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RINGKASAN

Pertambahan usia merupakan suatu proses biologis yang tidak dapat dihindari, yang
ditandai dengan menurunnya fungsi fisiologis tubuh secara bertahap. Proses ini meliputi
perubahan pada berbagai sistem organ seperti sistem kardiovaskular, muskuloskeletal, dan
sistem saraf, serta penurunan kemampuan regeneratif tubuh sehingga dapat menyebabkan
penyakit kronis. Kecemasan pada lansia dengan penyakit kronis seringkali muncul akibat
ketidakpastian mengenai perkembangan penyakit, ketergantungan pada orang lain, rasa
takut akan kematian, serta beban finansial akibat biaya pengobatan. Intervensi untuk
membantu lansia mengelola stres dan kecemasan, salah satunya melalui terapi relaksasi
autogenic training (AT). Tujuan penelitian adalah mengetahui efektifitas terapi manajemen
distres berbasis relaksasi autogenik efektif dalam menurunkan kecemasan pada lansia
dengan penyakit kronis. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan
Desain penelitian adalah Pre Ekperimental dengan menggunakan pendekatan one group
pre-post test design merupakan suatu rancangan penelitian yang melakukan observasi
pertama (pre-test) yang memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan-perubahan yang
terjadi setelah adanya eksperimen dilakukan (post-test). Penelitian ini dilaksanakan di Desa
Gunungronggo Kecamatan Tajinan Kabupaten Malang. Sampel penelitian berdasarkan
hasil perhitungan rumus Slovin sejumlah 70 orang dari populasi 84 orang dengan tehnik
sampling simple random sampling. Instrumen penelitian menggunakan prosedur terapi
autogenic dan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil uji statistik menggunakan
Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan hasil nilai signifikansi (p-value) sebesar 0.000 <
0.05, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan sebelum
dan sesudah dilakukan terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik. Nilai Z yang
negatif (-7.124) menunjukkan bahwa terjadi penurunan skor kecemasan pada lansia setelah
diberikan intervensi. Luaran dari penelitian ini adalah publikasi pada jurnal nasional
terakreditasi SINTA 3 serta pembuatan buku ajar ISBN hasil penelitian sebagai media.
Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi awal pada pengembangan ilmu
pengetahuan, dengan tingkat kesiapan teknologi (TKT) yang dicapai berada pada TKT 2,
yakni tahap formulasi konsep atau aplikasi potensial berdasarkan hasil penelitian dasar.

Kata Kunci : lanjut usia, relaksasi autogenik, kecemasan, penyakit kronis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pertambahan usia merupakan suatu proses biologis yang tidak dapat dihindari, yang
ditandai dengan menurunnya fungsi fisiologis tubuh secara bertahap (Maghfuroh et al.,
2023). Proses ini meliputi perubahan pada berbagai sistem organ seperti sistem
kardiovaskular, muskuloskeletal, dan sistem saraf, serta penurunan kemampuan
regeneratif tubuh. Selain perubahan fisik, lansia juga mengalami perubahan kognitif
dan psikologis seperti penurunan daya ingat, melambatnya proses berpikir, serta
meningkatnya risiko gangguan mental seperti depresi dan kecemasan. Secara sosial,
lansia kerap menghadapi isolasi, keterbatasan peran dalam masyarakat, dan
berkurangnya interaksi sosial akibat pensiun, kehilangan pasangan hidup, atau

pergeseran dalam struktur keluarga (Muliani et al., 2024).

Isu terkait lansia di Indonesia menjadi semakin penting karena jumlah populasi lansia
terus meningkat secara signifikan. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS),
pada tahun 2023 jumlah lansia (usia > 60 tahun) tercatat melebihi 30 juta jiwa, atau
sekitar 11% dari total penduduk (Badan Pusat Statistik, 2023). Proyeksi demografi
menunjukkan bahwa Indonesia akan memasuki era masyarakat menua (aging society)
dalam waktu dekat, di mana proporsi lansia akan mencapai lebih dari 14% dari total
populasi (Badan Pusat Statistik, 2023).

Gambar 1.1 Persentase Lansia menurut Jenis Kelamin, Kelompok Umur, dan
Klasifikasi Desa, 2023
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Sumber: Badan Pusat Statistik, Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) Maret



Dilihat dari sisi demografi, penduduk lanjut usia perempuan memberikan kontribusi
dominan terhadap total lansia. Sekitar 52,28 persen lansia berjenis kelamin
perempuan. Di lain sisi, sekitar 47,72 persen lansia berjenis kelamin laki-laki.
Penduduk lanjut usia muda, yakni penduduk yang berumur 60-69 tahun memberikan
kontribusi paling besar pada komposisi umur lansia. Sekitar 63,59 persen lansia
berumur 60-69 tahun. Sementara itu jika dilihat dari tempat tinggalnya lebih dari
separuh lansia tinggal di wilayah perkotaan (Badan Pusat Statistik, 2023).

Gambar 1.2 Persentase Lansia menurut Provinsi, 2023
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Sumber: Badan Pusat Statistik, Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) Maret

Suatu wilayah dikatakan memiliki struktur penduduk tua ketika persentase lansia di
wilayah tersebut mencapai 10 persen atau lebih (Cicih & Agung, 2022). Data
nasional menunjukkan bahwa sekitar 11,75% dari populasi Indonesia adalah lansia
pada tahun 2023 (Geriatri.id, 2024b). Jawa Timur memiliki persentase penduduk
lansia yang cukup tinggi. Persentase lansia di Jawa Timur adalah 15,57% pada tahun
2023. Persentase lansia di kota Malang adalah 13,02% dari total penduduk.
Persentase warga lansia (usia 60-75+) di kabupaten Malang tahun 2024 sebesar
195.680,0 berjenis kelamin laki-laki, dan 210.140,0 berjenis kelamin perempuan
(Badan Pusat Statistik Kabupaten Malang, 2025).

Lansia rentan terhadap berbagai penyakit kronis, dan penyakit pernapasan seperti
pneumonia, TBC, PPOK, asma, dan kanker paru adalah contoh penyakit yang paling
sering dialami oleh lansia (Geriatri.id, 2024a). Data Riset Kesehatan Dasar

(Riskesdas) Indonesia menunjukkan pola penyakit kronis pada lansia yang konsisten



dengan tren global, meski dengan beban tambahan seperti malnutrisi dan akses
terbatas ke layanan kesehatan (Taufiga, 2024). Hipertensi menjadi penyakit kronis
paling dominan pada lansia, dengan prevalensi mencapai 60-70% pada kelompok
usia di atas 65 tahun menurut penelitian berbasis populasi (Fiana & Indarjo, 2024).
Kondisi ini sering dikaitkan dengan rigiditas pembuluh darah akibat penuaan dan
gaya hidup sedentari. Kematian akibat penyakit jantung juga masih tinggi, dengan
sekitar 650.000 penduduk meninggal per tahun (Yonatan, 2024). Faktor risiko seperti
dislipidemia, diabetes melitus tipe 2, dan obesitas abdominal semakin memperburuk
prognosis (Arisudhana et al., 2024). Hipertensi merupakan penyakit kronis paling
banyak diderita lansia di Kota Malang. Berdasarkan profil kesehatan kota Malang
2020, hipertensi menempati peringkat pertama dari 10 besar penyakit terbanyak
dengan 35.641 kasus (prevalensi 18%), dan kasus ini didominasi oleh kelompok
lansia (Pherenis et al., 2023). Studi di kota Malang, menunjukkan bahwa mayoritas
lansia dengan penyakit kronis mengalami multimorbiditas (lebih dari satu penyakit
kronis), yang meningkatkan risiko polifarmasi (penggunaan banyak obat secara
bersamaan). Dalam penelitian tersebut, 54,4% lansia mengkonsumsi non-
polifarmasi, sedangkan sisanya mengalami polifarmasi. Sebagian besar lansia dengan
polifarmasi berada pada status pre-frail dan frail, meskipun tidak ditemukan
hubungan signifikan antara polifarmasi dan frailty secara statistik (Nabiha & Kartika,
2024). Selain hipertensi, keluhan insomnia juga sering dialami oleh hampir setengah

dari jumlah lansia di Kota Malang (Pherenis et al., 2023).

Data penderita penyakit diabetes melitus dan hipertensi di Desa Gunungronggo pada
tahun 2024 adalah 80 penderita hipertensi, 38 penderita diabetes melitus dan 18
penderita hipertensi dan diabetes melitus (Data Primer Perawat Desa, 2024).
Penyakit hipertensi di Desa Gunungronggo menjadi penyakit kronis utama pada
lansia. Hasil pemeriksaan di Posyandu Lansia Desa Gunungronggo menunjukkan
bahwa mayoritas lansia mengalami tekanan darah di atas batas normal, menandakan
prevalensi hipertensi yang tinggi di wilayah ini. Kegiatan di posyandu lansia Desa
Gunungronggo menekankan pentingnya perilaku perawatan diri  untuk
mengendalikan tekanan darah dan mencegah komplikasi akibat hipertensi. Namun,
meskipun perilaku perawatan diri dinilai baik, mayoritas lansia tetap menunjukkan
hasil tekanan darah yang tinggi (Sakti et al., 2025). Penyakit kronis tidak hanya
menyerang aspek fisik, tetapi juga memberikan dampak psikologis yang signifikan.



Kecemasan pada lansia dengan penyakit kronis seringkali muncul akibat
ketidakpastian mengenai perkembangan penyakit, ketergantungan pada orang lain,
rasa takut akan kematian, serta beban finansial akibat biaya pengobatan. Stres yang
berkepanjangan dapat memperburuk kondisi kesehatan, menurunkan kualitas hidup,
dan bahkan mempercepat progresivitas penyakit. Oleh karena itu, diperlukan
intervensi yang efektif untuk membantu lansia mengelola stres dan kecemasan. Salah
satu pendekatan dalam mengatasi kecemasan pada lansia adalah Terapi Manajemen
Distres, khususnya melalui teknik Relaksasi Autogenik (Musyiami et al., 2020).
Metode ini dikembangkan oleh Johannes Heinrich Schultz pada awal abad ke-20 dan
berfokus pada pemanfaatan sugesti diri untuk menciptakan kondisi relaksasi yang
mendalam (Schultz & Luthe, 1959). Teknik ini melibatkan konsentrasi pada sensasi
fisik tertentu, seperti rasa hangat dan berat di berbagai bagian tubuh, sambil
mengulangi kalimat sugestif dalam pikiran. Dengan melatih fokus pada pernapasan
dan imajinasi terpandu, Relaksasi Autogenik membantu menenangkan sistem saraf
simpatis yang bertanggung jawab atas respons "fight or flight" dan mengaktifkan

sistem saraf parasimpatis yang memicu relaksasi (Kanji, 1997)

Beberapa penelitian terdahulu telah membuktikan efektivitas Relaksasi Autogenik
dalam mengurangi stres, kecemasan, dan gangguan tidur, serta meningkatkan
stabilitas emosional (Joci¢, 2024). Namun, studi yang secara khusus mengevaluasi
teknik ini pada lansia dengan penyakit kronis terutama di Indonesia masih sangat
terbatas. Kecemasan pada lansia dengan penyakit kronis adalah masalah
multidimensi yang memerlukan pendekatan holistik. Autogenic  Training
menawarkan metode manajemen stres yang efektif, non-invasif, dan dapat
diintegrasikan dalam perawatan sehari-hari. Dengan pelatihan yang tepat, lansia
dapat memperoleh keterampilan self-regulation untuk mengurangi dampak negatif

stres, sehingga meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan.

Berdasarkan latar belakang di atas terkait permasalahan kecemasan pada lansia dan
potensi relaksasi autogenik sebagai intervensi non-farmakologis yang murah, mudah
diaplikasikan, dan minim efek samping, peneliti tertarik melakukan penelitian untuk
mengevaluasi seberapa efektif terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik

dalam menurunkan kecemasan pada lansia yang dengan penyakit kronis.



1.2 Rumusan Masalah

Apakah terapi

manajemen distres berbasis relaksasi autogenik efektif dalam

menurunkan kecemasan pada lansia dengan penyakit kronis di wilayah kerja

puskesmas Tajinan kabupaten Malang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui efektifitas terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik efektif

dalam menurunkan kecemasan pada lansia dengan penyakit kronis di wilayah kerja

Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kecemasan pada lansia dengan penyakit kronis sebelum

intervensi terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik efektif pada

kelompok i

ntervensi.

2. Mengidentifikasi kecemasan pada lansia dengan penyakit kronis setelah

intervensi terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik efektif pada

kelompok i

ntervensi.

3. Menganalisis efektivitas terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik

terhadap kecemasan pada lansia dengan penyakit kronis.

1.4 Rencana Target Capaian
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Lansia
2.1.1 Pengertian Lansia
Lansia adalah singkatan dari Lanjut Usia, yang merujuk pada kelompok
individu yang telah memasuki tahap usia tua, yakni masa akhir dari siklus
kehidupan manusia (Maghfuroh et al., 2023). Lansia merupakan fase kehidupan
yang alami dan tak terelakkan, di mana seseorang mengalami berbagai perubahan
dalam aspek fisik, mental, sosial, dan spiritual. Dalam konteks hukum di Indonesia,
berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 tentang
Kesejahteraan Lansia, lansia didefinisikan sebagai seseorang yang telah mencapai
usia 60 tahun ke atas. Undang-undang ini menjadi dasar dalam pemberian
perlindungan sosial, pelayanan kesehatan, serta hak-hak lainnya untuk menjamin
kesejahteraan individu pada usia lanjut (Indonesia, 2006).
Memahami lansia tidak hanya dari sudut usia kronologis, melainkan juga
dari berbagai perspektif lain. Dari perspektif biologis, lansia merupakan masa di
mana terjadi penurunan fungsi organ tubuh secara bertahap, seperti penurunan
kekuatan otot, pengeriputan kulit, dan melemahnya sistem imunitas. Penuaan
biologis ini adalah proses alami yang dipengaruhi oleh faktor genetik, gaya hidup,
serta lingkungan sekitar. Dari sudut pandang psikologis, masa lansia sering kali
diwarnai dengan perubahan peran sosial, adaptasi terhadap kehilangan orang
tercinta, perubahan kondisi fisik, serta tantangan untuk mempertahankan harga diri
dan makna hidup. Banyak lansia menghadapi tekanan psikologis akibat perubahan
ini, sehingga dukungan emosional menjadi sangat penting (Desiningrum, 2023).
Dukungan sosial dari keluarga, teman, dan komunitas turut memperkuat ketahanan
mental dan emosional lansia(Harahap, 2024; Nurhidayah & Agustini, 2012).
1.1.2 Klasifikasi Lansia
Berikut ini lima klasifikasi pada lansia (Maryam et al., 2012), yaitu:
1) Pralansia (prasenilis) Seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.
2) Lansia Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih.
3) Lansia risiko tinggi Seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih/seseorang yang
berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan (Departemen Kesehatan
RI, 2003).



4) Lansia potensial : Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan/atau
kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa (Departemen Kesehatan R1, 2003)
5) Lansia tidak potensial : Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga

hidupnya bergantung pada bantuan orang lain (Departemen Kesehatan R1, 2003)

2.2 Konsep Kecemasan pada Lansia
2.2.1 Definisi Kecemasan Dan Gejalanya

Kecemasan (anxiety) merupakan suatu kondisi emosional yang ditandai
dengan perasaan khawatir, ketakutan, atau kegelisahan yang berlebihan terhadap
ancaman yang belum tentu nyata (Chand et al., 2021). Dalam perspektif psikologis,
kecemasan dianggap sebagai respons adaptif terhadap stres, namun Kketika
intensitasnya tinggi dan berlangsung secara kronis, hal ini dapat mengganggu fungsi
sehari-hari dan kesejahteraan psikologis individu. Kecemasan adalah keadaan emosi
yang disertai dengan ketegangan fisik, pikiran obsesif, dan perilaku menghindar.
Sementara itu, dalam perspektif neurobiologis, kecemasan berkaitan dengan
ketidakseimbangan neurotransmiter seperti serotonin, noradrenalin, dan GABA
(gamma-aminobutyric acid) di sistem limbik otak, khususnya pada amigdala yang
berperan dalam respons ketakutan (Best, 2021; MADA, 2024).

Gejala kecemasan dapat terwujud dalam berbagai aspek, baik secara
kognitif, emosional, fisik, maupun perilaku. Secara kognitif, individu yang
mengalami kecemasan sering kali mengalami kesulitan berkonsentrasi, pikiran yang
berulang (ruminasi), serta kecenderungan untuk memprediksi skenario terburuk
(catastrophizing). Pada tingkat emosional, kecemasan memicu perasaan gelisah,
mudah tersinggung, dan perasaan tidak tenang yang terus-menerus. Gejala fisik
yang muncul dapat berupa peningkatan detak jantung (palpitasi), sesak napas,
keringat berlebih, gemetar, nyeri otot, gangguan pencernaan, hingga sakit kepala.
Selain itu, respons perilaku seperti menghindari situasi yang memicu kecemasan
(avoidance behavior), gelisah (restlessness), atau kesulitan tidur (insomnia) juga
sering ditemukan pada individu dengan tingkat kecemasan tinggi (Lilis Maghfuroh
S. Kep. et al., 2023).

2.2.2 Penyebab Umum Kecemasan Pada Lansia Dengan Penyakit Kronis
Kecemasan pada lansia yang menderita penyakit kronis merupakan masalah

psikologis yang sering terjadi dan dipengaruhi oleh berbagai faktor multidimensi.



Secara ilmiah, kondisi ini dapat ditelusuri melalui pendekatan biopsikososial yang
mencakup aspek medis, psikologis, dan sosial. Salah satu penyebab utama
kecemasan pada kelompok ini adalah ketidakpastian terkait progresivitas penyakit
dan prognosis jangka panjang (Nurronmah & Rinaldi, 2022). Penyakit kronis seperti
diabetes, hipertensi, penyakit jantung, atau kanker seringkali memiliki perjalanan
penyakit yang fluktuatif, sehingga memicu kekhawatiran berlebihan tentang
deteriorasi kesehatan, ketergantungan pada orang lain, atau kematian (Nurrohmah &
Rinaldi, 2022).

Faktor fisiologis juga berperan penting, terutama melalui disregulasi sistem
saraf otonom dan Kketidakseimbangan neurotransmiter seperti serotonin dan
norepinefrin, yang umum terjadi pada lansia dengan komorbiditas (Rejeki &
Prasetya, 2022). Penurunan fungsi kognitif akibat penuaan atau kondisi seperti
demensia dapat memperburuk respons emosional terhadap stresor penyakit. Selain
itu, polifarmasikonsumsi banyak obat secara simultandapat menimbulkan efek
samping seperti gelisah atau gangguan tidur yang memicu atau memperparah
kecemasan (Wenny & Kep, 2023).

Dari perspektif psikologis, mekanisme koping yang tidak adaptif seperti
ruminasi atau penghindaran, sering ditemukan pada lansia dengan penyakit kronis
(Wisnusakti & Sriati, 2021). Perasaan kehilangan kontrol atas tubuh dan kehidupan
sehari-hari dapat memicu helplessness, sementara trauma masa lalu terkait
perawatan medis (misalnya, hospitalisasi berulang) memperkuat respons ansietas.
Stigma sosial tentang penuaan dan penyakit juga berkontribusi, terutama dalam
budaya yang memandang lansia sebagai beban, sehingga menimbulkan kecemasan
eksistensial (Asmarany et al., 2025).

Konteks sosial-lingkungan turut menjadi pemicu, seperti isolasi sosial akibat
keterbatasan fisik, kehilangan pasangan atau teman sebaya, serta ketiadaan
dukungan keluarga. Faktor ekonomi, seperti biaya pengobatan yang tinggi tanpa
jaminan kesehatan memadai, dapat menciptakan tekanan finansial yang
memperburuk kecemasan. Penelitian juga menunjukkan bahwa kurangnya akses ke
layanan kesehatan mental yang age-friendly dan stigma terhadap konsultasi
psikologis pada lansia menghambat penanganan dini (Asmarany et al., 2025;
Wisnusakti & Sriati, 2021).



2.2.3 Dampak Kecemasan Terhadap Kualitas Hidup Lansia

Kecemasan pada lansia memiliki dampak signifikan terhadap kualitas hidup,
baik secara fisik, psikologis, maupun sosial. Secara fisiologis, kecemasan yang
berkepanjangan dapat memperburuk kondisi kesehatan yang sudah rentan akibat
proses penuaan atau penyakit kronis. Aktivasi sistem saraf simpatik yang berlebihan
akibat kecemasan kronis dapat meningkatkan risiko hipertensi, gangguan
kardiovaskular, dan penurunan fungsi imunologis. Selain itu, kecemasan sering
dikaitkan dengan gangguan tidur seperti insomnia, yang pada lansia dapat
mempercepat penurunan kognitif dan meningkatkan risiko delirium. Gangguan
kecemasan juga memperburuk manajemen nyeri pada lansia dengan artritis atau
kondisi degeneratif lainnya, sehingga mengurangi mobilitas dan kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari (Arifudin & Kristinawati, 2023; Azizah et al., 2022).

Dari aspek psikologis, kecemasan berdampak pada fungsi emosional dan
kognitif lansia. Lansia dengan kecemasan tinggi cenderung mengalami kesulitan
dalam regulasi emosi, seperti mudah tersinggung, perasaan tidak berdaya, atau
ketakutan yang berlebihan terhadap masa depan (Azizah et al., 2022). Hal ini dapat
memicu atau memperburuk gejala depresi, menciptakan lingkaran setan antara
ansietas dan mood yang negatif. Pada tingkat kognitif, kecemasan berkontribusi
terhadap penurunan daya ingat, kesulitan konsentrasi, dan peningkatan risiko
gangguan neurokognitif seperti demensia. Mekanisme yang mendasari hal ini
melibatkan peningkatan kadar kortisol yang bersifat neurotoksik pada area otak
seperti hippocampus, yang berperan dalam memori dan pembelajaran (Yuniarsih et
al., 2021).

Dampak kecemasan juga meluas ke kehidupan sosial lansia. Rasa cenderung
menghindari interaksi sosial karena takut dianggap lemah atau menjadi beban,
sehingga memperparah isolasi sosial. Padahal, dukungan sosial merupakan faktor
protektif penting bagi kesehatan mental lansia (Arifudin & Kiristinawati, 2023).
Kecemasan juga mengurangi partisipasi dalam aktivitas rekreasi atau kegiatan
bermakna seperti ibadah atau hobi, yang sebenarnya dapat meningkatkan
psychological well-being. Selain itu, hubungan dengan keluarga atau pengasuh bisa
tegang akibat perubahan perilaku lansia yang mudah cemas, seperti sikap curiga

berlebihan atau ketergantungan emosional yang tidak sehat (Azizah et al., 2022).
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Secara holistik, kecemasan menurunkan kualitas hidup lansia melalui
penilaian subjektif terhadap kepuasan hidup dan makna eksistensial. Lansia dengan
kecemasan tinggi sering melaporkan perasaan tidak berguna, ketidakpuasan
terhadap hidup, serta penurunan spiritual well-being. Hal ini terutama relevan dalam
konteks transisi kehidupan lansia yang sudah menghadapi tantangan seperti pensiun,
kehilangan orang terdekat, atau keterbatasan fisik (Fitri et al., 2022).

2.3 Penyakit Kronis Pada Lansia

2.3.1 Definisi Penyakit Kronis
Penyakit kronis adalah kondisi kesehatan yang berlangsung dalam jangka
waktu panjang, biasanya lebih dari tiga bulan, dan seringkali berkembang secara
perlahan seiring waktu (Palupi et al., 2023). Penyakit ini umumnya tidak dapat
disembuhkan sepenuhnya, meskipun dapat dikelola melalui pengobatan, perubahan
gaya hidup, atau terapi yang tepat. Karakteristik utama penyakit kronis adalah
sifatnya yang menetap dan progresif, yang berarti dapat memburuk secara bertahap
jika tidak dikendalikan dengan baik (Dewi & Puspawati, 2022). Penyakit kronis
sering dikaitkan dengan faktor risiko seperti usia, genetik, pola makan tidak sehat,
kurangnya aktivitas fisik, merokok, atau konsumsi alkohol berlebihan. Contoh
penyakit kronis meliputi diabetes mellitus, hipertensi, penyakit jantung koroner,
stroke, kanker, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), dan artritis. Dampak
penyakit kronis tidak hanya terbatas pada kesehatan fisik, tetapi juga memengaruhi
kualitas hidup, produktivitas, serta beban ekonomi bagi penderita dan keluarganya.
Penanganan penyakit kronis biasanya memerlukan pendekatan multidisiplin yang
melibatkan pengobatan rutin, pemantauan berkala, dan modifikasi gaya hidup untuk

mencegah komplikasi lebih lanjut (Candrawati & Sukraandini, 2022).

2.3.2 Jenis-Jenis Penyakit Kronis Yang Umum Diderita Lansia
Lansia (lanjut usia) merupakan kelompok populasi yang sangat rentan
terhadap penyakit kronis akibat proses penuaan biologis, akumulasi paparan faktor
risiko sepanjang hidup, dan penurunan kapasitas regeneratif tubuh. Berdasarkan
studi epidemiologis global, penyakit kronis yang paling prevalen pada lansia
meliputi gangguan kardiovaskular, metabolik, neurodegeneratif, muskuloskeletal,
dan pernapasan (Nurliana, 2022; RAIHAN, 2025; Supadmi et al., 2021).
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Hipertensi menjadi penyakit kronis paling dominan pada lansia, dengan
prevalensi mencapai 60-70% pada kelompok usia di atas 65 tahun menurut
penelitian berbasis populasi(Fiana & Indarjo, 2024). Kondisi ini sering dikaitkan
dengan rigiditas pembuluh darah akibat penuaan dan gaya hidup sedentari.
Kelompok usia di atas 75 tahun memiliki prevalensi tertinggi, mencapai 4,6%,
diikuti kelompok usia 65-74 tahun (4,05%), usia 55-64 tahun (2,65%), dan usia 45-
54 tahun (1,34%)(Yonatan, 2024).Kematian akibat penyakit jantung juga masih
tinggi, dengan sekitar 650.000 penduduk meninggal per tahun(Yonatan, 2024).
Faktor risiko seperti dislipidemia, diabetes melitus tipe 2, dan obesitas abdominal
semakin memperburuk prognosis(Arisudhana et al., 2024). Data terbaru dari dari
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menunjukkan diabetes tipe 2 sebanyak 50,2%
dari total sampel (n) tertimbang sebesar 14.935 orang.Jenis tersebut lebih banyak
dialami penderita lansia, yakni 65-74 tahun sebesar 52,5%; 55-64 tahun sebesar
51,8%; dan 75 tahun ke atas sebesar 50,8%. Peningkatan ini, jika dibandingkan
dengan prevalensi 10,9% pada tahun 2018, menunjukkan peningkatan yang
signifikan (Darmawanti, 2024; Santiika, 2024)..

Gangguan muskuloskeletal juga sangat lazim, data tentang gangguan
muskuloskeletal pada lansia di Indonesia pada tahun 2023 menunjukkan bahwa
perempuan lanjut usia lebih rentan mengalami gangguan muskuloskeletal
dibandingkan laki-laki. Penelitian juga menunjukkan bahwa nyeri sendi dan
gangguan kekuatan otot adalah jenis gangguan muskuloskeletal yang paling umum
di antara lansia (Setyawan & Aktifah, 2024).

Pada sistem pernapasan, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan
pneumonia rekuren sering ditemukan, khususnya pada lansia dengan riwayat
merokok atau polusi udara jangka panjang. Kanker juga menjadi ancaman
signifikan, dimana insidennya meningkat seiring usia akibat akumulasi mutasi
genetik dan penurunan imunosurveilans. Jenis kanker paling umum pada lansia
meliputi prostat, payudara, kolorektal, dan paru (Simanullang et al., 2025).

Data tentang gangguan ginjal kronis pada lansia di Indonesia pada tahun
2023 menunjukkan bahwa sekitar 0,22% dari total penduduk Indonesia, atau sekitar
638.178 jiwa, mengalami gagal ginjal kronis. Penyakit ini lebih umum terjadi pada
lansia, dan penelitian menunjukkan bahwa proporsi terbanyak pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis berada pada rentang usia 55-65 tahun (Nyeri et
al., 2022). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia menunjukkan pola
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penyakit kronis pada lansia yang konsisten dengan tren global, meski dengan beban
tambahan seperti malnutrisi dan akses terbatas ke layanan kesehatan (Taufiga,
2024).

2.3.3 Hubungan Antara Penyakit Kronis Dan Gangguan Kecemasan

Hubungan antara penyakit kronis dan gangguan psikologis, terutama
kecemasan, pada lansia telah lama menjadi fokus penelitian dalam bidang geriatri
dan psikoneuroimunologi (Maghfuroh et al., 2023). Berbagai studi epidemiologis
menunjukkan bahwa lansia dengan penyakit kronis memiliki risiko 2-3 kali lebih
tinggi mengalami gangguan kecemasan dibandingkan populasi lansia sehat(Riyanti
etal., 2023).

Mekanisme biologis yang mendasari hubungan ini bersifat multidireksional
dan kompleks. Penyakit kronis seperti diabetes melitus, penyakit kardiovaskular,
dan PPOK memicu respons stres kronis melalui aktivasi sumbu hipotalamus-
hipofisis-adrenal (HPA) vyang berlebihan, menyebabkan disfungsi sistem
neuroendokrin(Sic et al., 2024). Kadar kortisol yang tinggi secara persisten tidak
hanya memperburuk perjalanan penyakit kronis, tetapi juga menyebabkan atrofi
hippocampal dan ketidakseimbangan neurotransmiter seperti serotonin dan GABA,
yang merupakan substrat neurobiologis dari gangguan kecemasan (Baloh, 2022; Sic
et al., 2024) Selain itu, inflamasi sistemik yang menyertai banyak penyakit kronis,
ditandai dengan peningkatan sitokin proinflamasi (IL-6, TNF-a), telah terbukti
dalam berbagai studi longitudinal berhubungan dengan gejala ansietas melalui
mekanisme sitokin yang memodulasi fungsi neurotransmitter (Thio et al., 2024).

Dari perspektif psikologis, model transaksional stres dan koping
menjelaskan bagaimana penyakit kronis berfungsi sebagai stresor kronis yang
melebihi kapasitas adaptasi lansia. Ketidakpastian prognosis, beban pengobatan, dan
ancaman terhadap kemandirian fisik memicu appraisal kognitif yang maladaptif,
seperti ketakutan berlebihan terhadap deteriorasi kesehatan atau ketergantungan
pada orang lain. Studi kualitatif olenh Ghesquiere et al. (2020) mengungkapkan
bahwa lansia dengan multimorbiditas sering mengalami "medical traumatic stress”,
yaitu bentuk kecemasan spesifik yang berasal dari pengalaman negatif dengan
sistem perawatan kesehatan (Kokokyi et al., 2021).

Faktor sosial-ekonomi juga berperan penting dalam hubungan ini. Data
WHO (2022) menunjukkan bahwa lansia dengan penyakit kronis dari kalangan
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sosial-ekonomi rendah memiliki risiko kecemasan lebih tinggi dibandingkan
kelompok ekonomi lebih baik, akibat keterbatasan akses ke pengobatan dan
dukungan sosial. Stigma sosial terhadap penyakit tertentu (misalnya: kanker atau
HIV pada lansia) dapat memperparah isolasi sosial dan kecemasan eksistensial
(Singh et al., 2025).

Pentingnya pendekatan terintegrasi dalam manajemen lansia dengan penyakit
kronis, yang tidak hanya fokus pada aspek biomedis tetapi juga kesehatan mental.
Intervensi berbasis bukti seperti terapi kognitif-perilakat yang dimodifikasi untuk
lansia dan manajemen stres berbasis mindfulness telah menunjukkan efektivitas
dalam mengurangi gejala kecemasan sekaligus memperbaiki parameter klinis
penyakit kronis (Marta Restu Gusti, 2020).

2.4 Manajemen Distres Dan Intervensi Psikologis
2.4.1 Konsep Manajemen Distres Secara Umum

Manajemen distres merupakan pendekatan komprehensif yang bertujuan
untuk mengurangi dampak negatif stres psikologis melalui serangkaian intervensi
yang bersifat multidimensi (Larasati et al., 2024). Secara konseptual, distres
merujuk pada bentuk stres maladaptif yang terjadi ketika individu mengalami
ketidakmampuan dalam mengatasi tuntutan internal maupun eksternal, yang
berbeda dengan eustres yang bersifat motivasional. Berdasarkan model
transaksional Lazarus dan Folkman manajemen distres yang efektif memerlukan
pendekatan holistik yang mencakup aspek kognitif, emosional, perilaku, dan
fisiologis (Lazarus & Folkman, 1984).

Secara empiris, penelitian dalam bidang psikoneuroimunologi telah
membuktikan bahwa distres kronis berkaitan dengan disregulasi sistem saraf
otonom, hiperaktivasi sumbu HPA (hipotalamus-hipofisis-adrenal), serta
peningkatan kadar sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-a (Badr, 2024;
Bottaccioli & Bottaccioli, 2025). Intervensi manajemen distres yang berhasil dapat
menurunkan kadar kortisol mengurangi penanda inflamasi secara signifikan
(Rogerson et al., 2024). Pendekatan farmakologis seperti penggunaan antidepresan
SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) memang efektif untuk kasus distres
berat, namun pedoman klinis terkini lebih merekomendasikan terapi psikososial

sebagai lini pertama, terutama untuk kondisi distres subklinis (Taccardi et al., 2024).
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2.4.2 Pentingnya Intervensi Psikologis Untuk Pasien Lansia Dengan Penyakit
Kronis

Intervensi psikologis pada lansia dengan penyakit kronis telah menjadi
kebutuhan mendesak dalam praktik geriatri kontemporer, mengingat tingginya
prevalensi  komorbiditas psikofisik pada populasi ini. Lansia dengan
multimorbiditas mengalami gangguan psikologis yang tidak terdiagnosis, dengan
kecemasan dan depresi sebagai kondisi paling dominan. Fenomena ini tidak hanya
memperburuk prognosis penyakit fisik tetapi juga meningkatkan mortalitas (Figura
et al., 2021). Mekanisme yang mendasari mencakup jalur psikoneuroimunologis
dimana distres psikologis kronis memicu disregulasi sistem imun dan peradangan
sistemik, yang berdampak negatif pada manajemen penyakit kronis seperti diabetes,
penyakit kardiovaskular, dan kondisi neurodegeneratif (Figura et al., 2021).

Aspek neuroplastisitas menjadi dasar biologis pentingnya intervensi
psikologis pada kelompok ini. Intervensi psikoterapeutik dapat meningkatkan
konektivitas fungsional di jaringan frontoparietal dan volume materi abu di
hippocampus pada lansia dengan gangguan kecemasan komorbid penyakit kronis.
Temuan ini relevan karena area otak tersebut berkaitan dengan regulasi emosi dan
fungsi eksekutif yang sering terganggu pada proses penuaan patologis (Baksh et al.,
2021).

2.5 Relaksasi Autogenik
2.5.1 Definisi Teknik Relaksasi Autogenik

Teknik relaksasi autogenik merupakan salah satu pendekatan psikofisiologis
yang dikembangkan pertama kali oleh psikiater Jerman, Johannes Heinrich Schultz,
pada tahun 1932(Schultz & Luthe, 1959). Metode ini termasuk dalam kategori
intervensi mind-body yang bertujuan untuk memodulasi respons stres melalui
latihan sistematis yang menggabungkan unsur sugesti mental dan kesadaran tubuh.
Relaksasi autogenik dapat dipahami sebagai suatu bentuk pelatihan self-regulation
di mana individu belajar untuk menginduksi keadaan relaksasi yang mendalam
dengan memfokuskan perhatian pada sensasi fisik tertentu, seperti rasa berat dan
kehangatan di berbagai bagian tubuh, disertai dengan pengaturan pernapasan dan

afirmasi mental yang tenang (Breznoscakova et al., 2023).
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2.5.2 Prinsip Dasar Teknik Relaksasi Autogenik

Prinsip dasar teknik ini berasal pada konsep psikofisiologi yang
menghubungkan aktivitas mental dengan respons otonom tubuh. Schultz berangkat
dari observasi klinis bahwa keadaan hipnosis seringkali disertai dengan perubahan
fisiologis seperti vasodilatasi perifer dan penurunan tonus otot. Berdasarkan hal
tersebut, ia mengembangkan serangkaian latihan standar yang dirancang untuk
menciptakan perubahan serupa tanpa bergantung pada hipnoterapis. Prinsip
utamanya melibatkan tiga mekanisme inti: perhatian terfokus (focused attention),
sugesti otomatis (autosuggestion), dan disregulasi pasif (passive concentration).
Berbeda dengan teknik relaksasi progresif yang mengandalkan kontraksi dan
relaksasi otot secara aktif, pendekatan autogenik menekankan pada penerimaan
pasif terhadap sensasi tubuh sembari menghindari upaya yang dipaksakan (Schultz
& Luthe, 1959).

Relaksasi autogenic cocok diberikan kepada individu yang mengalami stres,
kecemasan, nyeri fisik, tekanan darah tinggi, depresi, maupun perasaan kesepian
(loneliness) (Subiyakto & Ariyani, 2024).. Relaksasi autogenik dapat diberikan pada
berbagai kelompok usia dewasa, namun penelitian dan implementasi terbanyak
dilakukan pada kelompok lansia, umumnya yang berusia 60 tahun ke atas
(Triprabowo et al., 2023). Tidak ada batasan usia atas selama lansia masih mampu
mengikuti instruksi sederhana dan tidak mengalami gangguan kognitif berat. Teknik
ini dapat diterapkan dalam berbagai situasi, seperti ketika menghadapi kecemasan
sebelum tindakan medis (misalnya pre-operasi), pada penderita tekanan darah tinggi
atau hipertensi baik sebagai terapi utama maupun pendamping pengobatan
farmakologis, serta saat merasakan nyeri fisik seperti nyeri sendi atau nyeri akibat
penyakit kronis. Relaksasi autogenik juga bermanfaat untuk mengatasi kondisi
psikologis seperti depresi atau kesepian pada lansia, dan dapat diterapkan secara
rutin sebagai upaya preventif dan rehabilitatif untuk meningkatkan kualitas hidup
mereka (Hipertensi et al., 2022; Triprabowo et al., 2023).

Karakteristik lansia yang cocok untuk menerima terapi relaksasi autogenik
adalah mereka yang mampu memahami dan mengikuti instruksi sederhana,
memiliki tingkat kecemasan ringan hingga sedang, depresi ringan, atau perasaan
kesepian (Subiyakto & Ariyani, 2024). Selain itu, terapi ini sesuai untuk lansia
dengan hipertensi atau nyeri kronis yang stabil (bukan dalam kondisi gawat darurat)
dan masih memiliki fungsi kognitif yang cukup baik (tidak mengalami demensia
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berat). Lansia juga perlu mampu duduk atau berbaring dengan nyaman selama
beberapa menit serta terbuka terhadap terapi non-farmakologis dan bersedia
berpartisipasi secara aktif (Triprabowo et al., 2023).

Efektivitas teknik ini didukung oleh bukti neurofisiologis yang menunjukkan
dampaknya terhadap sistem saraf otonom. Latihan autogenik yang konsisten dapat
meningkatkan aktivitas gelombang alpha di korteks prefrontal, yang berkorelasi
dengan keadaan relaksasi waspada. Selain itu, penelitian biomedis menunjukkan
bahwa praktik ini mampu menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol dan
adrenalin, sekaligus meningkatkan variabilitas detak jantung (HRV) sebagai
indikator keseimbangan parasimpatis (Ahmed, 2022).

Dalam konteks terapeutik, teknik ini biasanya melibatkan enam latihan
standar yang diajarkan secara bertahap, dimulai dari induksi rasa berat di
ekstremitas (sebagai indikator relaksasi otot), sensasi kehangatan (vasodilatasi
pembuluh darah), regulasi denyut jantung dan pernapasan, hingga fokus pada
daerah pleksus solar dan dahi. Prinsip pembelajaran yang digunakan mengikuti
paradigma biofeedback alami, di mana tubuh secara bertahap belajar
mengasosiasikan perintah verbal internal dengan respons fisiologis yang diinginkan.

Relaksasi autogenik umumnya dilakukan selama 15-20 menit per sesi, dan
beberapa penelitian menggunakan durasi 30 menit khusus untuk pasien hipertensi.
Frekuensi idealnya 2-3 kali sesi sehari, dengan total minimal 12 sesi untuk hasil
optimal. pada lansia, program ini bisa dilakukan 2 sesi harian selama seminggu,
dimulai dengan pendampingan lalu dilanjutkan mandiri.Teknik ini meliputi empat
fase utama: merasakan berat, kehangatan, ketenangan jantung, dan pernapasan.
Setelah sesi, disarankan tetap rileks beberapa menit untuk menguatkan efeknya
(Atmojo, 2023; VIVI NOFITA SAPITRI et al.,, 2019). Pendekatan ini terbukti
efektif mengurangi tekanan darah dan kecemasan, terutama pada lansia yang
mampu mengikuti instruksi sederhana (Aji et al., 2024; Lestari et al., 2017).
Adaptasi modern dari protokol ini sering menggabungkan elemen kognitif seperti
visualisasi positif atau afirmasi diri untuk meningkatkan efek terapeutik, terutama
dalam penanganan kondisi kronis seperti hipertensi atau nyeri kronis (Di Pompeo et
al., 2023).

Dari perspektif psikologis, teknik relaksasi autogenik bekerja melalui
mekanisme perceptual-cognitive restructuring, di mana individu mengembangkan

kesadaran yang lebih akurat terhadap sinyal tubuh sekaligus kemampuan untuk
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memodulasi respons emosional terhadap sinyal tersebut. Hal ini sejalan dengan
model transaksional stres yang menekankan peran appraisal kognitif dalam
pengalaman stres. Keunggulan teknik ini terletak pada sifatnya yang self-directed
dan portabel, memungkinkan integrasi yang mudah ke dalam kehidupan sehari-hari
kelompok populasi seperti lansia atau pasien dengan mobilitas terbatas (Li et al.,
2024).

2.5.3 Relaksasi Autogenik Terhadap Sistem Saraf Dan Psikologis

Pada tingkat sistem saraf otonom, teknik ini bekerja melalui mekanisme
umpan balik bioelektrik alami. Sugesti berat yang diulang-ulang pada ekstremitas
menimbulkan penurunan aktivitas gamma motor neuron di tanduk anterior sumsum
tulang belakang. Studi membuktikan bahwa latihan autogenik selama 20 menit
dapat meningkatkan variabilitas detak jantung (HRV) sebesar 32%, indikator kuat
aktivasi sistem parasimpatis. (Yumkhaibam et al., 2023).

Relaksasi autogenik bekerja melalui restrukturisasi kognitif-perceptual
terhadap pengalaman somatosensorik. Model neurokognitif menjelaskan bahwa
teknik ini meningkatkan akurasi interosepsi sekaligus mengurangi katastrofisasi
sensasi tubuh - mekanisme kunci dalam gangguan kecemasan somatik (Crone et al.,
2022). Latihan berulang menciptakan plastic changes di jaringan salience network
otak, meningkatkan kemampuan regulasi emosi berbasis tubuh (embodied emotion
regulation) (Wu et al., 2020).

2.6 Penelitian yang telah dilakukan

Tabel 2.2 Penelitian terdahulu yang pernah dilakukan

No Peneliti Tahun Judul Hasilpenelitian
1 | Subbiah, 2020 | Autogenic Analisis pascaintervensi

Shanmugalakshmi, Relaxation:A menunjukkan adanya

etal. Gateway to Improve | penurunan signifikan pada
Mental Health for the | gejala depresi (60,47%)
Elderly with dan kecemasan (41,80%)
Depression and pada kelompok
Anxiety(Subbiah et eksperimen, sedangkan
al., 2025) tidak ada perbaikan yang

diamati pada kelompok
kontrol. Lebih jauh, faktor
demografi seperti usia dan
tingkat pendidikan
menunjukkan korelasi
positif yang signifikan
dengan hasil intervensi.
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Sheikhtabaghi,

Mahboube Hormozi,
Mojgan Agahheris,
and Fariborz Bagheri

2022

Comparison of the
Effectiveness of
Autogenic Training
with Affect
Regulation Training
on Psychological
Adjustment of
Women with type 2
Diabetes(Sheikhtabag
hi et al., 2022)

Membandingkan
efektivitas Autogenic
Training (AT) dan Affect
Regulation Training
(ART) dalam
meningkatkan
penyesuaian psikologis
pada wanita penderita
diabetes tipe 2. Hasil
studi menunjukkan
bahwa kedua intervensi
secara signifikan
meningkatkan
kesejahteraan psikologis,
namun AT lebih unggul
dalam mengurangi gejala
stres dan kecemasan,
sementara ART lebih
efektif dalam regulasi
emosi. Temuan ini
menyoroti potensi
pendekatan relaksasi
berbasis AT sebagai
bagian dari terapi holistik
untuk manajemen
diabetes.

Sivero et al.

2024

medical therapy and
autogenic
training(Sivero, 2024)

Mengeksplorasi
kombinasi terapi medis
konvensional dengan
pelatihan autogenik (AT)
sebagaipendekatan
holistik dalam
manajemen penyakit.
Penelitian ini menyoroti
potensi ATteknik
relaksasi
psikofisiologisdalam
meningkatkan efektivitas
pengobatan dengan
mengurangi stres dan
gejala terkait, khususnya
pada kondisi kronis.
Temuan awal
menunjukkan bahwa
integrasi AT dengan
terapi standar dapat
memberikan manfaat
tambahan bagi pasien,
meskipun diperlukan
penelitian lebih lanjut
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untuk memvalidasi hasil
secara komprehensif.

Beba, Nova Natalia
(Beba, 2022)

2022

Efektivitas Autogenic
Training Terhadap
Kecemasan Lansia
Dengan Penyakit
Kardiovaskuler: A
Systematic Review=
The Effectiveness Of
Autogenic Training
On Elderly Anxiety
With Cardiovascular
Disease: A Systematic
Review

Bahwa Autogenic
Training (AT) efektif
mengurangi kecemasan
pada lansia dengan
penyakit kardiovaskuler,
dengan bukti bahwa
teknik relaksasi ini
membantu menurunkan
tingkat kecemasan
melalui mekanisme
pengaturan respons stres
dan peningkatan kontrol
psikofisiologis. Temuan
ini mendukung AT
sebagai intervensi non-
farmakologis yang
menjanjikan untuk
meningkatkan kesehatan
mental lansia dengan
kondisi kardiovaskular.

Garcia, Maria Pilar
Ramirez, et al.
(Garcia et al., 2023)

2023

Effect of autogenic
training on quality of
life and symptoms in
people living with
HIV: A mixed method
randomized controlled
trial

Autogenic Training (AT)
secara signifikan
meningkatkan kualitas
hidup dan mengurangi
gejala kecemasan serta
depresi pada orang
dengan HIV, berdasarkan
uji coba terkontrol acak
dengan metode campuran
(mixed methods). Hasil
kuantitatif menunjukkan
perbaikan skor kualitas
hidup (WHOQOL-HIV
BREF) dan penurunan
gejala psikologis
(HADS), sementara
analisis kualitatif
mengungkap persepsi
peserta bahwa AT
membantu mengelola
stres dan meningkatkan
penerimaan diri. Studi ini
mendukung AT sebagai
intervensi komplementer
yang efektif dalam
perawatan HIV
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2.7 Kerangka Konsep

Variabel Independent

Relaksasi autogenic

- Latihan pernafasan dalam

- Pemusatan perhatian

- Sugesti diri
Ket:
D : Diteliti
- --- . Tidak diteliti

Variabel Dependent

Kecemasan

Kualitas hidup lansia
dengan penyakit kronis

Gambar 2.1 Kerangka konsep
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BAB 3
METODE DAN PELAKSANAAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan Desain penelitian
adalah Pre Ekperimental dengan menggunakan pendekatan one group pre-post test design
merupakan suatu rancangan penelitian yang melakukan observasi pertama (pre-test) yang
memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya
eksperimen dilakukan (post-test) (Nursalam, 2020). Rancangan dalam penelitian ini adalah:
Tabel 3.1 Desain Penelitian

Subyek Pre test Perlakuan Post Test
K-A @) 1 O1-A
Time 1 Time 2 Time 3
Keterangan:
K-A : Lansia dengan penyakit kronis yang mengalami kecemasan
@) : Kecemasan lansia sebelum intervensi (pre test)
I . Intervensi manajemen distres berbasis terapi relaksasi
autogenik.
O1-A : Kecemasan lansia sesudah intervensi (post test)

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Gunungronggo Kecamatan Tajinan wilayah
puskesmas Tajinan Kabupaten Malang.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan bulan Maret tahun 2025 sampai Februari 2026.
3.3 Populasi, Sampel dan Sampling
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia di Desa Gunungronggo yang
memenuhi Kriteria yang telah ditetapkan sejumlah 84 orang. Kriteria inklusi adalah
karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target terjangkau dan yang akan
diteliti. Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenubhi
kriteria inklusi (Nursalam, 2020). Adapun kriteria yang ditetapkan sebagai berikut:
Kriteria inklusi:
a) Berusia 60 tahun ke atas

b) Mengalami kecemasan
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¢) Mampu berkomunikasi secara verbal dengan baik
d) Fungsi pendengaran normal

e) Tidak mengalami gangguan kognitif

f) Bersedia menjadi responden

Kriteria ekslusi:

a) Lansia menjalani rawat inap

b) Mengalami komplikasi berat

3.3.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai
subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2020). Sampel dalam penelitian ini adalah
sebagian lansia yang memenuhi Kriteria yang telah ditetapkan. Rumus Slovin digunakan
untuk menentukan ukuran sampel minimal dari suatu populasi dengan mempertimbangkan
batas toleransi kesalahan (margin of error)..

Jumlah sampel berdasarkan rumus Slovin:

N
" IINXe?
84
n:
1+ 84X 0,052

~ 84
" 1 184X00025

n= 6942=70

Keterangan:

e n = ukuran sampel yang dibutuhkan

e N = jumlah populasi

o e = batas toleransi kesalahan (margin of error), 0,05 untuk 5%

Jadi sampel yang diambil dalam penelitian ini dengan margin of error 5% adalah 70
orang

3.3.3 Sampling

Tehnik sampling menggunakan teknik simple random sampling, yaitu metode
pengambilan sampel dimana setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang sama
untuk terpilih sebagai sampel, untuk mendapatkan sampel yang representative dari

populasi sehingga hasil penelitian dapat digeneralisasikan ke seluruh populasi.
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3.4 Kerangka Kerja

Populasi: Semua Lansia di Desa Gunungrenggo Kecamatan Tajinan Kabupaten Malang
yang memnuhi kriteria sejumlah 84 orang

!

Sampel menggunakan rumus Slovin sejumlah 70 orang

l

Pemberian tindakan terapi relaksasi autogenik

I

Post test pengukuran kecemasan sesudah dilakukan intervensi

I

Analisa data
Uji Wilcoxon Signed-Rank Test

|

Penyajian hasil dan pembahasan

|

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Kerangka Kerja
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3.5 Identifikasi Variabel
3.5.1 Variabel Bebas
Variabel Bebas (X) Terapi Relaksasi Autogenik:

Terapi ini adalah bentuk relaksasi yang melibatkan latihan pernapasan dan sugesti

diri untuk meredakan ketegangan fisik dan mental.
3.5.2 Variabel Terikat

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh perubahan yang terjadi pada

variabel bebas. Dalam penelitian ini, variabel terikat yang diukur adalah tingkat

kecemasan pada lansia.

3.6 Definisi Operasional
Tabel 3.2 Tabel Definisi Operasional

waktu penelitian.

No | Variabel Definisi Operasional Alat ukur Kategori Skala
1 Variabel Teknik relaksasi Prosedur terapi a) Skor1l: Nominal
bebas yang melibatkan relaksasi autogenik, Diberikan
Terapi latihan pernapasan dilakukan dengan intervensi
relaksasi dalam, pemusatan durasi waktu 15-20 terapi relaksasi
autogenik perhatian, dan menit per sesi dan autogenik
sugesti diri untuk dilakukan sebanyak selama 10-15
mencapai 6 sesi, dalam sehari menit.
ketenangan fisik dan | dilakukan 2x sesi b) Skor 0 : Tidak
mental secara latihan bersama diberikan
bertahap selama 12 peneliti. Selanjutnya intervensi
sesi latihan. dilakukan secara terapi relaksasi
mandiri di luar autogenik.
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2 | Variabel Suatu rentang Hamilton Anxiety a. Skor<14: Ordinal

terikat kecemasan dari Rating Scale tidak ada

Kecemasan | respon perasaan (HARS) kecemasan.

khawatir, dan tegang b. Skor 14-20:

yang dialami lansia kecemasan

dengan penyakit ringan.

kronis. c. Skor21-27:
kecemasan
sedang.

d. Skor 28-41:
kecemasan
Berat.

e. Skor 42-56:
kecemasan
berat sekali
atau panik

3.7 Teknik Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian

3.7.1 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara sistematis melalui tiga tahap utama,
yaitu tahap pretest (pengukuran awal), tahap intervensi (perlakuan), dan tahap posttest
(pengukuran akhir). Teknik ini digunakan untuk mengetahui perubahan tingkat kecemasan

sebelum dan sesudah diberikan intervensi berupa terapi relaksasi autogenic.

3.7.2 Prosedur Penelitian

Prosedur Administrasi : Peneliti mengajukan proposal kepada LPPM STIKes Panti Waluya
Malang. Setelah proposal disetujui, peneliti melakukan pengurusan surat penelitian ke
Bakesbangpol Kabupaten Malang, DINKES Kabupaten Malang dan diteruskan kepada

Kepala Puskesmas Tajinan dan Kepala Desa Gunungronggo.

3.8 Analisa Data
1) Analisis deskriptif
Statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau
menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud
membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi. Karakteristik
sampel dan distribusi variabel dianalisis dengan analisis deskriptif. Sedangkan dalam

distribusi frekuensi, variabel dikategorikan dalam angka dan presentase. Analisis
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deskriptif meliputi mendeskripsikan hasil dari penelitian data umum, tingkat
kecemasan lansia baik pre maupun post intervensi.
2) Analisis Inferensial
Uji statistik yang digunakan adalah Wilcoxon Signed Rank Test. Uji Wilcoxon Signed-
Rank Test digunakan untuk membandingkan dua sampel berpasangan, seperti data pre-
test dan post-test dari satu kelompok (one group).
Jika p < 0.05 — hipotesis diterima — ada perbedaan signifikan.

Jika p > 0.05 — hipotesis ditolak — tidak ada perbedaan signifikan.

3.9 Etika Penelitian

Ketika manusia digunakan sebagai peserta penelitian, harus dilakukan untuk memastikan
bahwa hak-hak mereka terlindung. Perilaku penelitian etis dapat menyerang peneliti
sebagai bukti nyata, tetapi pertimbangan etis belum selalu diberi perhatian yang memadai.
Prinsip etika penelitian yaitu (1) menghormati harkat dan martabat manusia (respect for
persons), (2) berbuat baik (beneficence), dan (3) keadilan (justice) (KEPPKN, 2017).
Dengan demikian ketika manusia digunakan sebagai peserta dalam penelitian, maka
perawatan harus dilakukan secara maksimal untuk memastikan bahwa hak-hak peserta
dilindungi (Polit & Beck, 2012).

27



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Analisis Univariat

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen yang melibatkan satu kelompok
perlakuan sejumlah 70 orang lansia yang diberikan perlakuan berupa latihan relaksasi
autogenik selama 15-20 menit selama 6 sesi, dalam sehari dilakukan 2 sesi latihan.
Responden yang diberikan perlakuan dilakukan pengukuran sebanyak 2 kali yakni
sebelum diberikan perlakuan (pretest) dan setelah diberikan perlakuan setelah 3 hari
(postest). Distribusi frekuensi variabel dianalisa secara statistik dengan analisis

univariat yang meliputi data umum dan data khusus serta analisis bivariat.

4.1.1.1 Data Umum

Data umum dalam penelitian ini meliputi usia jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
status perkawinan, tekanan darah (tensi), jenis penyakit kronis, lama menderita penyaki
kronis, riwayat berobat, dan rutin tidaknya minum obat. Adapun hasil analisis terkait
data umum sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi data umum berdasarkan usia responden

Frequency (n) Percent (%)
Usia  60-69 tahun 40 57.1
70-79 tahun 20 28.6
80-89 tahun 10 14.3
Total 70 100.0

Sumber: Data primer penelitian (2025)
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa, sebagian besar usia responden adalah
usia 60-69 tahun sebanyak 40 responden (57,1%).

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi data umum berdasarkan pendidikan

responden
Frequency (n) Percent (%)
Pendidikan  SD 54 77.1
SMP 11 15.7
SMA 5 7.1
Total 70 100.0
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Sumber: Data primer penelitian (2025)
Berasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa, sebagian besar tingkat
pendidikan responden adalah SD sejumlah 54 (77,1%).

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi data umum berdasarkan pekerjaan responden

Frequency (n) Percent (%)

Pekerjaan IRT 23 32.9

Tidak Bekerja 14 20.0

Petani 11 15.7

Buruh 7 10.0

Swasta 13 18.6

Pedagang 2 2.9

Total 70 100.0

Sumber: Data primer penelitian (2025)

Berasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa, sebagian besar tingkat pekerjaan

responden adalah sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sejumlah 23 (32,9%).

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi data umum berdasarkan status responden
Frequency (n) Percent
Status Menikah 70 100.0
Sumber: Data primer penelitian (2025)

Berasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa semua responden status perkawinan
adalah menikah sejumlah 70 (100%).

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi data umum berdasarkan TD responden

Frequency (n) Percent (%)
Tekanan Darah  130/80-139/100 10 14.3
140/80-159/100 48 68.6
160/80-169/100 4 5.7
170/80-170/100 8 11.4
Total 70 100.0

Sumber: Data primer penelitian (2025)

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan bahwa sebagian besar responden tekanan
darahnya antara 140/80-159/100 (68,6%).

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi data umum berdasarkan lamanya menderita

Frequency (n) Percent (%)
Lama menderita 2 tahun 14 20.0
3 tahun 25 35.7
4 tahun 9 12.9
5 tahun 6 8.6
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6 tahun 9 12.9
7 tahun 3 4.3
8 tahun 4 5.7
Total 70 100.0

Sumber: Data primer penelitian (2025)

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan bahwa sebagian besar responden lama
menderita penyakit kronis adalah 3 tahun (35,7%).

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi data umum berdasarkan riwayat berobat responden

Frequency (n) Percent (%)
Riwayat Berobat Rutin 57 81.4
Tidak Rutin 13 18.6
Total 70 100.0

Sumber: Data primer penelitian (2025)

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan bahwa sebagian besar responden riwayat
berobat nya adalah rutin sebanyak 57 (81,47%).

Tabel 4.8 Distribusi frekuensi data umum berdasarkan jenis penyakit responden

Frequency (n) Percent (%)
Jenis Penyakit  Hipertensi 55 78.6
Diabetes 9 12.9
PPOK 6 8.6
Total 70 100.0

Sumber: Data primer penelitian (2025)

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan bahwa sebagian besar responden jenis

penyakit kronis yang diderita adalah hipertensi sebanyak 55 (78,6%).

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi data umum berdasarkan minum obat responden

Frequency (n) Percent (%)
Minum obat Rutin 52 74.3
Tidak rutin 18 25.7
Total 70 100.0

Sumber: Data primer penelitian (2025)
Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan bahwa sebagian besar responden

minum obatnya rutin sebanyak 52 (74,3%).
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4.1.1.2 Data Khusus
Data khusus dalam penelitian ini merupakan data terkait tingkat kecemasan
responden baik sebelum diberikan intervensi maupun setelah diberikan intervensi.

Adapun hasil analisis terkait data khusus sebagai berikut:

Tabel 4.10 Distribusi frekuensi data khusus berdasarkan tingkat kecemasan sebelum

perlakuan
Frequency (n) Percent (%)
Sebelum Kecemasan Ringan 9 12.9
perlakuan Kecemasan Sedang 19 27.1
Kecemasan Berat 38 54.3
Kecemasan Berat Sekali 4 5.7
Total 70 100.0

Sumber: Data primer penelitian (2025)
Berdasarkan tabel 4.10 didapatkan bahwa sebagian besar responden tingkat

kecemasan sebelum perlakuan adalah kecemasan berat sebanyak 38 (54,3%).

Tabel 4.11 Distribusi frekuensi data khusus berdasarkan tingkat kecemasan setelah

perlakuan
Frequency (n) Percent (%)
Setelah Tidak ada kecemasan 9 12.9
perlakuan Kecemasan ringan 27 38.6
Kecemasan sedang 28 40.0
Kecemasan berat 6 8.6
Total 70 100.0

Sumber: Data primer penelitian (2025)

Berdasarkan tabel 4.11 didapatkan bahwa sebagian besar responden tingkat
kecemasan setelah perlakuan adalah kecemasan sedang sebanyak 28 (40%) dan
ringan sebanyak 27 (38,6%).

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah
pemberian latihan relaksasi autogenik efektif menurunkan kecemasan lansia dengan
penyakit kronis. Guna mengetahui keefektivan pemberian latihan relaksasi autogenic
dalam menurunkan kecemasan lansia dengan penyakit kronis, maka peneliti
melakukan uji analisis bivariat menggunakan Uji Wilcoxon Signed-Rank Test yang
bertujuan untuk memeriksa perbedaan dalam beberapa pengukuran pada sampel yang
sama guna menentukan apakah terdapat perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan.

Adapun hasil uji analisis bivariat sebagai berikut:
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Tabel 4.12 Distribusi frekuensi hasil analisis bivariat

Ranks
N Mean Rank  Sum of Ranks
Post test kecemasan -  Negative Ranks  60%  30.50 1830.00
Pre test kecemasan Positive Ranks ~ 0° .00 .00
Ties 10°¢
Total 70

a. Post test kecemasan < Pre test kecemasan
b. Post test kecemasan > Pre test kecemasan
c. Post test kecemasan = Pre test kecemasan

Test Statistics?
Post test kecemasan -
Pre test kecemasan

z -7.1245

Asymp. Sig. (2- .000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Bérdasarkan tabel 4.12 didapatkan bahwa nilai signifikansi (p-value) sebesar 0.000
< 0.05, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah dilakukan terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik.
Nilai Z yang negatif (-7.124) menunjukkan bahwa terjadi penurunan skor kecemasan
pada lansia setelah diberikan intervensi terapi. "Berdasarkan positive ranks" berarti
mayoritas data menunjukkan penurunan kecemasan (post-test < pre-test), yang diperkuat
oleh nilai Z yang sangat signifikan.

4.2 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi, sebagian besar
lansia mengalami kecemasan berat (54,3%), terutama pada perempuan dan kelompok
usia 60-69 tahun, dengan dominasi responden berpendidikan rendah (SD) dan tidak lagi
bekerja atau berstatus ibu rumah tangga. Kecemasan berat juga ditemukan pada lansia
dengan tekanan darah tinggi (140/80-159/100 mmHg), lama menderita penyakit selama
3-4 tahun, serta mereka yang rutin berobat tetapi tetap tidak merasa membaik. Temuan
ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya, seperti Wahyuni (2021) yang
menyebutkan bahwa 60% lansia dengan penyakit kronis mengalami kecemasan berat,
serta Fitriani et al. (2020) dan Handayani & Susilo (2020) yang menunjukkan bahwa
faktor jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan persepsi terhadap penyakit sangat

berpengaruh terhadap kecemasan lansia. Selain itu, tekanan darah tinggi juga berkaitan
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erat dengan kondisi emosional (Rahmawati & Hartini, 2021), dan lama menderita
penyakit dapat memperburuk ketahanan psikologis (Hidayati, 2019). Meskipun banyak
responden telah menjalani pengobatan secara rutin, kecemasan tetap tinggi karena
kurangnya keyakinan terhadap efektivitas terapi (Nugroho, 2020), serta ketidakpastian
terhadap prognosis penyakit hipertensi yang sifatnya tersembunyi (Pratiwi & Nugraha,
2022). Peneliti berpendapat bahwa kompleksitas kecemasan lansia tidak hanya
bersumber dari kondisi medis, namun juga dipengaruhi oleh aspek psikososial, edukatif,
dan spiritual. Oleh karena itu, terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik
dapat menjadi pendekatan nonfarmakologis yang penting untuk mengatasi kecemasan
secara holistik dan berkelanjutan pada lansia dengan penyakit kronis.

Setelah diberikan latihan relaksasi autogenik, hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar lansia tingkat kecemasannya mengalami penurunan dari sebagaian besar
yang awalnya mengalami kecemasan berat sebesar (54,3%), menurun menjadi
kecemasan sedang (40%) dan kecemasan ringan (38,6%). Hal ini menunjukkan bahwa
terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik efektif dalam menurunkan tingkat
kecemasan pada lansia yang menderita penyakit kronis. Intervensi relaksasi tersebut
dapat digunakan sebagai salah satu pendekatan non-farmakologis yang bermanfaat
dalam praktik keperawatan gerontik. Relaksasi autogenic cocok diberikan kepada
individu yang mengalami stres, kecemasan, nyeri fisik, tekanan darah tinggi, depresi,
maupun perasaan kesepian (loneliness) (Subiyakto & Ariyani, 2024).. Relaksasi
autogenik dapat diberikan pada berbagai kelompok usia dewasa, namun penelitian dan
implementasi terbanyak dilakukan pada kelompok lansia, umumnya yang berusia 60

tahun ke atas (Triprabowo et al., 2023).

4.3 Implikasi Hasil Penelitian Dalam Keperawatan

Hasail penelitian terapi manajmen distres berbasis relaksasi autogenik dalam
menurunkan kecemasan pada lansia dengan penyakit kronis dalam keperawatan
menunjukkan implikasi positif pada berbagai aspek, terutama dalam manajemen nyeri
dan pengurangan kecemasan pada pasien khususnya pasien lansia. Penerapan teknik ini
dapat membantu pasien merasa lebih tenang, rileks, dan meningkatkan kualitas hidup
mereka terutama pada pasien dengan kondisi kronis atau pasca operasi. Relaksasi
autogenik dapat menjadi intervensi keperawatan non-farmakologis yang efektif dan

aman untuk berbagai kondisi pasien.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Terapi manajemen distres berbasis relaksasi autogenik efektif dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada lansia yang menderita penyakit kronis. Ini
menunjukkan bahwa intervensi tersebut dapat digunakan sebagai salah satu
pendekatan non-farmakologis yang bermanfaat dalam praktik keperawatan
khususnya keperawatan gerontik.

5.2 Saran

Saran bagi peneliti selanjutnya, penelitian dapat diperluas dengan
menggabungkan relaksasi autogenik dengan teknik lain, untuk efek yang lebih
komprehensif dalam menurunkan kecemasan ataupun mengatasi nyeri. Selain itu
penelitian juga bisa dilakukan di berbagai setting, seperti ruang perawatan, untuk

melihat efektivitas relaksasi autogenik dalam konteks yang berbeda.
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Lampiran 1: Personalia Peneliti

Format Susunan Organisasi Tim Peneliti/Pelaksana dan Pembagian Tugas

Alokasi

No Nama/NIDN Instansi Asal Bidang limu .
Jam/Minggu

Uraian Tugas

1 Dr. Nanik Dwi STIKes Panti lImu Keperawatan | 6 jam/minggu

Membagi tugas dalam pelaksanaan penelitian
A,S.Kep.,Ns.M.Kes Waluya Malang

Mengkoordinasi sosialisasi dan perijinan proposal
Melakukan koordinasi dengan anggota dalam
pengumpulan dan analisa data penelitian
Mengkoordinasi Pengolahan dan Analisa data
Mengkoordinasi penyusunan laporan
Mengkoordinasi Publikasi hasil penelitian.
Melakukan koordinasi dalam pelaksanaan uji etika,
seminar, dan publikasi

wn e

No ok

2 Ns. Yustina Emi Setyobudi, STIKes Panti lImu Keperawatan | 6 jam/minggu

Mengatur dan membuat laporan keuangan penelitian
M.Kep Waluya Malang

Melakukan pengumpulan data

Merekapitulasi data penelitian

Melakukan analisa data

Melakukan persiapan uji etik, seminar, dan publikasi
Menyusun laporan penelitian

Membantu publikasi hasil penelitian melalui jurnal
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Lampiran 2. Biodata Ketua Pelaksana

A. IDENTITAS DOSEN

Nama Lengkap

Jabatan Fungsional
Jabatan Struktural
NIP/NIS/NPP/NIK
NUPTK

Tempat dan Tanggal Lahir
Alamat Rumah

Nomor Telepon/Fax/HP
Alamat Kantor

Nomor Telepon/Fax
Alamat Email

Mata Kuliah Yang Diampu

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

BIODATA KETUA PELAKSANA
STIKes PANTI WALUYA MALANG

: Dr.Nanik Dwi Astutik,S.Kep.Ns.,M.Kes.

: Asisten Ahli

- 1778/A

1 5561757658230183
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: Perum Green Living Blok B No 11 A Gadang Malang

082132345869
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: (0341) 369003/(0341) 368797

- Nanikd79@gmail.com

:1.  Keperawatan Dasar

2. Keperawatan Anak

3. Promosi Dan Pendidikan Kesehatan

S1 S2 S3
Nama PT Universitas Brawijaya Universitas Universitas
Airlangga Airlangga
Bidang IImu Keperawatan Kesehatan Kesehatan
Masyarakat Masyarakat
Tahun Masuk-Lulus 2007-2010 2015-2017 2019-2025
Judul Hubungan Dukungan Pengaruh Latihan Pengembangan
Skripsi/Tesis/Disertasi Keluarga dengan Relaksasi Otot Instrumen
Kepatuhan Diet pada Progresif dengan Kesejahteraan
Pasien DM Tipe 2 Iringan Musik Psikologis
Gending Jawa Berdasarkan
Terhadap Indikator
Perbaikan Kualitas | Kesejahteraan
Tidur Lansia Psikologis Lansia
Sebagai Upaya
Identifikasi Awal
Masalah Kesehatan
Mental Lansia
Nama 1. Kumboyono, 1. Prof. Marlina | 1. Prof. Kuntoro,
Pembimbing/Promotor S.Kep.,Sp.Kom S., Sp.KJ (K) dr., M.PH.,
2. Ns. Retno Lestari, 2. dr. Erikavitri, Dr.PH
MN Sp.KJ (K) 2. Dr. Rachmah
Indawati,
S.KM.,M.KM
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C. PENGALAMAN PENELITIAN DALAM 5 TAHUN TERAKHIR
(Bukan Skripsi, Tesis maupun Disertasi)
No Judul Jenis Karya Diterbitkan di Tahun
1 Komparasi Succesfull Aging Dan Self Penelitian Jurnal Keperawatan 2019
Efficacy Lansia Yang Tinggal Bersama Malang (JKM)
Keluarga Dengan Lansia Yang Tinggal STIKes Panti
Di Panti Werdha. Waluya Malang
2 | Analisis Faktor-faktor Yang Penelitian Jurnal Ners dan 2020
Mempengaruhi  Terjadinya  Resiko Kebidanan
Dimensia Pada Lansia Di Posyandu 1 (INK)
STIKes Patria
Husada Blitar
3 | Efektivitas Penerapan Psikoedukasi Penelitian Jurnal Keperawatan 2021
Keluarga Dalam Meningkatkan Malang (JKM)
Kesehatan Mental Lansia Pada Masa STIKes Panti
Pandemi Covid-19. Waluya Malang
4 | Hubungan Penyakit Hypertensi Dengan Penelitian Jurnal Ners dan 2022
Fungsi Kognitif Lansia Di Posyandu Kebidanan
Lansia Kelurahan Gading Kasri (INK)
STIKes Patria
Husada Blitar
5 | Pengaruh pemberian kompres jahe Penelitian Jurnal Babali 2023
merah terhadap penurunan nyeri pada Nursing Research
lansia dengan osteoarthritis
6 | Pengalaman Care giver dalam Penelitian Jurnal llmiah 2024
memberikan caring kepada lansia Kesehatan dan
menurut teori Simon Roach: Analisis Keperawatan
Fenomenologi. (JIKK)

D. PENGALAMAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT DALAM 5 TAHUN TERAKHIR

No Judul/Tema Pengabdian KepadaMasyarakat Ketua/Anggota Sgr:rt])aer Tahun
1 | Pelatihan Dan Pemberdayaan Kader Kesehatan Tentang Ketua STIKes 2019
Teknik Relaksasi Progresif Guna Mencapai Successful Panti
Aging Dan Self Efficacy Pada Lansia. Waluya
2 | Pelatihan Kader Kesehatan Mengenai Pengelolaan Ketua STIKes 2020
Kesehatan Lansia Di Masa Pandemi Covid 19 Sebagai Panti
Upaya Meningkatkan Kesehatan Lansia. Waluya
3 | Pelatihan Kader Kesehatan Mengenai Manajemen Ketua STIKes 2020
Kesehatan Mental Di Masa Pandemi Covid 19 Di Desa Panti
Tambakasri Wilayah Kerja Puskesmas Tajinan Waluya
Kabupaten Malang.
4 | Pelatihan Kader Kesehatan Mengenai Penatalaksanaan Ketua STIKes 2021
dan Faktor-faktor Resiko yang Mempengaruhi Panti
Terjadinya Dimensia Pada Lansia. Waluya
5 | Pelatihan Kader Kesehatan Mengenai Screening Ketua STIKes 2021
Demensia Pada Lansia Dengan Menggunakan Mini Panti
Mental State Examination (MMSE) Waluya
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6 | Optimalisasi Posyandu Lansia melalui Kegiatan Anggota STIKes 2022
Perawatan Mulut (oral hygiene) Menggunakan Obat Panti
kumur Daun Sirih. Waluya
7 | Pelatihan Care Giver Mengenai Pertolongan Pertama Anggota STIKes 2022
Pada Lansia Yang Jatuh Panti
Waluya
8 | Pelatihan Kader Lansia Dalam Upaya Pemeliharaan Ketua STIKes 2023
Fungsi Kognitif Lansia melalui Senam Otak Panti
Waluya
9 | Pelatihan Kader Kesehatan Tentang Pengkajian Fungsi Anggota STIKes 2023
Sosial Pada Lansia Panti
Waluya
10 | Pemberdayaan kader kesehatan di Desa Pandansari Anggota STIKes 2024
Krajan dengan filosofi “Sego Tumpeng” untuk Panti
pengenalan kebutuhan dasar lansia di rumah. Waluya
E. PENULISAN ARTIKEL ILMIAH DALAM JURNAL DALAM 5 TAHUN TERAKHIR
No JUDUL ARTIKEL ILMIAH VOL/NO/TAHUN NAMA JURNAL
1 Komparasi Succsesful Aging Dan Self JKM Jurnal Keperawatan Malang
Efficacy Lansia Yang Tinggal Bersama Volume 4 No 2 (JKM) STIKes Panti Waluya
Keluarga Dengan Lansia Yang Tinggal Di Desember 2019 Malang
Panti Werdha.
2 | Factors Influence Risk Of Dementia in INK Jurnal Ners dan Kebidanan
Elderly. Volume 7, No 3 (INK)
Desember 2020 STIKes Patria Husada Blitar
3 | The effectiveness Of Psycoeducation JKM Jurnal Keperawatan Malang
Application In One Of The Family Volume 7, No 1 (JKM) STIKes Panti Waluya
Members Who Care For The Elderly With Juni 2022 Malang
Decreased Cognitive Function In
Lowering Anxiety Levels During The
Covid-19 Pandemic In Tambak Asri
Village, Malang Regency.
4 | Positive correlation of Hypertension and INK Jurnal Ners dan Kebidanan
Cognitif Function Of Elderly Volume 20, No 2 (INK)
Desember 2023 STIKes Patria Husada Blitar
5 | The Effect of Red Ginger Compress on JBN Jurnal Babali Nursing
Joint Pain in the Elderly. Volume 5 No 1 Research
Januari 2024
6 | Pengalaman Care giver dalam memberikan JKK Jurnal llmiah Kesehatan dan
caring kepada lansia menurut teori Simon Volume 20 No.2 Keperawatan (JIKK)
Roach: Analisis Fenomenologi. Desember 2024
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. PEMAKALAH SEMINAR ILMIAH (ORAL PRESENTATION) DALAM 5 TAHUN TERAKHIR.

No

Nama Pertemuan

Judul Artikel IImiah

Waktu & Tempat

1

2

. KARYA BUKU DALAM 5 TAHUN TERAKHIR

No JUDULBUKU TAHUN JUMLAH PENERBIT
HALAMAN
. PEROLEHAN HKI DALAM 5-10 TAHUN TERAKHIR
NO JUDUL/TEMA TAHUN JENIS NOMOR P/ID
HKI

PENGALAMAN MERUMUSKAN KEBIJAKAN PUBLIK/REKAYASA SOSIAL LAINNYA
DALAM 5 TAHUN TERAKHIR.

No.

(dari Pemerintah, asosiasi atau institusi lainnya)

. PENGHARGAAN YANG PERNAH DIRAIH DALAM 10 TAHUN TERAKHIR

No

JENIS PENGHARGAAN

INSTITUSI PEMBERI
PENGHARGAAN

TAHUN

Malang, 22 Mei 2025

Dr.Nanik Dwi Astutik,S.Kep.Ns.,M.Kes

NUPTK. 5561757658230183

45




Lampiran 2. Biodata Anggota Pelaksana

BIODATA ANGGOTA PENGUSUL
STIKes PANTI WALUYA MALANG

I. IDENTITAS DOSEN

1. Nama Lengkap

2. Jabatan Fungsional
3.Jabatan Struktural
4.NIP/NIS/NPP/NIK
5.NIDN/NUPTK

6. Tempat dan Tanggal Lahir
7.Alamat Rumah

8.Nomor Telepon/Fax/HP

9. Alamat Kantor

10. Nomor Telepon/Fax

11. Alamat Email

12. Mata Kuliah Yang Diampu

Il. RIWAYAT PENDIDIKAN

: Ns. Yustina Emi Setyobudi, M.Kep

. 2017.01.16/AKP

: 0702058502 / 7834763664230382

: Malang, 02 Mei 1985

: Gempol Marga Bhakti 35 Malang

: 081-334362581

- JI. Yulius Usman No.62 Malang
: (0341) 369003/(0341) 368797

: djoezt_85@yahoo.com
: 1. Keperawatan Keluarga

4. Keperawatan Komunitas

5. Keperawatan Medikal Bedah

S1 S2
Nama PT Universitas Brawijaya Universitas Brawijaya
Bidang limu IImu Keperawatan IlImu Keperawatan

TahunMasuk-Lulus

2009-2012

2019-2022

Judul Skripsi/Tesis/Disertasi

Hubungan tingkat
pengetahuan ibu tentang
stimulasi dengan
perkembangan motorik
kasar pada anak usia 2-5
tahun

Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan
Tingkat Kemandirian
Keluarga Dalam
Merawat Lansia Dengan
Penyakit Kronis Pada
Era Pandemi Covid-19

NamaPembimbing/Promotor

1. Dr. Sudiarto

1. Dr. Ns. Kumboyono,

2. Ns. Septi Dewi S.Kep., M.Kep.,
Rachmawati, S.Kep, Sp.Kom
MNg 2. Dr. Yati Sri Hayati,
S.Kp., M.Kes
I11.  PENGALAMAN PENELITIAN DALAM 5 TAHUN TERAKHIR
No Judul Jenis Karya | Diterbitkan di Tahun
1 | Pengaruh Kompres Jahe Merah | Laporan hasil | Tidak 2023
Terhadap Nyeri Sendi Pada | Penelitian diterbitkan
Lanjut Usia
2 | Analisis Faktor Jenis Penyakit | Laporan hasil | Tidak 2024
dan Status Fungsional Lansia | Penelitian diterbitkan
yang Mempengaruhi Kualitas
Hidup  Caregiver  Informal
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Kecamatan Klojen, Kota Malang

No Judul Jenis Karya | Diterbitkan di Tahun
Lansia dengan Penyakit Kronis
di Kelurahan Sukoharjo,

Analisis Faktor yang
Mempengaruhi Kualitas Hidup
Caregiver  Informal  Pasien
Hemodialisis di RS Panti
Waluya Sawahan Malang

Laporan hasil
Penelitian

Tidak
diterbitkan

2024

V.

PENGALAMAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT DALAM 5
TAHUN TERAKHIR

Judul/ Tema Pengabdian Kepada

Sumber

Lawang

No Ketua/Anggota Tahun
Masyarakat Dana
1 | Pelatihan Kader Lansia Dalam Upaya | Anggota STIKES | 2022/2023
Pemeliharaan Fungsi Kognitif Lansia Panti Genap
Melalui Senam Otak Waluya
Malang
2 | Pendampingan Pembuatan  Produk | Anggota STIKES | 2023/2024
Tisane Dan Aromaterapi Dari Bahan Panti Ganjil
Dasar Jahe Merah Pada Kader Lansia Waluya
Di Desa Pandansari, Kecamatan Malang
Poncokusumo, Kabupaten Malang
3 | Pemberdayaan Kader Dalam Upaya | Ketua STIKES | 2023/2024
Menurunkan Caregiver Burden Melalui Panti Genap
Tindakan Massage Dengan Metode M Waluya
Technique Di RW 01 Kelurahan Malang
Sukoharjo Wilayah Kerja Puskesmas
Bareng Kota Malang
4 | Pelatihan Caregiver Formal: Perawatan | Anggota STIKes 2024-
Kulit pada Lansia untuk Mencegah Panti 2025
Luka Dekubitus di LKS-LU Pangesti Waluya | Ganjil

V.PENULISAN ARTIKEL

ILMIAH DALAM JURNAL

DALAM 5 TAHUN

TERAKHIR

No JUDUL ARTIKEL ILMIAH VOL/NO/TAHUN NAMA JURNAL

1 | Pelatihan Kader Lansia Dalam | Vol.7 No. 1 SELAPARANG:
Upaya Pemeliharaan Fungsi Kognitif | Tahun 2023 Jurnal  Pengabdian
Lansia Melalui Senam Otak Masyarakat

Berkemajuan

2 | The Effect of Red Ginger Compress | Vol. 5 No. 1 Babali Nursing
on Joint Pain in the Elderly Tahun 2024 Research

3 | Pendampingan pembuatan produk | Vol. 8 No. 1 SELAPARANG:
tisane dan aromaterapi dari bahan | Tahun 2024 Jurnal  Pengabdian
dasar jahe merah pada Kader Lansia Masyarakat
di desa Pandansari, kecamatan Berkemajuan
Poncokusumo, kabupaten Malang
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No JUDUL ARTIKEL ILMIAH VOL/NO/TAHUN NAMA JURNAL

4 | Hubungan Status Fungsional Lansia | Volume 20, Nomor | Jurnal llmiah
Penyakit Kronis Dengan Kualitas | 2, Desember 2024 Kesehatan
Hidup Caregiver Informal Keperawatan

5 | Pelatihan caregiver formal: | Volume 9, Nomor 2, | SELAPARANG:
perawatan kulit pada lansia untuk | Maret 2025 Jurnal  Pengabdian
mencegah luka Masyarakat
Decubitus Berkemajuan

VI. PEMAKALAH SEMINAR ILMIAH (ORAL PRESENTATION) DALAM 5

TAHUN TERAKHIR.

No Nama Pertemuan Judul Artikel llmiah Waktu & Tempat
Tidak ada Tidak ada Tidak ada
VIl. KARYA BUKU DALAM 5 TAHUN TERAKHIR
No JUDUL BUKU TAHUN JUMLAH PENERBIT
HALAMAN
1 |Buku Ajar Perawatan | Oktober 466 Eureka Media
Agregat Komunitas 2024 Aksara
2 | Buku Ajar Keperawatan | 2024 100 Literasi Nusantara
Gerontik Menciptakan
Kehidupan yang Bermakna
sebagai Caregiver
VIIl. PEROLEHAN HKI DALAM 5-10 TAHUN TERAKHIR
NO | JUDUL/TEMA HKI TAHUN JENIS NOMOR P/ID
1 | Kesiapsiagaan Bencana | 2020 Buku Saku EC00202002878
2 | Mengenal Hipertensi 2020 Buku Saku EC00202018792
pada usia lanjut dan
penatalaksanaannya,
dilengkapi dengan
metode Emotional
Freedom Technique
(EFT)
3 | Hand Massage Dengan | 2024 Karya EC002024187771
Metode M Technique Sinematografi
4 | Perawatan Kulit pada 2025 Modul EC00202520046
Lansia dengan
Gangguan Mobilitas
Fisik
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IX. PENGALAMAN MERUMUSKAN KEBIJAKAN PUBLIK/REKAYASA
SOSIAL LAINNYA DALAM 5 TAHUN TERAKHIR.
No. | JUDUL BUKU TAHUN JUMLAH HALAMAN
Tidak ada Tidak ada Tidak ada

PENGHARGAAN YANG PERNAH DIRAIH DALAM 10 TAHUN TERAKHIR

(dari Pemerintah, asosiasi atau institusi lainnya)

No

JENIS
PENGHARGAAN

INSTITUSI PEMBERI TAHUN
PENGHARGAAN

Tidak ada

Tidak ada

Tidak ada
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Ns. Yustina Emi Setyobudi, M.Kep
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Lampiran. 3

Email: [ppmpantiwaluya@yahoo.com website: www.Ippm.stikespantiwaluya.ac.id

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ,/.«:"-““**\
PANTI WALUYA MALANG ¢ %
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat ‘d‘ 1 J
Jalan Yulius Usman No. 62 Malang — 65117 Telp (0341) 369003 Fax. 368737 \‘i,,;;;.f’!

SURAT TUGAS
023a/V1/2025/LPPM.SPWM

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ns. Berliany Venny Sipollo, S.Kep., MNS

Jabatan : Ketua LPPM STIKes Panti Waluya Malang

Institusi : Sekolah Tinggi llmu Keschatan Panti Waluya Malang

Memben tugas kepada:

Nama : Dr. Nanik Dwi Astutik, S Kep.,Ns. M.Kes 5561757658230183 sebagai Ketua
Ns. Yustina Emi S, M.Kep 7834763664230382  sebagai Anggota

Jabatan : Dosen

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Waluya Malang

Alamat : JL. Yulius Usman No. 62 Malang

Untuk melaksanakan Penelitian pada periode Maret 2025 — Februari 2026 dengan judul
“Efektivitas Terapi Manajemen Distres Berbasis Relaksasi Autogenik Dalam Menurunkan
Kecemasan Pada Lansia Dengan Penyakit Kronis Di Desa Gunungronggo Wilayah
Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang.”.

Demikian surat tugas ini dibuat, harap dilaksanakan dengan penuh tanggung jawab.

Mnlan 04 J uni 2025

NUPTK S 135768669230313
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Lampiran. 4

PANTI WALUYA MALANG /' 3

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat "
Jalan Yulius Usman No. 62 Malang - 65117 Telp (0341) 369003 Fax 368737 %
Email: Ippmpantiwaluya@yahoo.com website www Ippm stikespantiwaluya ac id

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN -~~~

SURAT TUGAS
047a/V12025/LPPM SPWM

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ns. Berliany Venny Sipollo, S.Kep., MNS

Jabatan : Ketua LPPM STIKes Panti Waluya Malang

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Waluya Malang

Memberi tugas kepada:

Nama : Yosika Natalia NIM. 12226032
Atita Bintang NIM. 12220005

Jabatan : Mahasiswa

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Keschatan Panti Waluya Malang

Alamat :JI. Yulius Usman No. 62 Malang

Untuk membantu dalam pelaksanakan kegiatan Penelitian dosen periode Maret 2025 — Februan
2026 atas nama Dr. Nanik Dwi Astutik, S.Kep.,Ns.,M.Kes dan Ns. Yustina Emi S, MLKep
dengan judul “Efektivitas Terapi Manajemen Distres Berbasis Relaksasi Autogenik Dalam
Menurunkan Kecemasan Pada Lansia Dengan Penyakit Kronis Di Desa Gunungronggo
Wilayab Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang™.

Demikian surat tugas ini dibuat, harap dilaksanakan dengan penuh tanggung jawab.
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Lampiran 6 Surat Permohonan Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
PANTI WALUYA MALANG

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Jalan Yulius Usman No. 62 Malang — 65117 Telp (0341) 369003 Fax. 368737
Email: Ippmpantiwaluya@yahoo.com website: www.lppm.stikespantiwaluya.ac.id

Nomor : 001/V1/2025/LPPM.SPWM Malang, 04 Juni 2025
Lamp. -

Hal : Permohonan Izin Kegiatan Penelitian Dosen

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang

di Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi di Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Panti
Waluya Malang, maka melalui surat ini kami mengajukan permohonan izin untuk melakukan
kegiatan Penelitian periode Maret 2025 — Februari 2026 di wilayah kerja Puskesmas Tajinan
Kabupaten Malang. Adapun tim yang terlibat dalam kegiatan ini adalah sebagai berikut:

No. Nama NUPTK Judul
1 | Ns. Ellia Ariesti, M.Kep (Ketua) 1742758659237112 | Makna Aktivitas
Ns. Yafet Pradikatama, M.Kep (Anggota) | 9141767668131023 | Berkebun Bagi Lansia
Dengan Penyakit Kronis:
Studi Fenomenologi
Tentang Kualitas Hidup
2 | Emy Sutiyarsih, S.Kep.,Ns.,M.Kes 3355745646230083 | Pengaruh Tahapan
(Ketua) Menopouse Terhadap
Ns. Ellia Ariesti, M.Kep (Anggota) 1742758659237112 | Tingkat Stres Dan

Mekanisme Koping Pada
Wanita Menopouse Di
Posyandu Kenari 3 Desa

Gunungronggo,
Kecamatan Tajinan,
_ Kabupaten Malang
3 | Ns. Ifa Pannya Sakti, S,Kep., M.Kes 333764665230303 | Analisa Tingkat
(Ketua) ' Kepuasan Lansia tentang
Ns. Febrina Secsaria Handini, M.Kep 1544764665237172 | Pelayanan Kesehatan
(Anggota) : Lansia di Puskesmas
Anastasia Sri Sulartri, MAN 9458741642230032 | Tajinan Kabupaten
Malang
4 | Ns. Monika Luhung, S. Kep.,M.Kes 9447743644230083 | Pengaruh Diet Terhadap
(Ketua) Kadar Glukosa Darah
Dr. Nanik Dwi Astutik, 5561757658230183 Sewaktu Pada Lansia Di
S.Kep.,Ns.,M.Kes (Anggota) . Desa Gunungronggo
Kecamatan Tajinan
Kabupaten Malang
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
PANTI WALUYA MALANG

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Jalan Yulius Usman No. 62 Malang — 65117 Telp (0341) 369003 Fax. 368737

Email: Ippmpantiwaluya@yahoo.com website: www.Ippm.stikespantiwaluya.ac.id

Dr. Nanik Dwi Astutik, 5561757658230183 | Efektivitas Terapi

S.Kep.,Ns.,M.Kes (Ketua) Manajemen Distres

Ns. Yustina Emi S, M.Kep (Anggota) 7834763664230382 | Berbasis Relaksasi
Autogenik Dalam
Menurunkan Kecemasan
Pada Lansia Dengan
Penyakit Kronis Di Desa
Gunungronggo Wilayah
Puskesmas Tajinan
Kabupaten Malang.

Ns. Oda Debora, M.Kep (Ketua) 3761763664237012 | Pengaruh Faktor

Ns. Elizabeth Yun Yun V, M.Kep 0446764665230212 | Sosiodemografis

(Anggota) terhadap Pengetahuan

Sulistyono, S,Kep., Ns., M.Kep 9546749650130092 Caregiver Informal

(Anggota) tentang
Kegawatdaruratan Lansia
Penderita Penyakit
Kronis di Desa
Gunungronggo
kecamatan Tajinan
Kabupaten Malang

Ns. Febrina Secsaria Handini, M.Kep 1544764665237172 | Pengaruh Manajemen

(Ketua) Pelayanan terhadap

Ns. Maria Prieska PPA, M.Kes 0657768669230282 | Kepuasan Pasien Rawat

(Anggota) Inap di Era Jaminan
Kesehatan Nasional
(JKN) di Puskesmas
Tajinan Kabupaten
Malang

Ns. Yustina Emi S, M.Kep (Ketua) 7834763664230382 | Analisis Deskriptif

Ns. Monika Luhung, S.Kep.M.Kes 9447743644230083 | Dukungan Sosial yang

(Anggota) Diperoleh Caregiver

Anang Nurwiyono, Ns., Sp.Kep Jiwa 3540747648130103 Informal dalam

(Anggota)

Perawatan Lansia dengan
Penyakit Kronis di Desa
Gunungronggo
Kecamatan Tajinan
Kabupaten Malang
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Lampiran 7. Surat Jawaban ljin Penelitian

S PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
: DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS TAJINAN

JI. Sriwangi No 01 Tajinan, Kecamatan Tajinan, Kabupaten Malan
8 \ g, Jawa Timur
Telepon: (0341) 751380, Laman: puskesmastajinan. malangkab.go.id
Pos-el pustajinan@gmail.com Kode Pos: 65172

Tajinan, 12 Juni 2025

Nomor . 400.14.5.4/219/35.07.302.232/2025
Sifat . Biasa

Lampiran @ -

Hal . Surat Balasan Izin Kegiatan

Penelitian Dosen

Yth. Ketua LP

PM STIKes Panti Waluya
Malang

di-

MALANG

Menindaklanjuti surat dari Ketua LPPM STIKes Panti Waluya Malang Nomor :
003/VI1/2025/LPPM.SPWM tanggal 04 Juni 2025 perihal Permohonan Izin Kegiatan
Penelitian Dosen. Adapun daftar tim dalam kegiatan ini sebagai berikut:

No. Nama NUPTK Judul |
1 | Ns. Ellia Ariesti, M.Kep (Ketua) 1742758659237112 | Makna Aktivitas
Ns. Yafet Pradikatama, M.Kep (Anggota) | 9141767668131023 | Berkebun Bagi Lansia
Dengan Penyakit Kronis:
Studi Fenomenologi
| Tentang Kualitas Hidup
3 | Emy Sutiyarsih, S.Kep.,Ns.,MKes 3355745646230083 | Pengaruh Tahapan
i ! (Ketua) Menopouse Terhadap
! Ns. Ellia Ariesti, M.Kep (Anggota) 1742758659237112 | Tingkat Stres Dan
' Mekanisme Koping Pada
[ ’ Wanita Menopouse Di
; | Posyandu Kenari 3 Desa
‘ | Gunungronggo,
l H Kecamatan Tajinan,
| i Kabupaten Malang
"3 [ Ns. Ifa Pannya Sakti, S.Kep., M.Kes 333764665230303 | Analisa Tingkat
‘ | (Ketua) Kepuasan Lansia tentang
| Ns Febrina Secsaria Handini, M.Kep 1544764665237172 | Pelayanan Kesehatan
| ' (Anggota) . Lansia di Puskesmas
| | Anastasia Sri Sulartri, MAN 9458741642230032 | Tajinan Kabupaten
| ‘i Malang
T4 T Ns. Monika Luhung, S. Kep.,M.Kes 9447743644230083 | Pengaruh Diet Terhadap
l. | (Ketua) Kadar Gl:ﬁ:‘LmDi
! | Dr Nanik Dwi Astutik, 83 | Sewaktu
| l S Kep Ns. M.Kes (Anggota) ”6”,”6”230' . Desa Gunungronggo
{ ‘ Kecamatan Tajinan
. ten

Dr Nanik Dwi Astuti..........
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78 | Dr. Nanik Dwi 4 Astutk,
| S Kep Ns. M Kes (Ketua)
| Ns. Yustina Emi S, M Kep (Anggota)

—

Efektivitas Terapi
' Manajemen Distres
7834763664230382 ‘ Berbasis Relaksasi
| Autogenik Dalam ‘
] Kecomams |
| Pada Lansia Dengan \
| Penyakit Kroms D Desa |
Gunungronggo Wilayah |
Puskesmas Tajinan {
Kabupeten Malang

5561757658230183

& Ns Oda Debora, M.Kep (Ketua)
| Ns. Elizabeth Yun Yun V, M.Kep

(Anggota)
' Sulistyono, S,Kep., Ns.. M Kep
(Anggota)

!
|
!
l
|

3761763664237012 | Pengaruh Faktor
0446764665230212 Sosiodemografis

terhadap

Caregiver Informal

tentang

Kegawatdaruratan Lansia
Penderita Penyakit

Kronis di Desa
Gunungronggo ‘
kecamatan Tajinan {
Kabupaten Malang |

9546749650130092

7 i Ns. Febrina Secsaria Handini, MKep
(Ketua)

| Ns. Mana Prieska PPA, MKes
| (Anggota)

|

1544764665237172 Pengaruh Manajemen {
Pelayanan terhadap l
0657768669230282 | Kepuasan Pasien Rawat
Inap di Era Jaminan {
Kesehatan Nasional |
(JKN) di Puskesmas
Tajinan Kabupaten |
Malang |

"8 |Ns. Yustina Emi S, M.Kep (Ketua)

Ns. Monika Luhung, S.Kep.MKes

(Anggota) _
Anang Nurwiyono, Ns., Sp.Kep Jiwa
(Anggota)

9 ‘ Ns Mana Pneska PPA, M Kes (Ketua)
| Ns Ifa Pannya Sakti, S Kep.M.Kes
(Anggota)

—ATCGATI38. | Analivis Deskrpst |
0447743644230083 | Dukungan Sosial yang
Diperoleh Caregiver

|
|
3540747648130103 | Informal dalam ‘
Perawatan Lansia deogan |
Penyakit Kronis di Desa |
Gunungronggo |
Kecamatan Tajinan {

'1

065 7768669230282 ‘ Faktor internal yang
0333764665230303 Mcmpcagaruhi

—

10 | Ns. Achmad Syukkur. M Kep (Ketua)
; Emy

.SKep.Ns, MKes
(Anggota)

3355745646230083 | Berpengaruh .
Nolai Ankle-Brachial

DM Di Pushcamas

Index (A1) pada Pasien |

3449768660130303 | Analisis Fakior Yang \
Terhadap

|

J ‘ Tajinan Kabupaten B

Dengan ini disampaikan........

55



Lampiran 8. Informed Consent

INFORMED CONSENT

Judul Penelitian

Efektivitas Terapi Manajemen Distres Berbasis Relaksasi Autogenik Dalam Menurunkan Kecemasan Pada
Lansia Dengan Penyakit Kronis Di Wilayah Kerja Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang

Tujuan Penelitian

Mengidentifikasi Efektivitas Terapi Manajemen Distres Berbasis Relaksasi Autogenik Dalam Menurunkan
Kecemasan Pada Lansia Dengan Penyakit Kronis Di Wilayah Kerja Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang
Perlakuan yang diterapkan pada subjek penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental, sehingga ada perlakuan pada subjek penelitian. Responden
terlibat dalam kegiatan pemberian terapi manajemen relaksasi autogenic dan pengisian kuesioner untuk
mengidentifikasi tingkat kecemasan responden.

Kerahasiaan Informasi

Peneliti akan menjaga kerahasiaan data dan kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subjek serta menjaga
kerahasiaan identitas responden sehingga tidak akan ada pihak manapun yang dapat mengetahui identitas
responden.

Manfaat

Hasil penelitian dapat disajikan sebagai salah satu pertimbangan dalam pengambilan kebijakan dan
perencanaan kegiatan yang dapat dilakukan untuk mengurangi kecemasan lansia dengan penyakit kronis dan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup lansia dengan penyakit kronis.

Bahaya Potensial

Tidak ada bahaya potensial yang dilakukan oleh keterlibatan subyek dalam penelitian ini. Meskipun penelitian
ini memberikan intervensi kepada responden tetapi tidak membahayakan responden.

Hak Untuk Undur Diri

Keikutsertaan subjek dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden berhak undur diri kapanpun, tanpa
menimbulkan konsekuensi yang merugikan responden.

Contact person

Berikut adalah identitas peneliti

Nama : Dr. Nanik Dwi Astutik, S.Kep.Ns., M.Kes, Ns. Yustina Emi Setyobudi, M.Kep.
Nomor Telepon : 082132345869 (Nanik) / 081334362581 (Yustina)
Program Studi : Sarjana Keperawatan dan Profesi Ners

Perguruan Tinggi : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Waluya Malang

Demikian penjelasan yang perlu disampaikan dan perlu dipahami sebelum bersedia menjadi responden
penelitian. Atas perhatiannya, disampaikan terima kasih.

Malang, Mei 2025

Ketua Peneliti
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Lampiran 9. Pernyataan Kesediaan Responden

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama (Inisial)
Umur

Alamat

Setelah mendapat informasi secukupnya, saya menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) ikut
berpartisipasi sebagai responden dari penelitian yang berjudul “Efektivitas Terapi
Manajemen Distres Berbasis Relaksasi Autogenik Dalam Menurunkan Kecemasan Pada
Lansia Dengan Penyakit Kronis Di Wilayah Kerja Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang*
dengan catatan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya

apa yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya.

Malang,
Responden

Keterangan:
(*) Coret yang tidak perlu
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KUESIONER PENELITIAN

Berikan tanda centang (V) pada kolom yang menurut anda paling benar

Data Umum Responden
Inisial

Usia

Jenis kelamin

Pendidikan terakhir

Status pernikahan

Jumlah anak

Pekerjaan

Berapa lama anda berinteraksi
dengan keluarga dalam sehari?

Apakah lansia memiliki penyakit
kronis?

Sejak kapan lansia menderita
penyakit kronis

Jika ya, apakah penyakit kronis
yang lansia derita?

Apakah lansia berobat rutin?
Apakah lansia minum obat rutin:
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Laki-laki

SD
SMP/sederajat

Menikah
Tidak menikah

Tidak ada
1 orang

Swasta

PNS

1-3 jam
4-6 jam

Ya

< 5 tahun
Kencing manis
Penyakit jantung

Ya
Ya

Perempuan

SMAV/sederajat
D3/S1/S2

Belum menikah
2 orang

>2 orang

IRT

Tidak bekerja

6-10 jam
>10 jam

Tidak

> 5 tahun
Hipertensi
Lainnya

Tidak
Tidak



Lampiran 10. Prosedur Terapi Manajeman Relaksasi Autogenik

Prosedur Relaksasi Autogenik

Latihan diawali dengan menarik nafas dalam dengan cara:

1. Memejamkan mata dan bernafas dengan pelan (menarik nafas melalui hidung
dan keluarkam melalui mulut.

2. Irama yang konstan dapat dipertahankan dengan menhitung dalam hati dan
lambat setiap inhalasi (“hirup, dua, tiga”) dan ekshalasi (“hembuskan, dua, tiga”

3. Pada saat perawat mengajarkan tehnik ini, akan sangat membantu bila
menhitung dengan keras bersama klien pada awalnya.

4. Ulangi prosedur 3-5 kali.

Setelah nafas dalam, maka dilanjutkan untuk masuk enam fase relaksasi autogenik.

1. Merasakan berat
a) Fokuskan perhatian pada lengan dan bayangkan kedua lengan terasa berat.
Selanjutnya, secara perlahan lahan bayangkan kedua lengan terasa kendur,
ringan hingga terasa sangat ringan sekali sambil katakan “ aku merasa damai
dan tenang sepenuhnya”.
b) Lakukan hal yang sama pada bahu, punggung, leher dan kaki.

2. Merasakan kehangatan
Bayangkan darah mengalir ke seluruh tubuh dan rasakan hangatnya aliran darah,
seperti merasakan minuman yang hangat, sambil mengatakan dalam diri “aku
merasa tenang dan hangat.

3. Merasakan denyut jantung
a) Tempelkan tangan kanan pada dada kiri dan tangan kiri pada perut.
b) Bayangkan dan rasakan jantung berdenyut dengan teratur dan katakan
“jantungku berdenyut dengan teratur dan tenang”.
c) Ulangi 6 kali
d) Katakan dalam hati “aku merasa damai dan tenang”

4. Latihan pernafasan
a) Posisi kedua tangan tidak berubah.
b) Katakan dalam diri “napasku longgar dan tenang”.
¢) Ulangi 6 kali
d) Katakan dalam hati “aku merasa damai dan tenang”

5. Latihan Abdomen
a) Posisi kedua tangan tidak berubah
b) Rasakan pembuluh darah dalam perut mengalir dengan teatur dan terasa
hangat
c) Katakan dalam diri “darah yang mengalir dalam perut terasa hangat”
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d) Ulangi 6 kali
e) Katakan dalam hati “aku merasa damai dan tenang”

6. a) Kedua tangan kembali pada posisi awal
b) Katakan dalam hati “kepalaku terasa benar-benar dingin”

Akhir latihan
Mengakhiri latihan relaksasi autogenik dengan melekatkan (mengepalkan
lengan bersamaan dengan napas dalam, lalu buang napas pelan-pelan
sambil membuka mata.

(National Safety Counsil, 2004)
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Lampiran 11. Instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
PETUNJUK :

1. Koesioner ini memuat 14 pertanyaan tentang kecemasan
2. Berilah tanda Cheklish (V) pada salah satu jawaban yang sesuai menurut anda
3. Semua jawaban akan dijaga kerahasiaanya.
Berilah tanda chek (V) pada kolom bagian yang sudah disediakan yang seesuai
dengan kondisi anda.

Skor : 0 =tidak ada gejala sama sekali
1 = satu dari gejala yang ada (gejala ringan)
2 = separuh dari gejala yang ada (gejala sedang)
3 = lebih dari separuh gejala yang ada (gejala berat)
4 = semua gejala ada (gejala berat sekali/ panik)

No Gejala kecemasan o 11| 2|3

1 | Perasaan Ansietas

- Cemas

- Firasat Buruk

- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung

2 | Ketegangan

- Merasa Tegang

- Lesu

- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah

3 | Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

4 | Gangguan Tidur
- Sukar Masuk Tidur
- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak
- Bangun dengan Lesu
- Banyak Mimpi-Mimpi
- Mimpi Buruk
- Mimpi Menakutkan

5 | Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk
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Perasaan Depresi

Hilangnya Minat
Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi
Sedih

Bangun Dini Hari

Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

Gejala Somatik (Otot)

Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
Kaku

Kedutan Otot

Gigi Gemerutuk

Suara Tidak Stabil

Gejala Somatik (Sensorik)

Tinitus

Penglihatan Kabur
Muka Merah atau Pucat
Merasa Lemah
Perasaan ditusuk-Tusuk

Gejala Kardiovaskuler

Takhikardia

Berdebar

Nyeri di Dada

Denyut Nadi Mengeras

Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan

Detak Jantung Menghilang (Berhenti
Sekejap)

10

Gejala Respiratori

Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada
Perasaan Tercekik

Sering Menarik Napas

Napas Pendek/Sesak

11

Gejala Gastrointestinal

Sulit Menelan

Perut Melilit

Gangguan Pencernaan

Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
Perasaan Terbakar di Perut

Rasa Penuh atau Kembung

Mual

Muntah

Buang Air Besar Lembek
Kehilangan Berat Badan

Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)
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12

Gejala Urogenital

Sering Buang Air Kecil

Tidak Dapat Menahan Air Seni
Amenorrhoe

Menorrhagia

Menjadi Dingin (Frigid)
Ejakulasi Praecocks

Ereksi Hilang

Impotensi

13

Gejala Otonom

Mulut Kering

Muka Merah

Mudah Berkeringat
Pusing, Sakit Kepala
Bulu-Bulu Berdiri

14

Tingkah Laku Pada Wawancara

Gelisah

Tidak Tenang

Jari Gemetar

Kerut Kening

Muka Tegang

Tonus Otot Meningkat
Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah
Skor Total =
Total Skor : kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
14 - 20 = kecemasan ringan
21 - 27 = kecemasan sedang
28 - 41 = kecemasan berat
42 — 56 = kecemasan berat sekali
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Lampiran 12. Lembar Mini Mental State Examination (MMSE)

No

Tes

Nilai
Max

Nilai

Keterangan

Orientasi:
Sekarang (tahun), (Musim), (Bulan), (Tanggal), (Hari)

Kitaberadadimanasekarang?(negara),(Propinsi),
(Kota),(RS), (Lantai/Kamar)

Registrasi:

Sebutkan3 buah nama benda(Apel,Meja,Koin), tiapl
detik, pasien disuruh mengulangi ketiga nama benda
tadi. Nilail untuk tiap nama benda yang benar. Ulangi
sampai pasien dapat menyebutkan dengan benar dan
catat jJumlah pengulangan

Atensi dan Kalkulasi:

Kurangil00-7.Nilail untuk tiap jawaban yang
benar.Hentikan setelah 5 jawaban. Atau suruh pasien
mengeja terbalik kata “WAHYU”(Nilai diberi pada
huruf yang benar sebelum kesalahan; misalnya
UYAHW =2)

Mengingat Kembali (RECALL):
Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama benda di atas

Bahasa:

Pasien disuruh menyebut nama benda yang ditunjukkan
(pensil, buku)

Pasien disuruh mengulang kata-kata“ namun” ,“tanpa”,
“bila”

Pasien disuruh melakukan perintah:”Ambil kertas ini
dengan tangan anda,lipatlah menjadi dua dan
letakkan di lantai”

Pasien disuruh membaca dan melakukan perintah
"PEJAMKANLAH MATA ANDA”

10

Pasien disuruh menulis spontan

11

Pasien disuruh menggambar bentuk di bawah ini

Total

30

Interpretasi skor:

24 - 30 : Tidak ada gangguan kognitif
18 — 23 : Gangguan kognitif sedang

0 —17 : Gangguan kognitif berat
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Lampiran 13. Output SPSS

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post test kecemasan - Pre Negative Ranks 60% 30.50 1830.00
test kecemasan Positive Ranks 0P .00 .00
Ties 10°¢
Total 70

a. Post test kecemasan < Pre test kecemasan
b. Post test kecemasan > Pre test kecemasan
c. Post test kecemasan = Pre test kecemasan

Test Statistics?
Post test
kecemasan -
Pre test
kecemasan
z -7.124°
Asymp. Sig. (2- .000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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