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PERBEDAAN TINGKAT STRES LANSIA TINGGAL BERSAMA 

KELUARGA DAN TIDAK BERSAMA KELUARGA DI DUSUN 

DADAPBONG SENDANGSARI PAJANGAN BANTUL 

Prisma Peggy Novianasari¹, Sri Werdati², Ngatini³ 

Intisari 

Latar Belakang : Lansia merupakan proses alamiah dimana seseorang sudah 

melawati berbagai tahapan kehidupan yaitu dimulai dari masa anak – anak, masa 

dewasa, kemudian tua. Memasuki usia tua, seseorang akan mengalami berbagai 

perubahan diantaranya perubahan fisik, psikologis, dan sosial. Masalah perubahan 

sosial pada lansia seperti, kematian pasangan, merasa sendirian dalam keluarga, 

merasa tidak dihargai atau dibuang oleh keluarga, dan perubahan psikologis yang 

dialami lansia meliputi, kesepian, frustasi, takut menghadapi kematian, takut 

kehilangan pasangan hidup, takut kehilangan kebebasan, perubahan keinginan, 

kecemasan, depresi, dan stress. Tinggal bersama keluarga cenderung dapat 

menurunkan munculnya  kejadian yang dapat menyebabkan stress. Lansia yang 

berhubungan dekat dengan keluarga dapat mempunyai kecenderungan lebih 

sedikit mengalami stress dibandingkan dengan lansia yang berhubungan jauh 

dengan keluarga. 

Tujuan : Mengetahui adanya perbedaan tingkat stres lansia tinggal bersama 

keluargadan tidak tinggal bersama keluarga di Dusun Dadapbong Sendangsari 

Pajangan Bantul 

Metode : Desain pada penelitian yang digunakan adalah non eksperimen  yaitu 

menggunakan rancangan atau desain yang bersifat deskriptif kolerasi, waktu 

pendekatan yang digunakan yaitu cross sectional. Populasi sebanyak 80 lansia 

dan sampel berjumlah 44 lansia dengan metode purposive sampling yang 

didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner PSS (Perceived Stress Scale) dan lembar observasi untuk lansia tinggal 

bersama keluarga dan tidak tinggal bersama keluarga.  

Kata Kunci : Tinggal Bersama Keluarga dan Tidak Tinggal Bersama Keluarga 

Keluarga, Lansia, Stres 

¹Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Alma ata Yogyakarta. 

²Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta. 

³Dosen Pogram Studi Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Menurut World Health Organization (WHO) dan Undang-Undang Nomor 13 

tahun 1998, menyatakan bahwa lanjut usia yaitu yang sudah berusia 60 tahun keatas 

(1). Jumlah lansia terbanyak di Benua Asia yaitu 508 juta jiwa. Diikuti oleh Benua 

Eropa dengan jumlah penduduk lansia 176 juta jiwa, kemudian Benua Amerika 

berada di peringkat yang terakhir dengan jumlah penduduk lansianya 74  juta jiwa 

(2). Pada tahun 2015 jumlah lansia Indonesia sebanyak 8,5% dari total penduduk 

yang berjumlah 225.461,70. Tahun 2016 mengalami peningkatan sejumlah 8,7%, 

dan di tahun 2017 diperkirakan akan mengalami peningkatan jumlah lansia 

mencapai 9%. Sedangkan pada tahun 2035 diperkirakan penduduk  lansia akan 

mengalami peningkatan sebesar 15,8% (3). Data Susenas Maret 2018 menunjukkan 

bahwa provinsi dengan persentase penduduk lansia terbanyak tahun 2018 adalah 

DI Yogyakarta (12,37 persen), Jawa Tengah (12,34 persen), Jawa Timur (11,66 

persen), Sulawesi Utara (10,26 persen), dan Bali (9,68 persen) (4). 

Yogyakarta memiliki lima kabupaten dengan jumlah lansia sebesar 435.179 

jiwa. Jumlah lansia tetinggi berada di Kabupaten Gunung Kidul sebanyak 121.636 

jiwa, diikuti Kabupaten Bantul sebesar 106.732 jiwa, Kabupaten Sleman sebanyak 

105.956 jiwa, Kabupaten Kulon Progo 58.937  jiwa  dan terakhir Kota Yogyakarta 

sebesar 41.919 jiwa. Sedangkan untuk lansia yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan tertinggi yaitu Kabupaten Sleman sebanyak 80.659 jiwa, selanjutnya 

Kabupaten Gunung Kidul 59.236 jiwa, Kabupaten Bantul 39.99 jiwa, Kabupaten
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Kulon Progo 17.404 jiwa dan terakhir Kota Yogyakarta (5). Lansia merupakan 

proses alamiah dimana seseorang sudah melawati berbagai tahapan kehidupan, 

yaitu dimulai dari masa anak – anak, masa dewasa, kemudian tua. Memasuki usia 

tua, seseorang akan mengalami berbagai perubahan diantaranya perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial. Perubahan fisik yang sering terjadi pada lansia meliputi 

perubahan sel, sistem saraf, sistem pendengaran, sistem penglihatan, sistem 

kardiovaskular, sistem pengaturan suhu tubuh, sitem pernapasan, sistem 

pencernaan, sitem reproduksi, sistem genetourinaria, sistem endokrin dan sistem 

muskuloskelatal. Sedangkan perubahan dari segi psikologis meliputi perubahan 

mental, kenangan (memori), dan IQ (Intellegent Quotient). Sementara untuk 

perubahan sosial diantaranya kehilangan finansial, kehilangan status, kehilangan 

teman, dan kehilangan pekerjaan (6). Masalah perubahan sosial pada lansia seperti, 

kematian pasangan, merasa sendirian dalam keluarga, merasa tidak dihargai atau 

dibuang oleh keluarga, dan perubahan psikologis yang dialami lansia meliputi, 

kesepian, frustasi, takut menghadapi kematian, takut kehilangan pasangan hidup, 

takut kehilangan kebebasan, perubahan keinginan, kecemasan, depresi, dan stress 

(7). 

Stres yaitu suatu respon tubuh yang bersifat tidak spesifik terhadap setiap 

beban atau tuntutan, dapat dikatakan stress apabila seseorang mengalami beban dan 

tugas yang berat tetapi tidak dapat mengatasi beban dan tugas yang dibebankan 

kepadanya, maka tubuh akan merespon bahwa tidak mampu dengan tugas tersebut, 

sehingga seseorang dapat mengalami stress (8). Stress sering dialami oleh 

seseorang yang mulai menginjak usia lanjut. Maka gejala yang sering akan muncul 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



3 
 

 
 

pada seseorang yang mengalami stres  adalah kebimbangan, keletihan, merasa 

takut, perasaan tertekan karena tuntutan orang lain terhadap lansia, keinginan untuk 

menghindar dari semua orang (9). Tinggal Bersama keluarga cenderung dapat 

menurunkan munculnya  kejadian yang dapat menyebabkan stress. Apabila seseorang 

terjadi stress , maka interaksi dengan anggota keluarga dapat di momotivasi dan mengubah 

presepsi lansia untuk mengurangi potensi stress, Dukungan  keluarga merupakan suatu 

bentuk yang harus diberikan kepada anggota keluarga termasuk pada penatalaksanaan 

stress pada lansia. Lansia yang berhubungan dekat dengan keluarga dapat mempunyai 

kecenderungan lebih sedikit mengalami stress dibandingkan dengan lansia yang 

berhubungan jauh dengan keluarga, maka lansia yang berada dil  ingkungan keluarga atau 

tinggal bersama keluarga akan mendapatkan dukungan dari keluarga dan akan membuat 

lansia merasa lebih sejahtera atau lebih nyaman (10). 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Indriana tahun 2010 yang 

berjudul ‘Tingkat Stres Lansia di Panti Werdha Pucang Gading Semarang” 

mendaptkan hasil tingkat stres yang tinggi pada lansia dengan presentase 21,25% 

dengan menunjukan keluhan berat dan 18,75% menunjukan keluhan sedang (11).   

Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 29 oktober 2019 

diperoleh data tentang lansia di Dusun Dadapbong Sendangsari Pajangan Bantul 

lansia dengan jumlah lansia yang komunikatif sebanyak 80 lansia (laki-laki 42 dan 

perempuan 38). Peneliti sempat berbicang-bincang dengan kepala dusun 

menenyakan ”apakah ada lansia yang tinggal tidak bersama keluarga”, dan dijawab 

oleh kepala dusun bahwa “ada lansia yang tinggal sedirian karna ditinngal anak, 

keluarganya merantau”. Maka berdasarkan pernyataan tersebut peneliti tertarik 

untuk mengetahui “Apakah ada perbedaan tingkat stres lansia tinggal bersama 
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keluarga dan tidak bersama keluarga di Dusun Dadapbong Sendangsari Pajangan 

Bantul”.  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

dalam penelitian ini yaitu “ Apakah ada perbedaan tingkat stres lansia tinggal 

bersama keluarga dan tidak bersama keluarga di Dusun Dadapbong Sendangsari 

Pajangan Bantul”.  

C. Tujuan Penelitian  

a. Mengetahui karakteristik responden yaitu meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan , apakah tinggal bersama keluarga atau tidak di Dusun 

Dadapbong Sendangsari Pajangan Bantul. 

b. Untuk mengetahui tingkat stress pada lansia yang tinggal bersama  keluarga. 

c. Untuk mengetahui tingkat stress pada lansia yang tidak tinggal bersama 

keluarga . 

d. Untuk mengetahui hubungan tingkat stres lansia yang tinggal bersama keluaga 

dan lansia yang tidak tinggal bersama keluarga. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Secara teori penelitian ini dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu 

pengetahuan dalam bidang keperawatan gerontik dan semoga dari hasil penelitian 

ini dapat dijadikan sumber referensi dalam memberikan asuhan keperawatan guna 
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untuk mengetahui perbedaan tingkat stress lansia tinggal bersama keluarga dan 

tidak tinggal bersama keluarga di Dusun Dadapbong Sendangsari Pajangan Bantul. 

2. Manfaat Praktik  

a. Bagi Keluarga  

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat dan menjadi masukan bagi 

keluarga lansia dengan tingkat stress mengenai dukungan,kasih sayang,dan 

perhatian keluarga kepada lansia. 

b. Bagi Lansia  

Diharapakan adanya penelitian ini dapat memotivasi agar  lanjut usia tetap 

semangat hidup dan dapat mengontrol tingkat stress pada lanjut usia yang 

tinggal bersama keluarga maupun yang tidak tinggal bersama keluarga dan 

dapat meningkatkan semangat hidup yang tinggi. 

c. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber 

referensi, bacaan, dan dapat dikembangkan untuk penelitian selanjutnya dengan 

menghubungkan variabel yang berbeda, dengan permasalahan yang belum 

teridentifikasi dengan menggunakan metode dan teknik yang berbeda. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Raden Jaka,dkk 

 

2015 Senam Lansia dan 

Tingkat Stres pada 

Lansia di Dusun 

Polaman Argorejo 

Kecamatan Sedayu 2 

Kabupaten Bantul 

Yogyakarta 

Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh 90 

responden diperoleh 

hasil ada hubungan 

antara senam lansia 

dengan tingkat stress 

dengan nilai 

(p=0,000) dan 

kekuatan hubungan 

sedang dengannilai 

koefisien korelasi 

(0,553). 

 

1. Variabel dependen 

penelitian sebelumnya 

sama dengan variabel 

penelitian yang akan 

dilakukan, yaitu tingkat 

stres pada lansia. 

2. Desain penelitian 

cross sectional, jenis 

penelitian kuantitatif, 

metode pengambilan 

sempel mengguankan 

purposive sampling. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Perbedaan pada 

penelitian ini terletak 

pada Tempat 

penelitian di Dusun 

Dadapbong 

Sendangsari 

Pajangan Bantul, 

dengan sampel 44 

lansia. 

2. variabel 

independent yang 

akan diteliti tinggal 

bersama keluarga dan 

tidak tinggal bersama 

keluarga. 
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No Nama Tahun Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

2 Yunita 

Dikir,dkk 

2016 Senam Otak (Brain 

Gym) Berpengaruh 

Terhadap Tingkat Stres 

pada Anak Usia Sekolah 

Kelas V di SD Negeri 

Pokoh 1 Wedomartani 

Ngemplak Sleman 

Yogyakarta 

Hasil penelitian yang 

dilakukan kepada 36 

siswa menunjukan 

yaitu ada pengaruh 

senam otak (brain 

gym) terhadap tingkat 

stress sebelum dan 

sesudah, dengan 

menggunakan uji 

statistic 

menggunakan uji 

Wilcoxon dengan 

hasil yaitu p-value 

0,000<0,05. 

1. Variabel dependen 

penelitian sebelumnya 

sama dengan variabel 

penelitian yang akan 

dilakukan, yaitu tingkat 

stres. 

3. Desain penelitian 

cross sectional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Perbedaan pada 

penelitian ini terletak 

pada Tempat 

penelitian di Dusun 

Dadapbong 

Sendangsari Pajangan 

Bantul, dengan 

sampel 44 lansia dan 

berusia 60 tahun 

keatas. 

2. variabel 

independent yang 

akan diteliti tinggal 

bersama keluarga dan 

tidak tinggal bersama 

keluarga. 

. 
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No Nama Tahun Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

3 Anas Kiki 

Anugrah,Sugiy

anto 

2018 Hubungan Antara 

Dukungan Keluarga dan 

Tingkat Stres Pada 

Lansia Di Balai PSTW 

Unit Budi Luhur 

Kasongan Bantul 

Yogyakarta 

Berdasarakan hasil 

penelitian diketahui 

bahwa ada hubungan 

signifikan dukungan 

keluarga dengan 

tingkat stress pada 

lansia di balai 

pelayanan PSTW unit 

budi luhur kasongan 

bantul Yogyakarta 

dengan nilai koefisien 

kontingensi sebesar 

0,402 dan p-value 

sebesar 0,006<(0,05). 

1. Variabel dependen 

penelitian sebelumnya 

sama dengan variabel 

penelitian yang akan 

dilakukan, yaitu tingkat 

stres pada lansia. 

2. Metode yang 

digunakan non-

eksperimen, dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

 

 

 

1. Sample yang digunakan 

lansia yang berusia 60 tahun 

keatas. 

2. Variabel 

independent  yaitu 

tinggal bersama 

keluarga dan tidak 

tinggal bersama 

keluarga, dengan 

Sempel 

menggunakan 44 

respondent. 

3. Tempat penelitian di Dusun 

Dadapbong Sendamgsari 

Pajangan Bantul. 

Sumber  (12) (13) (14) 
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