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ABSTRAK

Lanjut Usia (lansia) merupakan suatu proses kehidupan yang ditandai penurunan
fisiologis, aspek sosial, dan aspek ekonomi sehingga terjadi masalah kesehatan fisik maupun jiwa.
Kesehatan jiwa yang sering muncul pada lansia adalah ansietas. Salah satu terapi modalitas yang
dilakukan untuk mengatasi gangguan ansietas adalah terapi psikoreligius yang bertujuan
meningkatkan koping individu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi
psikoreligius terhadap penurunan tingkat ansietas di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PSLU)
Pandaan Pasuruan. Desain penelitian ini menggunakan quasi eksperimental dengan pendekatan
pretest-postest pada kelompok perlakuan dan kontrol. Sampel diambil dengan metode simple
random sampling, berjumlah 32 orang terdiri dari 15 orang kelompok petlakuan dan 17 orang
kelompok kontrol. Pengumpulan data menggunakan kuisoner Geriatric Anxiety Inventory (GAl).
Analisis data dengan uji statistik Wilcoxon pada kelompok perlakuan didapatkan p value=0,004
yang artinya terdapat perubahan tingkat ansietas lansia sebelum dan sesudah diberikan terapi
psikorelgius, pada kelompok kontrol didapatkan p value=1,000 yang artinya tidak terjadi perubahan
tingkat ansietas lansia. Untuk mengetahui perbedaan ansietas lansia pada kelompok perlakuan
dan kontrol dilakukan Uji Statistik Mann Whitney didapatkan hasil p value=0,036 yaitu terdapat
perbedaan signifikan antara postest kelompok perlakuan dan kontrol. Hasil penelitian
menyimpulkan ada pengaruh terapi psikoreligius terhadap penurunan tingkat ansietas lansia di
UPT PSLU Pandaan Pasuruan. Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan terapi psikoreligius
dijadikan sebagai terapi alternatif dan modalitas yang dapat menurunkan tingkat ansietas pada
lansia.

Kata Kunci : Lansia, Tingkat Ansietas, Terapi Psikoreligius
ABSTRACT

Elderly is a life process that marked with decreasing physiology, social, and economy aspect
that occurs physical or mental health problems. Mental health problem which often appear on
eldery is anxiely disorder. One of the therapeutic modalities that done to overcome the anxiely
level is psyhoreligious theraphy that purpose at improving individual coping. This research aims fo
know the effect of psychoreligious theraphy on the decreased of anxiety level at UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Pandaan Pasuruan. This research use quasi experimental study with pretest—
posttest design on treatement and control grup. Samples taken with simple random sampling
methode, total 32 people consist of 15 people of teratment group and 17 people of control group.
Data collection used Getriatric Anxiety Inventory (GAl) questionare. Analysis data with wilcoxon on
teratment group result p-value = 0.004 which means there is change of anxiety level for the elderly
before and after psyhoreligious theraphy. In the control group the result of p-value = 1.000 which
means there is not change of anxiety level for the elderly. To know the differences of eidery’s
anxiety on treatment and control group done Mann Whitney statistic test is goften p-value = 0.036
which means there is significant of differences between posttest and control group. The result of
this research conclude that there is influence of psikoreligius theraphy on decreased of eldety’s
anxiety at UPT PSLU Pandaan Pasuruan. Based on the result of this research, psychreligious
theraphy can be used as alternative and modality therapy which that can decrease anxiely level in
elderly.

Keywords : Elderly, Anxiety level, Psychoreligious Theraphy
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PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) merupakan suatu
proses kehidupan yang ditandai dengan
penurunan  kemampuan tubuh  untuk
beradaptasi terhadap lingkungan.
Penurunan yang terjadi pada berbagai
organ, fungsi, dan sistem tubuh bersifat
fisiologis."

Penduduk di dunia yang telah
mencapai usia 60 tahun tumbuh sangat
signifikan bahkan perkembangannya paling
cepat dibandingkan kelompok usia lainnya.
Populasi lansia di Amerika Serikat pada
tahun 2030 diperkirakan terjadi peningkatan
sebanyak 71 juta jiwa.' Berdasarkan data
yang diperoleh dari WHO, terjadi
peningkatan jumlah lansia di Indonesia
dalam sepuluh tahun terakhir yang awalnya
sebesar 7,18% menjadi 9,77% dan
diprediksi pada tahun 2020 akan meningkat
sebanyak 11,34% atau sekitar 28,8 juta jiwa.
Jumlah ini terbesar keempat setelah China,
India, dan Jepang.' Sedangkan BPS (2008)
didapatkan ada 11 provinsi yang jumlah
lansianya terbesar, diantaranya provinsi
Jawa Timur dengan presentase 10,92%
atau sekitar 6.017.761 jiwa.

Peningkatan jumlah lansia merupakan
dampak  keberhasilan pembangunan,
terutama di bidang kesehatan. Namun
semakin meningkatnya lansia diperlukan
penanganan untuk mengantisipasi berbagai
masalah yang muncul terutama dibidang
sosial, ekonomi dan kesehatan."® Gangguan
kesehatan yang sering dihadapi lansia
adalah kemampuan yang menurun untuk
hidup mandiri  karena  keterbatasan
mobilitas, kelemahan fisik dan masalah

kesehatan jiwa.*’
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Masalah kesehatan jiwa yang biasa
dialami lansia yaitu depresi, ansietas,
kesepian, dan perasaan sedih. Gangguan
ansietas merupakan salah satu masalah
kesehatan jiwa yang diderita lansia.
Gangguan ansietas sering muncul dan
disertai gejala-gejala psikologis yang
berlanjut seperti mengamuk, marah, dan
halusinasi.?' Di negara berkembang angka
kejadian ansietas pada usia dewasa dan
lansia sebanyak 50%.%° Sedangkan angka
kejadian gangguan ansietas di Indonesia
sekitar 39 juta jiwa dari 238 juta jiwa
penduduk.** Menurut penelitian Hermans,
Beekman, Asrtjan, and Evenhuis (2012)
sebanyak 16,3% lansia di Belanda memiliki
gangguan ansietas. Kaum wanita lebih
memiliki kecenderungan mengalami
gangguan ansietas dibanding kaum pria.
Gangguan ansietas pada lansia memiliki
gejala-gejala seperti kegelisahan, merasa
bersalah, gangguan tidur, penurunan fungsi
kognitif, ketidakmampuan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari karena kelelahan,
tegang, sulit berkonsentrasi dan mudah
emosi. "

Tingkatan ansietas yang
membahayakan adalah ansietas berat dan
panik. Ansietas berat dan panik merupakan
perasaan khawatir yang berlebihan, jika
tidak ditangani akan menimbulkan perilaku
maladaptif dan disabilitas emosional.?**
Tingkat ansietas berat dan panik
menimbulkan individu kehabisan tenaga,
menimbulkan rasa takut, serta menghambat
individu dalam melakukan fungsinya. Jika
berlangsung terus menerus dalam waktu
yang lama dapat menyebabkan seseorang
kelelahan dan kematian.'®
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Penanganan ansietas dapat dilakukan
dengan cara psikoterapi perilaku yang
dikombinasikan  dengan farmakoterapi,
namun farmakoterapi dapat menimbulkan
kecenderungan yang bersifat adikiif dan
mempunyai efek samping yang merugikan.®
Menurut  Yosep (2010) terapi yang
berkembang saat ini lebih ke arah
nonfarmakoterapi, di antaranya adalah
proses asuhan perawatan, terapi modalitas
(lingkungan, psikoterapi suportif, terapi
aktifitas kelompok, dan terapi psikoreligius).
Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan
dasar semua manusia.®'®

Terapi psikoreligius merupakan salah
satu bentuk psikoterapi yang
mengkombinasikan pendekatan kesehatan
jiwa modern dan pendekatan aspek
religius’lkeagamaan. Terapi ini  bertujuan
meningkatkan mekanisme koping
(mengatasi masalah) individu terhadap
gangguan ansietas klien. Kegiatan-kegiatan
terapi psikoreligius dalam agama islam
meliputi sholat, doa, dzikir, dan membaca
kitap suci. Terapi ini merupakan terapi
psikiatrik setingkat lebih tinggi dari pada
psikoterapi biasa. Hal ini dikarenakan terapi
psikoreligius mengandung unsur spiritual
(kerohaniaan/ keagamaan) yang dapat
membangkitkan harapan (hope), rasa
percaya diri (self confidence) dan keimanan
(faith) pada diri seseorang.?

Studi pendahuluan yang dilakukan
penulis di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
(PSLU) Sejahtera Pandaan Pasuruan
mendapatkan lansia yang tinggal berjumlah
107 jiwa, sekitar 72 wanita dan 31 pria.
Lansia yang tinggal di UPT PSLU Pandaan
mayoritas beragama islam dan kegiatan

keagamaan seperti ceramah, doa bersama,
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shalat berjamaah merupakan kegiatan rutin
yang dilakukan di UPT PSLU Pandaan
Pasuruan tersebut. Kepala UPT PSLU
Pandaan Pasuruan mengatakan banyak
lansia yang mengalami kesulitan dalam hal
beribadah disebabkan jalan yang menanjak
sekitar 10 meter dari asrama menuju tempat
ibadah serta belum adanya evaluasi
kegiatan keagamaan terhadap gangguan
ansietas pada lansia.

Berdasarkan munculnya permasalahan
diatas maka penulis tertarik  untuk
mengetahui “Pengaruh terapi psikoreligius
terhadap penurunan tingkat ansietas pada
Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Sejahtera Pandaan Pasuruan.”

Tujuan Penelitian untuk mengetahui
pengaruh terapi psikoreligius terhadap
penurunan tingkat ansietas pada lansia di
UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Sejahtera Pandaan Pasuruan.

Manfaat penelitian dalam teori untuk
menambah ilmu pengetahuan dibidang
keperawatan jiwa gerontik, bagi praktik
sebagai informasi perawat yang ada
dikomunitas, panti wredha, rumah sakit agar
dijadikan sebagai terapi modalitas dan
alternatif dalam mengurangi gejala ansietas
pada lansia. bagi pihak panti dijadikan
sebagai terapi modalitas yang semakin
holistik  (bio-psiko-sosio-spiritual)  dalam
mengurangi gangguan ansietas pada lansia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
quasi experiment dengan pendekatan
pretest posttest with control grup design
(Hidayat, 2009).
Populasi dalam penelitian ini adalah lansia
di UPT PSLU Pandaan sebanyak 107
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lansia. Besar sampel didapatkan sebesar 32
responden terbagi menjadi 15 kelompok
perlakuan dan 17 kelompok kontrol dengan
menggunakan metode simple random
sampling. Kriteria inklusi yaitu lansia yang
berusia 60 tahun atau lebih, beragama
islam, memiliki gangguan ansietas ringan
sampai panik, pertama kali mengikuti terapi
psikoreligius, tidak mengalami gangguan
pendegaran dan pembicaraan. Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 23 Februari s.d 2
Maret 2013.

Variabel independen adalah terapi
psikoreligius sedangkan variabel dependen
adalah tingkat ansietas lansia. Instrumen
yang digunakan untuk pengumpulan data
pada penelitian ini menggunakan kuisoner
GAl (Geriatiric Anxiety Inventory). Kuisoner
ini terdiri dari 20 pertanyaan yang berisi
mengenai gejala-gejala ansietas pada lansia
dengan nilai jawaban “Ya” yaitu 1 dan
“Tidak™ vyaitu 0, dengan kategori skor
ansietas ringan (1-5), ansietas sedang (6-
10), ansietas berat (11-15), panik (16-20).
Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis
dengan menggunakan Uji Wilcoxon dan Uji
Mann Whitney. Uji Wilcoxon digunakan
untuk mengetahui perubahan prefest dan
postest pada kelompok perlakuan dan
kontrol, sedangkan uji Mann Whitney
digunakan untuk mengetahui perbedaan
postest tingkat ansietas lansia setelah
diberikan terapi psikoreligius pada kelompok

perlakuan dan kontrol.

HASIL PENELITIAN

Distribusi data demografi responden
pada penelitian ini meliputi usia, jenis
kelamin, status perkawinan, lama menghuni
panti, pendidikan terakhir, jadwal kunjungan
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keluarga dan pekerjaan sebelum menghuni
panti dan disajikan dalam bentuk tabel
sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik berdasarkan usia

Rentang
Kelompok . N %
Usia

Perlakuan 60-69 th 7 47%

70-79 th 5 33%

>80 th 3 20%

Total 15 100%

Kontrol 60-69 th 10 59%

70-79 th 6 35%

>80 th 6%

sl

Total 17 100%

Tabel 2. Karakteristik berdasarkan Jenis

kelamin

Jenis
Kelompok . N %
Kelamin

Perlakuan Laki-laki 1 1%

Perempuan 14  93%

Total 15 100%

Kontrol Laki-laki 12 71%

Perempuan 5 29%

Total 17 100%

Tabel 3. Karakteristik berdasarkan status

perkawinan

Status
Kelompok , N %
perkawinan

Perlakuan  Tidak kawin 1 7%

Janda/duda 14 93%

Kawin 0 0%

Total 15 100%

Kontrol Tidak kawin 0 0%

Janda/duda 15 88%

Kawin 2 12%

Total 17 100%
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Tabel 4. Karakteristik berdasarkan lama
menghuni panti (LMP)
Kelompok LMP N %
Perlakuan 0-5th 14 93%
6-10 th 1 7%
>10 th 0 0%
Kontrol 0-5th 12 70%
6-10 th 3 18%
>10 th 2  12%

Tabel 5. Karakteristik berdasarakan
pendidikan terakhir
Pendidikan
Kelompok ) %
Terakhir
Tidak
Perlakuan 6 40%
sekolah
sSD 5 33%
SMP 4 27%
SMA 0 0%
Tidak
Kontrol 3 18%
sekolah
SD 6 35%
SMP 3 18%
SMA 5 29%

Tabel 6. Karakteristik berdasarkan jadwal

kunjungan keluarga (JKK)

Kelompok JKK N Yo
Perlakuan Tidak pernah 6 40%
1 minggu

gg 1%
sekali
1 bulan sekali 2 13%
Tidak tentu 6 40%
Kontrol Tidak pernah 8 47%
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1 minggu
seK:I? 0 0%
1 bulansekali 2 12%
Tidak tentu 7 1%
(D
Tabel 7.  Karakteristk  berdasarkan
pekerjaan sebelum menghuni panti (PSMP)
Kelompok PSMP N %
Perlakuan Tidak bekerja 4 27%
Petani 1 7%
Nelayan 1 7%
Wiraswasta 4 27%
Lain-lain 5 33%
Kontrol Tidak bekerja 2 12%
Petani 1 6%
Nelayan 0 0%
Wiraswasta 4 23%
Lain-lain 10 59%

« Data khusus menampilkan skor

tingkat

postest pada kelompok perlakuan.

ansietas lansia prefest-

Kelompok Perlakuan Pretest-Postest
Terapi Psikoreligius
3.5
3 H Pretest
82.5
o B Postest
2,
=
51_5 I I I Tingkat
'gu Ansietas:
e 1 A 0: Tidak
= ansietas
0.5 + 1: Ansietas
o ringan
2: Ansietas
12324567 8 9101112131415 sedang
No 3: Ansietas
berat
Responden 4 Panik
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Gambar 1. Interpretasi kelompok perlakuan

berhubungan dengan tingkat ansietas

Dari gambar di atas dapat
diinterpretasikan bahwa jumlah responden
kelompok perlakuan yang mengalami
penurunan  tingkat ansietas  setelah
diberikan terapi konseling dan psikoreligius
adalah 10 orang (67%) yaitu responden
nomor 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, dan 14.
Jumlah responden yang tidak mengalami
perubahan tingkat ansietas setelah diberi
terapi konseling dan psikoreligius adalah 5
orang (33%) yaitu responden nomor 1, 5, 8,
13, dan 15. Sedangkan jumlah responden
yang mengalami peningkatan tingkat
ansietas adalah 0 orang (0%). Dari
penjabaran 15 responden didapatkan 5
responden (34%) mengalami penurunan
tingkat ansietas berat menjadi ansietas
ringan, 3 responden (20%) mengalami
penurunan tingkat ansietas sedang menjadi
ansietas ringan, 2 responden (13%)
mengalami penurunan tingkat ansietas
ringan menjadi tidak ansietas, 2 responden
(13%) mengalami tingkat ansietas sedang
dan tidak mengalami penurunan serta 3
responden (20%) mengalami ansietas

ringan dan tidak mengalami penurunan

« Data khusus menampilkan skor
tingkat ansietas lansia pretest-
postest pada kelompok Kontrol.
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Kelompok Kontrol Pretest-
Postest Terapi Konseling

W

o Tin Ek!ﬂt Ansiel;gs
[an] (¥, ] = (¥, ] o] (¥, ] (V%] (¥, ]
1

1234567 8 51011121314151617

Mo Responden

Tingkat Ansietas:
B Pretest 0: Tidak ansietas
1: Ansietas ringan
2: Ansietas sedang
W Postest 3: Ansietas berat
4: Panik

Gambar 2. |Intrepretasi perubahan
tingkat ansietas sehubungan dengan terapi
konseling

Dari gambar di atas dapat diketahui
bahwa 17 responden (100%) tidak
mengalami perubahan tingkat ansietas
dikarenakan selama 1 minggu tidak ada
kegiatan terapi psikoreligi hanya diberikan
konseling dalam waktu sekali. Dari 17
responden dapat dijabarkan yaitu 10
responden (59%) dalam tingkat ansietas
ringan, 6 responden (35%) dalam rentang
ansietas sedang dan 1 responden (6%)
dalam rentang ansietas berat

« Data perbedaan Pretest-Postest

Tingkat Ansietas Lansia Kelompok

perlakuan dan kontrol
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Tabel 8. Kelompok perlakuan

Tingkat
Pretest Postest
Ansietas
N % N %o
Tidak
. 0% 2 13%
ansietas
Ringan 5 333% 11 74%
Sedang 5 33,3% 13%
berat 5 33,3% 0%
Panik 0 0% 0%

Total 15 100% 15 100%

Tabel 9. Kelompok kontrol

Tingkat
Pretest Postest
Ansietas
N % N %
Tidak
. 0% 0 0%
ansietas

Ringan 10 59% 10  59%
Sedang 6 35% 6 35%
berat 1 6% 1 6%
Panik 0 0% 0 0%

Total 17 100% 17 100%

ANALISIS DATA

Analisis  statistk  menggunakan
SPSS 16 for windows. Data dianalisis
menggunakan wuji Wilcoxon dan Mann
Whitney. Hasil uji statistik prefest-postest
kelompok perlakuan menggunakan Ui
Wilcoxon didapatkan hasil p value = 0,004 <
a = 0,05. Dapat di interpretasikan bahwa
terapi psikoreligius dapat menurunkan
tingkat ansietas pada kelompok perlakuan
secara signifikan. Hasil uji statistik pretest-
postest kelompok kontrol didapatkan hasil p
value= 1,000 > o= 0,05. Dapat
diinterpretasikan bahwa tanpa penerapan
terapi psikoreligius tidak dapat mengalami

penurunan tingkat ansietas. Dan untuk
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mengetahui perbedaan tingkat ansietas
lansia pada kelompok perlakuan dan kontrol
digunkan wuji statistk Mann  Whitney
didapatkan p value = 0,036 < a = 0,05,
diinterpretasikan bahwa terdapat perbedaan
signifikan antara tingkat ansietas lansia
pada saat postest kelompok perlakuan dan
kontrol. Dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh terapi psikoreligius terhadap
penurunan tingkat ansietas pada lansia di
UPT PSLU Pandaan Pasuruan.

PEMEAHASAN
a. Perubahan tingkat ansietas lansia

pretesi-postest pada kelompok

pelakuan

Terjadinya ansietas pada kelompok
perlakuan disebabkan beberapa faktor yaitu
perbedaan jenis kelamin, dukungan sosial,
pekerjaan sebelum menghuni panti dan
pendidikan terakhir. Mayoritas lansia yang
ada dikelompok perlakuan 93% berjenis
kelamin wanita. Menurut teori Myers (2008)
dalam Wiyono dan Widodo (2010) bahwa
wanita lebih tinggi ansietasnya dibandingkan
pria karena wanita lebih sensitif perasaanya
dibandingkan pria yang lebih aktif dan
eksploratif.*®

Selain faktor jenis kelamin, ada faktor
yang mempengaruhi  ansietas pada
kelompok perlakuan yaitu dukungan sosial
atau dukungan keluaraga. Pada kelompok
perlakuan sekitar 40% lansia tidak pernah
dikunjungi keluarganya. Menurut Friedman
(1998) dukungan sosial dan dukungan
keluarga diperlukan sebagai penyokong
dalam kehidupan lansia agar memiliki
strategi koping adaptif dalam menghadapi
suatu masalah serta menghindari perasaan
kesepian. Jika dukungan itu hilang atau
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berkurang akan menimbulkan respon
psikologis seperti ansietas dan depresi.’

Fakior pekerjaan sebelum menghuni
panti merupakan faktor yang diduga
menimbulkan ansietas pada kelompok
perlakuan sebanyak 27% tidak bekerja dan
sebagian besar bekerja sebagai pengemis.
Faktor pekerjaan sejalan dengan faktor
pendidikan pada kelompok perlakuan
sebanyak 40% tidak bersekolah. Menurut
Maramis  (2009) kehilangan finansial
menimbulkan suatu beban mental dan
mencetuskan stressor terhadap diri lansia
yang dapat menimbulkan gangguan
ansietas, depresi ataupun stres.'*

Dari 10 responden yang mengalami
penurunan tingkat ansietas, ada 5
responden yang tidak mengalami perubahan
ansietas setelah diberikan terapi
psikoreligius. Hal ini diduga faktor motivasi,
harapan dan lama menghuni panti yang
dapat mempengaruhi tidak adanya
perubahan penurunan tingkat ansietas.
Motivasi merupakan suatu penggerak dari
dalam hati seseorang untuk melakukan atau
mencapai tujuan dan perilaku tertentu.®
Motivasi disini yang dimaksud yaitu
keinginan untuk ikut melakukan terapi, serta
harapan lansia untuk sembuh dari
ansietasnya. Peneliti telah menjelaskan
manfaat terapi psikoreligius sebelum
pelaksanaan dimulai. Motivasi yang kurang
dari responden dapat mempengaruhi hasil
terapi psikoreligis karena pada terapi ini
diperlukan niat yang kuat dalam hati agar
terjadinya hubungan dan keyakinan kepada
pencipt, serta kesadaran diri terhadap
kebesaran tuhan sebagai maha penyembuh

segala penyakit.*®
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Pada kelompok perlakuan didapatkan
sebagian besar lansia 93% menghuni panti
dalam rentang 0 s.d 5 tahun. Menurut
Nuryati, Indarwati, dan Hadisuyatmana
(2012) menyatakan bahwa lansia yang
tinggal di panti wredha akan mengalami efek
terhadap lingkungan dan teman yang baru
yang mengharuskan lansia beradaptasi
secara positif. Kegagalan respon postif yang
ditandai dengan kegagalan berinteraksi
dapat menimbulkan respon ansietas yang
dapat berlanjut lama-kelamaan
menimbulkan gejala  psikologis yang
maladaptif.'”

Dapat disimpulkan bahwa faktor yang
memegang peranan tingkat ansietas lansia
pada kelompok pelakuan yaitu perbedaan
jenis kelamin, dukungan sosial, pekerjaan
sebelum menghuni panti dan pendidikan
terakhir serta faktor motivasi, niat, harapan
dan lama menghuni panti ikut berperan
dalam fidak ada perubahannya tingkat
ansietas terhadap 5 responden yang ikut
terapi  psikoreligius pada  kelompok

perlakuan.

b. Perubahan tingkat ansietas lansia
pretesi-postest pada kelompok
kontrol
Terjadinya ansietas pada kelompok

kontrol disebabkan beberapa faktor antara
lain perbedaan jenis kelamin dan tingkat
pendidikan. Dalam penelitian ini ada
beberapa faktor yang menyebabkan tidak
ada perubahan tingkat ansietas pada
kelompok kontrol yaitu sebagaian besar
kelompok kontrol dalam rentang tingkat
ansietas ringan sejumlah 10 responden
(59%) yang artinya bahwa tingkat ansietas
ringan dalam rentang adaptif.
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Sesuai hasil peneliian Wiyono &
Widodo (2010) bahwa sebagian besar lansia
wanita mengalami gangguan ansietas
dibandingkan pria hal ini disebabkan karena
wanita memiliki karakteristik yang khas
seperti menopause, menurunya kadar
estrogen dan ovarium yang dapat
berhubungan dengan perubahan fisik dan
psikologis lansia." Pada penelitian ini
responden laki-laki lebih banyak
dibandingkan wanita sebesar 71%, yang
artinya dalam rentang ansietas kelompok
kontrol tidak mengalami ansietas yang
tinggi, cenderung mayoritas berada pada
tingkat ringan. Faktor jenis kelamin banyak
mempengaruhi tidak adanya perubahan
tingkat ansietas pada kelompok kontrol.

Selain dari faktor perbedaan jenis
kelamin,  faktor  pendidikan  sangat
mempengaruhi tidak ada perubahan tingkat
ansietas pada kelompok kontrol. Hal ini
dibuktikan dengan karakteristik responden
yang lulusan SMA sebanyak 29%
dibandingkan yang tidak bersekolah hanya
sekitar 18%, dapat ditafsirkan bahwa tingkat
kematangan pendidikan lebih banyak yang
bersekolah  dibandingkan yang tidak
bersekolah. Hal ini ikut mempengaruhi
perubahan ansietas pada kelompok kontrol.
Karena  semakin  tinggi  pendidikan
seseorang akan semakin mudah berpikir
rasional dan menangkap informasi baru
termasuk menguraikan masalah-masalah
yang menimbulkan gangguan ansietas.®
Hal ini yang terjadi pada umumnya, lansia
yang mempunyai tingkat pendidikan lebih
tinggi lebih bisa mengatasi gangguan
ansietas  dibandingkan yang  tidak
bersekolah.?*' Dapat disimpulkan bahwa
faktor-faktor seperti perbedaan jenis kelamin
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dan tingkat pendidikan dapat mempengaruhi
tingkat ansietas pada kelompok kontrol.

c. Perbedaan tingkat ansietas lansia
kelompok perlakuan dan kontrol
Hasil penelitian yang dilakukan di UPT

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pandaan

Pasuruan menunjukkan perbedaan tingkat

ansietas kelompok perlakuan dan kontrol

setelah diberikan terapi. Tingkat ansietas
kelompok  kontrol  tidak  mengalami
perubahan sedangkan pada kelompok
perlakuan mengalami perubahan sebanyak

67%. Di buktikan Hasil statistik uji Mann

Whitney pada Postest kelompok perlakuan

dan kontrol menunjukkan (0,036 < a) yang

artinya terdapat perbedaan signifikan antara
tingkat ansietas lansia pada kedua
kelompok setelah diberikan terapi. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
terapi psikoreligius terhadap penurunan
tingkat ansietas lansia di UPT Pelayanan

Sosial lanjut usia Pandaan Pasuruan.
Peneliti  mendapatkan  penurunan

tingkat ansietas pada kelompok perlakuan

sebayak 10 responden (67%), beberapa
lansia menyatakan perasaan lebih tenang,
lebih  bersyukur kepada tuhan atas
kesehatan  yang  diberikan.  Lansia
cenderung terbuka dan menyampaikan
pengalaman ibadahnya serta manfaat yang
dirasakan dalam beribadah kepada tuhan,
ini sebagai upaya meningkatkan motivasi
beribadah diantara lansia lainya. Diharapkan
terapi psikoreligius dijadikan sebagai koping
dalam mengatasi gangguan-gangguan
kejiwaan teruatama ansietas.

Pemberian terapi psikoreligius
merupakan terapi modalitas yang dapat
dilakukan sebagai terapi tambahan atau
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komplementer. Menurut Hawari (2008)
terapi psikoreligius dapat membangkitkan
harapan (hope), rasa percaya diri (self
confidence) dan keimanan (faith) pada diri
seseorang. Hal ini senada dengan penelitian
yang dilakukan Fenada (2012) mengenai
terapi psikoreligius untuk menurunkan
tingkat stres pada pasien halusinasi
mendapatkan data  objekiif tentang
perasaan lebih tenang, emosi lebih
terkendali, dan tidak gelisah. Aspek
religiusitas mengandung unsur meditasi dan
relaksasi sehingga sebagai mekanisme
koping yang dapat membangkitkan
ketahanan tubuh seseorang secara alami.
Secara biologis orang dengan tingkat
religiusitas  tinggi memliki kadar CD-4
(limfosit T  helper) yang tinggi, ini
menunjukkan  tingginya daya tahan
imunologi seseorang.’

Selain mempengaruhi tingkat
imunologi, tingkat religiustitas yang tinggi
dapat juga meningkatakan mood dan
menurunkan kadar katekolamin
(norepeniferin  dan  epinefrin) serta
menyehatkan diri seseorang.®* Gangguan
ansietas dihubungakan dengan peningkatan
kadar norepeniferin  dalam  darah.®®
Sehingga dengan pemberian terapi
psikoreligius kadar norepeniferin dalam
darah dapat menurun dan gangguan
ansietas dapat diatasi.

Dari uraian diatas dan didukung oleh
teori-teori yang sesuai dapat dikatakan
bahwa terapi psikoreligius dapat
menurunkan tingkat ansietas lansia
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SIMPULAN
Dari hasil penelitian yang dilakukan

oleh peneliti, maka peneliti menyimpulkan

beberapa hal berikut:

a. Pada kelompok perlakuan diketahui
bahwa penerapan terapi psikoreligius
dapat menurunkan tingkat ansietas
secara signifikan. Dimana dibuktikan
dengan penurunan tingkat ansietas
lansia sebesar 67%.

b. Pada  kelompok  kontrol  tidak
mengalami penurunan tingkat ansietas
setelah diberikan terapi konseling.
Dibuktikan dengan tidak adanya
perubahan tingkat ansietas pretest-
postest secara signifikan.

c. Terdapat perbedaan signifikan tingkat
ansietas lansia pada  kelompok
perlakuan dan kontrol setelah diberikan
terapi. Penerapan terapi psikoreligius
lebih efektif dibanding terapi konseling.
Hal ini dibuktikan dengan uji statistik
Mann Whitney sebesar 0,036 < a,
sehingga dapat disimpulkan ada
pengaruh terapi psikoreligius terhadap
penurunan tingkat ansietas pada lansia
di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Sejahtera Pandaan Pasuruan.

SARAN
a. Penyampain terapi psikoreligius dapat
dimodifikasi dan dihubungkan dengan
gangguan kejiwaan pada lansia serta
tempat kegiatan keagamaan
dimodifikasi agar suasana lebih
nyaman seperti dihalaman wisma
lansia dan taman.
b. Pemberian terapi psikoreligius dijadikan

sebagai terapi alternatif  dalam
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mengurangi  gangguan  kejiwaaan

seperti ansietas pada lansia.

. Penelitian selanjutnya sefting tempat

penelitian diubah menjadi  setting
tempat pribadi misalnya disetiap wisma
lansia. Peneliti memberikan bimbingan
terapi psikorelgius secara interpersonal
lebih

representatif dan gangguan ansitas

agar hasil yang didapatkan
lebih diketahui penyebabnya sehingga

dapat menurunkan gangguan ansietas
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