sedang 17 responden
(17,5 %), dan cemas berat-panik 14
responden (14,4 %). Hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0,032 < 0,05, maka
dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak ada
hubungan yang signifikan antara faktor
dukungan  keluarga dengan tingkat
kecemasan lansia.

b.

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Hasil Penelitian
1. Karakteristik lansia

a.

Usia responden

Pada penelitian ini
diketahui bahwa dari 97
responden lansia yang diteliti,
responden terbanyak berumur
pada rentang 60-74 tahun
(elderly) sebanyak 68
responden (70,1 %),
sedangkan responden yang
berumur 75-90 tahun (old)
sebanyak 29 responden (29,9
%). Hasil penelitian ini
sejalan  dengan  jumlah
penduduk Indonesia pada
tahun 2009 dimana jumlah
lansia terbanyak berada pada
rentang 60-74 tahun (U.S.
Cencus Bureau, International
Data Base, 2009).
Jenis kelamin responden

Hasil penelitian ini
menunjukkan lansia yang
berjenis kelamin perempuan
yang ada di Kelurahan
Lembah Sari lebih banyak
dibandingkan lansia yang
berjenis kelamin laki-laki,
yaitu lansia yang berjenis
kelamin perempuan
berjumlah 55 responden (56,7
%) sedangkan lansia berjenis
kelamin laki-laki berjumlah
42 responden (43,3 %). Data
dari U.S. Cencus Bureau
(2009, dalam Komisi
Nasional Usia Lanjut, 2010)
menunjukkan bahwa jumlah
penduduk lanjut usia
perempuan di Indonesia lebih
banyak dibandingkan laki-
laki yaitu 11,29 juta jiwa
berbanding 9,26 juta jiwa.



2. Gambaran faktor-faktor yang lansianya saat ini sehingga
mempengarubhi tingkat memberikan rasa nyaman
kecemasan pada lansia bagi pasangan lansia tersebut.
a. Status pekerjaan Pasangan lansia akan saling

Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan
pada 97 responden
didapatkan mayoritas
responden tidak bekerja yaitu
sebanyak 69 responden (71,1
%) sedangkan responden
yang bekerja sebanyak 28
responden (29,9 %).
Berdasarkan hasil penelitian
ini, responden yang tidak
bekerja umumnya
dikarenakan responden yang
telah pensiun dan untuk
memenuhi kebutuhan
hidupnya dari anak-anak serta
cucu lansia tersebut. Hal ini
dikarenakan sebagian besar
lansia berusia diatas 60 tahun
yang merupakan batas usia
pensiunan  seperti  yang
dijelaskan oleh Widjajanto
(2009) yaitu pada umumnya
pensiun diberlakukan pada
pegawai yang berusia 55-60
tahun karena pada umur
tersebut kebanyakan individu
sudah  mulai  mengalami

penurunan kesehatan
sehingga produktivitas
berkurang.

. Status perkawinan
Berdasarkan hasil
penelitian  tentang  status
perkawinan didapat hasil
mayoritas yaitu 79 responden
(81,4 %) berstatus menikah
dan 18 responden (18,6 %)
berstatus janda/duda yang
sebagian besar dikarenakan
meninggalnya pasangan. Hal
ini disebabkan karena banyak
pasangan dari lansia tersebut
masih mempertahankan
hubungan mereka  dari
perceraian  hingga  masa

bekerja sama untuk
menciptakan hubungan yang
harmonis sehingga terbentuk
hubungan yang bertahan lama
dan terhindar dari perceraian.
Status kesehatan

Berdasarkan hasil
penelitian  tentang  status
kesehatan  didapat  hasil
mayoritas yaitu 55 responden
(56,7 %) berstatus sehat dan
42 responden (43,3 %)
berstatus tidak sehat.
Meskipun lansia yang
berstatus sehat, namun masih
banyak lansia yang berstatus
tidak sehat seperti pernyataan
dari Smeltzer dan Brenda
(2001) yaitu meski
kebanyakan individu lansia
menganggap dirinya dalam
keadaan sehat namun empat
dari lima mereka paling tidak
memiliki ~ satu  penyakit
kronis.

. Dukungan keluarga

Berdasarkan hasil
penelitian tentang dukungan
keluarga didapat hasil
mayoritas yaitu rendah 52
responden (53,6 %) dengan
dukungan keluarga rendah
dan 45 responden (46,4 %)
dengan dukungan keluarga
tinggi. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Wijayanto (2008)
bahwa dukungan keluarga
yang negatif bisa disebabkan
oleh berbagai hal, diantaranya
kesibukan  dari  anggota
keluarganya, kemiskinan dan
tingkat pendidikan anggota
keluarga yang rendah.



3. Hubungan faktor-faktor yang dengan tingkat kecemasan
mempengarubhi tingkat lansia. Meskipun lansia yang
kecemasan pada lansia berstatus sehat, namun masih
a. Hubungan status pekerjaan banyak lansia yang berstatus

dengan tingkat kecemasan
pada lansia

Hasil —uji  statistik
diperoleh nilai p = 0,062 >
0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara faktor
status  pekerjaan  dengan
tingkat kecemasan lansia.
Kartono (2000), rasa cemas
salah satu faktor yang cukup
dominan pada individu dalam
menghadapi masa pensiun.
Terkait dengan situasi atau
kondisi baru yang akan
dihadapi oleh individu setelah
pensiun, bila individu tidak
dapat menghayati dan
merasakan keadaan baru itu
dengan perasaan lega, puas,

tidak sehat seperti pernyataan
dari Smeltzer dan Brenda
(2001) yaitu meskKi
kebanyakan individu lansia
menganggap dirinya dalam
keadaan sehat namun empat
dari lima mereka paling tidak
memiliki ~ satu  penyakit
kronis.

d. Hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat
kecemasan pada lansia

Hasil uji  statistik
diperoleh nilai p = 0,032 <
0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang
signifikan ~ antara  faktor
dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan lansia.
Menurut  Kaplan  (2010),

bahagia, individu tidak dapat dukungan keluarga
melepaskan diri dari rasa merupakan  suatu  upaya
cemas. Sebaliknya, bila dapat pencegahan terjadinya
mengatasinya individu akan depresi pada lansia dimana
dapat merasakan kelegaan dukungan keluarga

dan kebebasan.

. Hubungan status

perkawinan dengan tingkat

kecemasan pada lansia
Berdasarkan hasil uji

statistik diperoleh nilai p =

0,178 > 0,05, maka dapat

merupakan  suatu  bentuk
hubungan interpersonal yang
melindungi seseorang dari
efek stres yang buruk,
dukungan keluarga juga dapat
memberikan petunjuk tentang
kesehatan mental, fisik, dan

disimpulkan bahwa tidak ada emosi lansia.

hubungan yang signifikan

antara faktor status KESIMPULAN

kehilangan pasangan dengan Berdasarkan dari hasil penelitian
tingkat kecemasan lansia. mengenai faktor-faktor yang

Hubungan status kesehatan
dengan tingkat kecemasan
pada lansia

Berdasarkan hasil uji
statistik diperoleh nilai p =
0,076 > 0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan
antara faktor status kesehatan

mempengaruhi tingkat kecemasan pada
lansia dapat disimpulkan bahwa distribusi
responden berdasarkan usia mayoritas
berusia antara 60 sampai 74 tahun dengan
jumlah 68 responden (70,1 %). Distribusi
responden berdasarkan jenis kelamin
didapatkan mayoritas responden berjenis
kelamin perempuan yaitu 55 responden
(56,7 %).



Berdasarkan responden dari
gambaran faktor-faktor penelitian seperti
faktor pekerjaaan mayoritas responden
yaitu tidak bekerja berjumlah 69
responden (71,1 %). Faktor status
perkawinan dengan mayoritas pada status
menikah 79 responden (81,4 %). Status
kesehatan  didapat mayoritas lansia
memiliki status kesehatan yakni sehat
dengan jumlah 55 responden (56,7 %). 52
responden (53,6 %) mendapatkan
dukungan keluarga yang rendah pada
faktor dukungan keluarga.

Berdasarkan uji statistik terhadap
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat
kecemasan lansia pada faktor status
pekerjaan diperolen p = 0,062 > 0,05
sehingga  kesimpulannya tidak ada
hubungan yang signifikan antara status
pekerjaan dengan tingkat kecemasan
lansia. Uji statistik pada faktor status
perkawinan didapat hasil p = 0,178 > 0,05
sehingga disimpulkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara status perkawinan
dengan tingkat kecemasan lansia. Pada uji
statistik faktor status kesehatan diperoleh
hasil p = 0,076 > 0,05 maka disimpulkan
juga tidak ada hubungan yang signifikan
anatara status kesehatan dengan tingkat
kecemasan lansia. Dan pada faktor
dukungan keluarga diperoleh p = 0,032 <
0,05 maka disimpulkan ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan lansia.

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, peneliti memiliki beberapa
saran yang ditujukan kepada :
1. Responden
Responden disarankan untuk
tetap menjaga kesehatan dan dapat
berbagi dengan anggota keluarga yang
lainnya apabila mengalami gangguan
kesehatan atau masalah lainnya.
2. Puskesmas
Puskesmas sebagai tempat
pelayanan kesehatan dasar yang
berhadapan langsung dengan lansia
disarankan untuk lebih melibatkan

peran keluarga dalam memberikan
dukungan bagi lansia untuk
mempertahan kesehatannya.
3. Keluarga

Sebagai bahan masukan pada
keluarga agar lebih memperhatikan
dan memahami karakter lansia dan
hal-hal yang menyebabkan kecemasan
pada lansia serta memberikan
dukungan baik secara informasi,
mendukung prilaku yang mengarah
pada mempertahankan kesehatan
kesehatan, serta secara emosional
kepada lansia.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan
dapat memberikan kuisioner yang
lebih dapat dipahami oleh lansia agar
terhindar dari kesulitan bagi lansia
untuk mengisi kuisioner.
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