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Tekanan yang disebabkan oleh stres, seperti penyesuaian 

terhadap perubahan yang dilakukan oleh lansia, 
menyebabkan stres pada lansia. Stres terkait usia terkait 

dengan rutinitas harian yang berubah, status sosial, isolasi 

sosial, dan kesehatan mental yang memburuk. Lansia 

mengalami penurunan kesehatan fisik dan mental yang 
progresif, dan bagi sebagian dari mereka, penurunan ini dapat 

membuat stres karenal mereka tidak dapat menyesuaikan diri 

dengan perubahan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran tingkat stres lansia di UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Pekanbaru. 

Metodologi deskriptif kuantitatif digunakan dalam jenis 

desain penelitian ini. Populasi penelitian ini adalahl ansia di 
UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah 

Pekanbaru dengan rentang usia 60-80 tahun. Dengan 

menggunakan metode sampling random langsung, 67 orang 
menjadi sampel penelitian ini. Penelitian dilakukan pada 

bulan April 2021. Kuesioner DASS 42 berfungsi sebagai alat 

ukur studi (Depression Anxiety Stress Scale 42). Dalam 
penelitian ini, distribusi frekuensi dan penyajian data 

demografi dianalisis dengan menggunakan satu variabel. 

Hasil temuan mengungkapkan 67 lansia di UPT  Pelayanani 

Sosial Tresna Werdhai Khusnul Khotimahi Pekanbaru atau 
100 persen termasuk dalam kelompok stres ringan. 

Disarankan kepada lansia di UPT Dinas Sosial Tresna 

Werdhai Khusnul Khotimah Pekanbaru membentuk 
kelompok atau bekerja sama dengan lansia lainnya untuk 

melakukan kegiatan yang bermanfaat dan produktif. 

Kata Kunci: Tingkat Stress, 

Lansia 
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1. PENDAHULUAN  

  Istilah "lansia" mengacu pada tahap terakhiripenuaan. Setiaplorangiakanlmengalami efek 
penuaanl(aging stage). Usialtuaiadalahltahap akhir dariikeberadaan manusia, dimanaiseseorang 

terus memburuk pada tingkatisosial,imental danitubuh sampai-sampai tidak bisa lagi melakukan 

tanggung jawab sehari-harinya atau berada dalam kondisi kemunduran (Buanasari, Andi, Kaunang 
Vindy Dortje, 2019). 

  Sebuah kejadian eksternal atau keadaan lingkungan yang dikenal sebagai stres dapat 

membuat individu sulit untuk beradaptasi, terutama dalam hal masalah emosionalldanipsikologis. 

Terlepas dari kenyataan bahwa stresidapat dilihat sebagailkondisilyang ketidakseimbangan, 
tekanan yang tidak diinginkan, atau gangguan yang terjadi di seluruh hidup dan tubuh dapat 

berdampak, dihasilkan ketika orang yanglmelihatiketidakseimbanganltersebut meyakini biologis, 

psikologis, dan sumber daya sosial dalam pengaturan dan sistem yang terkait, tidak seimbang. Pada 
lansia, berpikir dan bertindak dalam menanggapi ancaman dan bahaya. Ketika kapasitas seseorang 

untuk mempertahankan hidup menurun, mereka kurang mampu beradaptasi dengan lingkungan 

mereka dan tubuh dan pikiran mereka pada akhirnya akan meninggal (Hidaayah, 2015). 
  OrganisasilKesehataniDunia (WHO) memperkirakanlbahwaisekitarl350ijutalorangidi 

seluruh dunia menghadapi peristiwa stres secara teratur, menempatkan stres sebagai penyakit 

paling umum keempat di dunia. Di Indonesia, orang tua lebih mungkin mengalami stres daripada 

depresi (17,8% dari populasi), dan temuan sensus 2010 mengungkapkan bahwa ada 11,20 kali lebih 
banyak orang lanjutlusiaiyangltinggalidilperkotaan (15.714.952) daripada di pedesaan. satu 

(13.107.927). (10,21%) (Alini, 2017). Penyakit mental dan emosional umum terjadi secara 

nasional, 6,0%. (37.728 subjek yang dianalisis). 30-45% pasien lanjutlusiaiyanglmenerima 
perawatan dilpantiljompoidanlrumahisakit menderita depresi. Masalah yang dihadapi lansia adalah 

penyakit mental, seperti stres dan kesedihan (Astri. Kusuma, F.H.D. & Widiani, 2018)(Astri. 

Kusuma, F.H.D. & Widiani, 2018). 
  Lansia warga PSTWm(PantisSosialsTresnasWerdha) Pekanbarummenurutmpenelitian 

memiliki tingkatlstresiringanlsebanyaki6lrespondeni(40,0%), tingkat streslsedangisebanyak 7 

responden (46,7%), danltingkat streslberatisebanyakl2irespondenl(13,3%) (Ilham, Ibrahim dan 

Igirisa, 2020) untuk total 21 responden, prevalensi depresi ringan diukur (52,5). Ada tiga tingkat 
depresi :iringan,isedang, danlberat.lDepresi ringanilebihlsering terjadi pada orang daripada depresi 

sedang atau berat. Menurut penelitian, populasi lansialdiiUnitlRehabilitasii Sosial mengalami 

depresilringanipada sebagian besar kasus, yaitu sebanyak 25 dari 40 responden (62,0%) (Sari 
Rima, Arneliawati, 2015). 

  Menurut penelitian, lansia secara fisiologis akan mengalami penurunan reseptor khususnya 

mineral kortikoidldaniglukortikoid, yangldapatimembuat hormonlkortisol kurang efektif pada 

lansia. Akibatnya, tingkat stres akan meningkat seiring bertambahnya usia. Proses penuaan yang 
dialamimoleh lansianjuga berdampakspada kehidupanlsehari-hari mereka. Misalnya, lansia tidak 

lagi dapat bekerja sebagaimana mestinya, sebagaimana terlihat dari hasil penelitian bahwa 

sebanyak 32 (48,5%) respondenltidakimemiliki pekerjaan. Lansialyang dulunya terbiasalbekerja 
danlmencari uanglsendiri kini tidaklpunya apa-apa danlmemilih untuk tinggal di rumah. Oleh 

karena itu, salah satu faktor yang menyebabkan lansia mengalami stres ringan adalah usia 

(Hindriyastuti dan Zuliana, 2018). 
  Orang lanjut usia yang dulunya melakukan semua pekerjaan secara mandiri tetapi sekarang 

membutuhkan bantuan dari orang lain mungkin menjadi kesal karena penurunan kapasitas fisik 

mereka. Stres mungkin disebabkan oleh sensasi membebani orang lain. Keadaan psikologis orang 

tua, termasuk pengalaman dan sifat, merupakan faktor lain yang berkontribusi terhadap stres 
mereka. Pendekatan positif lansia untuk pemecahan masalah juga dapat menyelesaikan masalah ini 

melalui proses konstruktif dari proses penyelesaian. Berorientasi pada masalah, terus-menerus 

mencari kompromi, berdasarkan faktor pengalaman positif dan negatif. Orang-orang yang secara 
konsisten merespons dengan baik semua tekanan hidup memiliki bahaya yang sangat kecil untuk 

mengembangkan stres (Hidaayah, 2015). 
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  Faktor yang paling penting dalam membantu orang dalam pemecahan masalah 
adalahidukungan darilkeluarga. Dukunganldari keluargalakanimeningkatkan harga dirilseseorang, 

tekadluntuk mengatasi tantangan, dan rasa kepuasan dalam hidup. Saat ini keluarga masih menjadi 

pilihan pertama bagi lansia (Tita Puspita Ningrum, Okatiranti, 2017). Dengan dukungan keluarga, 

orang tua mungkin merasa diperhatikan dan tidak sendirian dalam situasi apa pun, sehingga 
mengurangi tingkat stres mereka jika terjadi masalah (Pae, 2017).  
 

2. METODE 

  Pelaksanaan penilitian ini dilakukan di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul 
Khotimah Pekanbaru. Penelitian ini direncanakan akan dilakukan pada bulan April 2021. Penelitian 

inilmenggunakanimetodologi penelitian deskriptiflkuantitatif. Populasildalamipenelitianliniiadalah 

adalahnlansia dinUPT PelayanannSosialnTresna WerdhasKhusnul KhotimahsPekanbaru dengan 

rentang usias60-80stahun. Dalam penelitin ini, alat ukur DASS 42 digunakan sebagai alat ukur 
dalam penelitian ini, dan distribusi frekuensi dan persentase variabel demografi dilakukan analisis 

univariat (usia, jenis kelamin dan pendidikan). Uji analisis menggunakan Chi-square diolah dengan 

menggunakan SPSS. 
 

3. HASIL 
Table 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha (PSTW) 

Khusnul Khotimah Pekanbaru Tahun 2021 (n=67) 
Karakteristik Responden Frekuensi (F) Persenatse (%) 

Umur   

60-74 tahun (elderly) 46 68.7 

75-90 tahun (old) 21 31.3 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 43 64.2 

Perempuan 24 35.8 

Pendidikan   

SD 37 55.2 

SMP 19 28.4 

SMA 11 16.41 

Total 67 100.0 

  Berdasarkanmdata tablem1.  Distribusimfrekuensi respondennbahwa 67nresponden, 

berdasarkan data umuriterbanyak respondenirentan dari.umur 60-74 tahun.(elderly) sebanyak 46 

orang (68,7%),ndan palingnsedikit respondennberumur 75-90ntahunn(old) sebanyaks21 orang 
(31,3%). Berdasarkansjenis kelaminsresponden, mayoritassberjenis kelaminalaki-laki, yaitu 

sebanyak 43aorang (64,2%)adan minoritasiberjenis kelaminiperempuan, yaitu.sebanyak 24 orang 

(35,8%).mSementara untukntingkat pendidikannatau pendidikannterakhirnlansia didapatkan 
pendidikan mayoritasmyaitu pendidikanmSD sebanyakm37 orangm(55,2%), pendidikan SMP 

sebanyak 19 oranga(28,4%) daniminoritas yaituipendidikan SMAisebanyak 11iorangs(16,4%). 

 
Table 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Tingkat Stress Pada Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha (PSTW) Khusnul Khotimah Pekanbaru Tahun 2021 (n=67) 
Tingkat Stress Frekuensi (F) Persenatse (%) 

Normal 0 0.0 

Ringan 67 100.0 

Sedang 0 0.0 

Berat 0 0.0 

Sangat Berat 0 0.0 

Total 67 100.0 

  Berdasarkanstabel 2.mDistribusi frekuensisresponden tentangsgambaran tinggatistress 

pada lansia disUPT PelayanansSosial TresnanWerda (PSTW)nKhusnul KhotimahiPekanbaru 
didapatkan hasil bahwaslansia dimUPT tersebutsmengalami kategorisstress tingkatsringan, dimana 

dari 67norang yangntelah bersediasmenjadi respondennpenelitian didapatkannsemua responden 

mengalami kategorinstress tingkatnringan dengannperolehan hasilnyangndidapat yaitun100%. 
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4. PEMBAHASAN 

  Lansiamsecara fisiologismakan mengalamimpenurunan reseptormkhususnya mineral 
kortikoid dan glukortikoid, yangldapatlmenyebabkanllansia bekerja kurang efisien dengan 

hormone kortisol. Akibatnya, seiring bertambahnyalusialseseorang, tingkatistresnya juga akan 

meningkat (Hindriyastuti dan Zuliana, 2018). 

  Seseorang dikatakan lanjut usia jika berusia 60 tahun atau lebih. WHO mengklasifikasikan 
lanjut usia di Indonesia ada 4 kelompoklumuriyaitu: usialparuh baya (middle age), usia 60 hingga 

74ltahun, usiallanjutl(old), usial75ihingga 90 tahun, dan usia sangat tua (very old). lebih tua dari 90 

tahun (Naftali, Ranimpi dan Anwar, 2017). Lansia mengalami perubahan pada organnya, sampai ke 
tingkat sel individu, serta sistem tubuhnya, seperti sistem saraf, sistem pernapasan, pendengaran, 

penglihatan, sistem kardiovaskular, yang mengatur suhu tubuh, pernapasan, sistem pencernaan, 

sistem genitourinaria, sistem endokrin, sistem muskuloskeletal, serta perubahan mental, seperti 
memori, perubahan psikososial, dan perubahan jenis kelamin. Penuaan adalah proses yang secara 

progresif membawa perubahan kumulatif dan menurunkan daya tahan tubuh, bukan penyakit 

(Kholifah, 2016). Hilangnya sel-sel yang biasanya dibutuhkan tubuh menyebabkan penuaan. 

Lingkungan internal yang stabil tidak dapat dipertahankan melalui regenerasi jaringan, dan usaha 
yang berlebihan serta stres membuat sel-sel tubuh menjadi lelah (Bandiyah, 2015). 

  Penuaan melibatkan perubahan fisik dan mental yang khas. Berbagai perubahan biologis 

yang terjadi seiring bertambahnya usia dapat berdampak pada berbagai aspek kehidupan yang 
saling menguntungkan, seperti perubahan fisik, psikologis, dan sosial. Jika perubahan ini tidak 

ditangani secara efektif, mereka bisa menjadi stresor dan menyebabkan kesulitan dalam aktivitas 

sehari-hari. Faktor apa saja yang menyebabkan stres pada lansia (Utami, Rufaidah dan Nisa, 2020). 
Contoh stres dipengaruhi oleh jenis kelamin, pria dan wanita bereaksi berbeda terhadap konflik 

tergantung pada jenis kelaminnya. Konflik dan stres menghasilkan hormon negatif pada wanita, 

yang menyebabkan stres, kekhawatiran, dan ketakutan. Otak wanita memiliki kesadaran negatif 

akan konflik dan stres. Meski pria cenderung menyukai konfrontasi dan rivalitas, konflik 
sebenarnya bisa berdampak positif. Dengan kata lain, wanita biasanya lebih rentan terhadap stres 

saat berada di bawah tekanan. 

  Pembedaan antara tugas, tanggung jawab, dan fungsi laki-laki dan perempuan dikenal 
dengan istilah gender. Wanita terkenal karena baik, cantik, sensitif, dan keibuan. sedangkan laki-

laki dianggap kuat, logis, jantan, dan perkasa. Ciri-ciri dari sifat-sifat tersebut adalah sifat-sifat 

yang dapat diperjualbelikan, misalnya ada laki-laki dan perempuan yanglkuat, cerdas, danlperkasa. 

Atribut fitur ini dapatlberubah darilwaktuikelwaktuldan darillokasi kellokasi. Di sisiilain, karena 
perempuan diharapkan peka (feeling), proses sosialisasi sejak bayi tidak hanya mempengaruhi 

pertumbuhan emosional, fisik, dan ideologis perempuan, tetapi juga perkembangan biologis dan 

fisik di masa depan (Aisyiah, Lubis, R., dan Kurnia, 2016). 
  Para peneliti menemukan selama kerja lapangan bahwa tingkat stres pada orang tua dapat 

bervariasi tergantung pada jenis kelamin. Sedangkan pria cenderung berpikir lebih banyak daripada 

wanita, wanita cenderung berpikir lebih negatif. Saat menghadapi dan menangani suatu situasi, pria 
lebih tenang dan tenang. Wanita lebih banyak menggunakan perasaannya dalam memecahkan 

masalah daripada pria, sehingga mereka cenderung lebih sensitif. suka mudah depresi dan marah. 

Wanita lebih mungkin mengalami gangguan terkait stres dibandingkan pria, karena kondisi ini 

diatur oleh hormon estrogen, yang dapat meningkatkan kerentanan wanita terhadap stres (Yoga P. 
D. Kountul, Febi K. Kolibu, 2018). 

  Pengetahun sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat 

hubungannya dengan pendidikan yang tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula 
pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah, 

berpengetahuan rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan pengetahuan muthlak diperoleh 

dari pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh dari pendidikan non formal juga (Putri, 
2019). 

  Masalahsstruktural, jaringan,sorgan, atausfungsi sistemik yang mengarah pada proses 

fisiologis abnormal yang menciptakan stres psikologis. Tingkat stres yang tinggi adalah tanda 
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bahwa mereka tidak dapat menyesuaikan diri dengan perubahan ini. Berdasarkan indikasi 
psikologis berdasarkan hasil penelitian, lansiamtidak mudahmgelisahm(100,0%), tidaklmengalami 

kesulitan tidurlatauibersantai (100,0%), danltidakimudahldepresil(98,5%) (Nurdiawati dan 

Atiatunnisa, 2018). 67 responden termasuk dalam kategorilstresiringan, denganlhasili100%, 

menurut temuan ini. Disinilpenelitiimenanyai secara personal lansia yang telah diidentifikasi 
sebagai responden sebelumnya dan mendapat tanggapan dari 15 hingga 10 orang (14,9%), 16 

hingga 25 orang (37,3%), 17 hingga 13lorangi(19,4%), danl18 hingga 18lorang. 19lorangl(28,4%) 

(Purnamasari dan Raharyani, 2020). 
  Lansia akan mengalami kemunduran fisik, oleh karena itu mereka sering perlu bertindak 

positif untuk meminimalkan kekhawatiran. Misalnya, mereka harus terus mengembangkan 

spiritualitas mereka. Proses penuaan mempengaruhi lanjut usia, menyebabkan perubahan struktural 
dan fisiologis (penurunan), mempengaruhi hal-hal seperti penglihatan, pendengaran, sistem 

pernapasan, sendi tulang, dan organ lainnya. Selain kemampuan fisiologis tersebut menurun, 

kemampuan tubuh untuk melawan penyakit di masa tua juga menurun. Lansia, yang dulunya 

melakukan semua pekerjaan sendiri tetapi sekarang kadang-kadang membutuhkan bantuan, dapat 
menjadi khawatir karena penurunan kapasitas fisik ini. Stres mungkin disebabkan oleh sensasi 

membebani orang lain. Lansia yang mengalami perubahan fungsi ini dapat menjadi stres sebagai 

akibatnya. 
 

5. KESIMPULAN  

  Sebuah kesimpulan dapat ditarik dari penelitian yang melibatkan 67 peserta dan meneliti 

"gambaranntingkatmstressnpadamlansia dinUPT Dinas SosialiSosialiTresnaiWerdha Khusnul 

Khotimah Pekanbaru pada tahun 2021” : Gambaranlumuriterbanyaklpadailansia dinUPTnPSTW 

KhusnulnKhotimahnPekanbar adalah mayoritasmberumurn60-74 tahun (elderly) yaitu sebanyaks46 
orangn(68,7%). Sedangkan ini berdasarkan jenis kelamin respondeniterbanyak berjenisikelamin 

laki-laki, yaitu sebanyak 43 orang (64,2%) danljenislkelaminiterendahladalahiperempuan, yaitu 

sebanyaki24lorangl(35,8%), namunl saati dil lakukani penelitian, perempuanl cenderung lebih 
mudah mengalami stres. Sedangkan gambaran tingkat pendidikan terbanyak respondenladalah 

pendidikanlSD,lyaitu sebanyakl37iorangl(55,2%). Gambaran tingkat stress pada lansia di UPT 

PSTW Khusnul Khotimah Pekanbarulberadalpada kategorilstresitingkatlringan, berjumlah 67 
responden (100%). 
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