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PRAKATA

Alhamdulillahirabbil'aalamin, puji syukur penulis panjatkan
kepada Allah SWT yang telah melimpahkan karunia, hidayah dan
inayah-Nya, sehingga monograf ini dapat terselesaikan. Penulis
berkeinginan menyampaikan kepada masyakat bahwa meditasi bisa
menurunkan tingkat stress seseorang, selain itu sebagai bentuk dan
wujud melaksanakan tugas Tri Dharma Perguruan Tinggi.

Penulis termotivasi melakukan penelitian dan menulis
monograf ini dikarenakan penulis mengetahui begitu banyaknya orang-
orang terutama lansia yang berada dipanti mengalami gangguan
psikologis terutama stres, dengan berbagai alas an seperti jauh dari
keluarga dan merasa sendiri. Seseorang yang mengalami stres akan
direspon oleh tubuhnya dengan melepaskan hormon adrenalin,
norepinefrin yang menyebabkan detak jantung, aliran darah, dan
tekanan darah meningkat. Meditasi mengajak tubuh untuk rileks
sehingga dapat menurunkan dan mengatur aliran darah, detak jantung
kembali normal serta dapat mengesampingkan segala pikiran negatif
yang bisa menyebabkan stres.

Pada monograf ini juga dimuat tentang definisi stres, penyebab
dan bagaimana cara penatalaksanaannya. Penulis berharap monograf
ini akan memberikan banyak informasi ke masyarakat luas tentang
manfaat meditasi mindfulness untuk menurunkan stress. Penulis dalam
menyelesaikan monograf ini tidak lepas dari bantuan perbagai pihak
yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu. Penulis mengucapkan
banyak terimakasih kepada semua pihak yang telah membantu mulai
dari penelitian sampai terselesaikannya monograf ini. Penulis juga
berterima kasih kepada Tahta Media Grup yang sudah memfasilitasi
terbitnya monograf ini. Penulis menyadari bahwa monograf ini masih
jauh dari sempurna, maka dari itu demi kesempurnaan monograf ini
penulis berharap dan terbuka untuk menerima saran yang sifatnya
membangun untuk kesempurnaan monograf ini.



Demikian, akhir kata penulis berharap semoga monograf ini
bermanfaat untuk masyarakat luas.

Surakarta, Februari 2023

Penulis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Manusia dalam hidupnya mengalami perkembangan dalam
serangkaian periode yang berurutan, mulai dari periode prenatal hingga
lansia. Semua individu mengikuti pola perkembangan dengan pasti.
Setiap masa yang dilalui merupakan tahap-tahap yang saling berkaitan
dan tidak dapat diulang kembali. Salah satu tahap yang akan dilalui
oleh individu tersebut adalah masa lanjut usia atau sering disebut lansia.
Masa lansia adalah suatu proses alami yang terjadi pada manusia
(Nugroho, 2008). Secara umum proses penuaan menyangkut 2
komponen utama yaitu komponen biologis dan psikologis. Perubahan
pada kedua komponen ditambah dengan sikap masyarakat terhadap
lansia akan mempengaruhi kualitas hidup lansia (Watson, 2003).

Lanjut usia didefinisikan sebagai individu yang telah memasuki
fase  dimana mulai mengalami perubahan fisik, mental, sosial dan
kesehatanyang dapat mempengaruhi aspek kehidupannya (Osman et al,
2012). Lanjut usia juga didefinisikan sebagai individu yang telah
mengalami penurunan, kelemahan, dan meningkatnya kerentanan
terhadap berbagai penyakit, serta perubahan kondisi fisiologis yang
terkait dengan usia (Sevrita, 2019). Berdasarkan Kementerian
Kesehatan atau Kemenkes pada tahun 2019, disebutkan bahwa
Indonesia mulai memasuki periode aging population, dimana terjadi
peningkatan umur harapan hidup yangdiikuti oleh peningkatan jumlah
lansia. Di Indonesia peningkatan jumlah penduduk lansia sebesar 25,9
juta jiwa pada tahun 2019 dan diperkirakan akan terus meningkat
dimana pada tahun 2035 menjadi 48,2 juta jiwa. Memasuki masa lansia
yang bahagia diidentifikasikan dengan kesiapan dari lansia untuk
menerima setiap perubahan yang adadalam aspek kehidupan fisik,
psikologis dan sosial. Ketidaksiapan lansia dalam menghadapi
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perubahan didalam kehidupannya dapat mengakibatkan lansia beresiko
dan rentan untuk mengalami stres (Jenau, 2020).

Lansia yang sudah memasuki usia 60 tahun atau lebih akan
mengalami kemunduran fisik dan psikologis secara bertahap, dimana
kemunduran tersebut dapat menimbulkan stres pada sebagian lansia.
Masalah psikologis pada lansia dapat berupa stres, kecemasan, bahkan
depresi. Stres merupakan reaksi fisiologis dan psikologis yang dialami
seseorang disebabkan karena ketidakseimbangan antara tuntutan yang
dihadapi dengan kemampuan untuk mengatasi tuntutan tersebut, dimana
dampak stres ini dapat mengganggu kualitas hidup lansia dan
kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Stres juga dapat
dikatakan adalah gejala penyakit yang erat kaitannya dengan adanya
perubahan pesat yang menuntut seseorang untuk beradaptasi dengan
perubahan yang terjadi. Kesulitan, hambatan, kegagalan dalam
beradaptasi terhadap perubahan menimbulkan beraneka ragam keluhan
(Dortje et al, 2019). Masalah tersebut bersumber dari berbagai
perubahan pada aspek kehidupannya mulai dari perubahan aspek fisik,
psikologis dan sosial.

Hal senada disampaikan oleh Nurhidayah (2020) Selain
mengalami penurunan kondisi fisik, lansia juga mengalami perubahan
emosi dan kognitif dimana hal tersebut merupakan proses yang alami
dari sebuah penuaan. Penurunan fungsi organ tubuh merupakan bentuk
dari perubahan kondisi fisik pada lansia. Sedangkan, perubahan emosi
pada lansia dapat berupa kecemasan yang berlebih, penurunan rasa
percaya diri, insomnia, serta kondisi biologis yang saling berkaitan satu
sama lain. Kemudian, lansia juga turut mengalami penurunan kognitif
yang diawali dengan seringnya lupa terhadap hal-hal di sekitarnya. Hal
tersebut dapat mempengaruhi kesehatan lansia secara umum,
khususnya kesehatan jiwanya.

Gejala psikologis yang terlihat pada lansia dapat berupa emosi
yang labil, mudah tersinggung, mudah merasa kecewa, tidak bahagia,
perasaan kehilangan, perasaan tidak berguna.
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Menurut Azizah dan Hartanti (2016) dalam penelitiannya
menjelaskan bahwa sebagian besar  lansia mengalami stres dalam
kategori ringan dan sedang. Sejalan dengan teori yang menyebutkan
bahwa lansia umumnya akan mengalami stres, kecemasan, hingga
depresi seiring dengan penurunan dan gangguan fungsi fisik, mental
dan sosialnya. Lansia yang mengalami stres menjadi lebih mudah
marah, pemurung, sering merasa cemas dan lain sebagainya yang
berdampak pada penurunan kualitas hidup lansia. Disisi lain penyebab
rasa stres yang dialami lansia diantaranya yaitu adanya rasa kesepian di
masa tua, kekosongan hidup, perasaan bosan dengan hidupnya, dan rasa
takut yang berlebihan jika sesuatu yang buruk akan terjadi pada dirinya
(Dyah et al, 2018). Selamamelalui proses penerimaan keadaan tersebut
peran anak dan keluarga sangat diperlukan untuk meminimalkan resiko
stres, kecemasan, dan depresi yang dialami oleh lansia.

Anak dan orang terdekat sangat berperan penting untuk
memberikan semangat agar lansia dapat selalu berpikir positif. Namun
di masa sekarang ini, seiring dengan kesibukan anak yang tidak
memiliki waktu  untuk merawat orang tua menjadikan mereka
menempatkan orang tua di panti jompo bahkan diantarkan langsung
oleh anaknya, yang mana sebagian orang menganggap hal tersebut
kurang pantas dilakukan karena dianggap tidak memenuhi kewajiban
seorang anak untuk merawat orang tua mereka (Nazira et al, 2020).
Beberapa alasan yang melatarbelakangi lansia tinggal di panti jompo
atau panti wredha antara lain karena rasa tidak ingin merepotkan
keluarga dan bahkan hal tersebutadalah keputusan sepihak dari keluarga
yang menginginkan lansia untuktinggal di panti jompo.

Lansia yang menyepakati keputusan tersebut akan menganggap
bahwa tinggal di panti jompo bukanlah hal yang buruk sehingga dapat
menjadi solusi untuk mengatasi masalah yang terjadi.

Namun sebaliknya, lansia yang tidak menyepakati hal tersebut yang
merupakan keputusan sepihak dari keluarga akan menganggap bahwa
panti jompo adalah tempat pengasingan bagi mereka yang tidak lagi
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diinginkan oleh keluarga.

Hal tersebut dapat menjadi pemicu timbulnya tekanan baru dan
stres pada lansia yang dapat mempengaruhi kesejahteraan
psikologisnya. Kesejahteraan psikologis yang menurun akibat stres dan
tekanan yang dialami lansia perlu ditingkatkan agar dapat menjalani
kehidupan sehari-hari dengan mandiri dan lebih bermakna. Salah satu
aktivitas yang dapat dilakukan adalah meditasi mindfulness (Morone,
2014).

Mindfulness adalah jenis meditasi yang dapat melatih seseorang
untuk fokus terhadap kondisi emosi dan keadaan sekitar serta mampu
menerima emosi yang dirasakan secara bijak dan terbuka. Penelitian
yang dilakukan oleh Baer tahun 2016, menemukan bahwa mindfulness
adalah bagian dari kesehatan mental yang memberikan seseorang
kemampuan untuk menghadapi masalah yang dialami dalam hidup.
Intervensi mindfulness telah menunjukkan kemanjuran di berbagai
populasi dalam pengobatan gangguan psikologis (Baer et al, 2016).
Dalam konteks klinis, mindfulness diterapkan dalam beberapa intervensi
seperti MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) merupakan latihan
keterampilan meditasi mindfulness yang dalam pelatihannya tidak hanya
dalam meditasi duduk tetapi juga dalam melakukan kegiatan sehari-hari
seperti berjalan, berdiri, dan makan. Dalam MBSR ini para partisipan
dari rentang usia baik remaja hingga lansia dapat berdiskusi khususnya
tentang stres dan cara penanggulangannya (Mario, 2013). Selain itu,
meditasi mindfulness dapat membantu lansia untuk menerima dan
berdamai dengan pengalaman pribadi yang tidak diinginkan bahkan
terhadap hal-hal yang akan terjadi di masa depan. Beberapa penelitian
menjelaskan penerapan meditasi mindfulness terbukti efektif dalam
mengurangi tingkat stres dan kecemasan.

Seperti hasil penelitian Naziraet al (2020), terdapat hubungan
negatif antara mindfulness dengan penurunan kecemasan menghadapi
kematian pada lansia di panti jompo. Hal ini menunjukkan semakin
tinggi penerapan mindfulness, maka akan  semakin rendah tingkat
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kecemasan para lansia.

Berdasarkan penelitian lain dari Yuksel (2019) yang melakukan
penerapan terapi mindfulness selama 8 sesi pertemuan dengan setiap sesi
berlangsung selama satu jam. Dalam penelitian tersebut terbukti dapat
menurunkan tingkat stres pada mahasiswa keperawatan. Penelitian
yang dilakukan oleh Hanley (2019) menjelaskan bahwa meditasi
mindfulness atau meditasi kesadaran sebagai pendekatan pengaturan
diri untuk mengurangi stres dan mengelola emosi. Dalam teknik
meditasi mindfulness subjek dilatih agar mampu memusatkan perhatian
terhadap pernafasan dan menumbuhkan kesadaran berkelanjutan ke
objek perhatian tanpa menghakimi. Terapi mindfulness yang dilakukan
selama 8 minggu terbukti bermanfaat dalam mereduksi  stres dan
kecemasan.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan

pertanyaan yang menjadi masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah
terdapat pengaruh meditasi mindfulness terhadap level stres lansia di
Panti Wredha?”

C. TUJUAN PENELITIAN
Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan sebelumnya,

maka tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh Meditasi Mindfulness terhadap level stres lansia yang
tinggal di Panti Wredha
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden lansia
meliputi usia, jenis kelamin, riwayat penyakit, dan lama
menetap di Panti Wredha Dharma.
b. Untuk mengetahui gambaran level stres lansia sebelum
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dilakukan intervensi meditasi mindfulness di Panti Wredha
Dharma.

c. Untuk mengetahui gambaran level stres lansia sesudah
dilakukan intervensi meditasi mindfulness di Panti Wredha
Dharma.

d. Untuk mengetahui perbedaan skor level stres sebelum dan
sesudah diterapkan intervensi meditasi mindfulness pada
lansia di Panti Wredha.

D. MANFAAT PENELITIAN

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, penelitian ini
diharapkan memberikan manfaat teoritis dan praktis yang dapat
digunakan secara langsung maupun tidak langsung. Adapun manfaat
dalam penelitian ini adalah :
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu untuk para pembaca dan

menjadi tambahan referensi untuk para peneliti selanjutnya. Khususnya

di bidang Terapi Okupasi dalam menambah pengetahuan dan dapat

menjadi bahan pembelajaran untuk mengetahui pengaruh mindfulness

terhadap level stres padalansia.
2. Manfaat Praktis

a. Penelitian ini diharapkan dapat diterapkan khususnya bagi
tenaga Terapis Okupasi agar lebih mengetahui bagaimana
gejala stres yang timbul pada lansia yang mempengaruhi
kemandirian dan kualitas hidup lansia.

b. Penelitian ini diharapkan dapat diintegrasikan pada Terapi
Okupasi khususnya pada area geriatrik mengenai penerapan
meditasi mindfulness dalam kehidupan sehari-hari pada
Activity of Daily Living.

c. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada
lansia yang tinggal di Panti Wredha agar dapat menerapkan
meditasi mindfulness di dalam kehidupan sehari-hari.
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BAB Il
TINJAUAN TEORI

A. LANJUT USIA

1.

Definisi Lanjut Usia
a.  Definisi

Semua orang akan mengalami proses menjadi tua, dan
masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir,
dimana pada masa ini seseorang mengalami kemunduran fisik,
mental dan sosial sedikit demi sedikit sehingga tidak dapat
melakukan tugasnya sehari-hari lagi. Proses menua adalah
suatu proses alami pada semua makhluk hidup. Menjadi tua
merupakan proses perubahan biologis secara terus-menerus
yang dialami manusia pada semua tingkatan umur dan waktu
(Suardiman, 2011).

Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang,
manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua, akan tetapi
berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa dan akhirnya
menjadi tua. Hal ini normal, dengan perubahan fisik dan
tingkah laku yang dapat diramalkan dan terjadi pada semua
orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan
kronologis tertentu.

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2013
menyebutkan bahwa lansia atau lanjut usia adalah kelompok
penduduk yang berumur 60 tahun atau lebih. Pengertian lain
lansia adalah individu yang telah memasuki fase dimana mulai
mengalami perubahan fisik, mental, sosial dan kesehatan yang
dapat mempengaruhi aspek kehidupannya (Osman et al,
2012). Menurut Retnawati (2017), individu lanjut usia adalah
kelompok usia 60 tahun atau lebih dan tidak berdaya secara
fisik untuk melakukan suatu pekerjaan atau mencari nafkah
untuk memenuhikebutuhan sehari-hari.
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Menurut Nurhidayah (2020), Lanjut Usia (Lansia)
disimpulkan sebagai suatu fase kehidupan dimana manusia
telah sampai pada kemasakannya yang dicirikan dengan
adanya beberapa kemunduran seiring berjalannya waktu,
seperti fungsi organ tubuh. Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor 25 tahun 2016,
seseorang dengan usia 60 tahun atau lebih dapat digolongkan
sebagai Lanjut Usia (Lansia).

2. Kilasifikasi Lanjut Usia
Berikut merupakan kategori Lanjut Usia menurut (Nugroho,
2012) :
a. Usia pertengahan (Middle Age) ialah kelompok usia 45
sampai 59 tahun.
b. Lanjut usia (Elderly) ialah kelompok usia antara 60 dan

74 tahun.

c. Lanjut usia tua (Old) ialah kelompok usia antara 75 dan
90 tahun.

d. Usia sangat tua (Very Old) ialah kelompok di atas usia 90
tahun.

Berbeda dengan yang disampaikan oleh Nugroho (2012),
Klasifikasi lansia menurut World Health Organization
(WHO) tahun 2013 dibagi menjadi tiga kategori yaitu :

a. Elderly ( Usia 60-74 tahun)
b. Old ( Usia 75-89 tahun)
c. Very Old ( lebih dari 90 tahun)

Menurut Undang- Undang Republik Indonesia No. 13
Tahun 1998 tentang kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud
lansia adalah seseorang yang sudah memasuki usia 60 tahun
atau lebih.

3. Teori Kejiwaan Lansia
Menurut (Havigurst, 2002), Teori kejiwaan pada lanjut usia
meliputi :
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a.  Aktifitas atau Kegiatan (Activity Theory)
Ketentuan akan meningkatnya pada penurunan jumlah
kegiatan secara langsung. Teori ini menyatakan bahwa
usia lanjut yang sukses adalah lansia yang aktif dan ikut
banyak dalam kegiatan sosial.
Ukuran optimum (pola hidup) dilanjutkan pada cara
hidup dari lanjut usia. Mempertahankan hubungan
antara sistem sosial dan individu agar tetap stabil dari
usia pertengahan ke lanjut usia.

b.  Kepribadian Berlanjut (Continuity Theory)
Dasar kepribadian atau tingkah laku tidak berubah pada
lanjut usia. Teori ini merupakan gabungan dari teori
diatas. Pada teori ini menyatakan bahwa perubahan yang
terjadi pada seseorang yang lanjut usia sangat
dipengaruhi oleh tipe personality yang dimiliki.

c.  Teori Pembebasan (Disengagement Theory)
Teori ini menyatakan bahwa dengan bertambahnya usia,
seseorang secara berangsur-angsur mulai melepaskan
diri  dari  kehidupan sosialnya. Keadaan ini
mengakibatkan interaksi sosial lanjut usia menurun, baik
secara kualitas maupun kuantitas sehingga sering terjadi
kehilangan ganda (triple loss), yakni :
1). Kehilangan Peran
2). Hambatan Kontak Sosial
3). Berkurangnya Kontak Komitmen

4.  Teori Tugas Perkembangan
Havigurst (2002) menyatakan bahwa tugas perkembangan
pada masa tua antara lain adalah:
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Menyesuaikan diri dengan penurunan kekuatan fisik dan
kesehatan

Menyesuaikan diri dengan masa pensiun dan
berkurangnya penghasilan

Menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup
Membentuk hubungan dengan orang-orang yang sebaya
Membentuk  pengaturan  kehidupan fisik yang
memuaskan

Menyesuaikan diri dengan peran sosial secara luwes

Menurut teori ini, setiap individu memiliki hirarki dari dalam
diri, kebutuhan yang memotivasi seluruh perilaku manusia
(Maslow, 2008).

5. Perubahan Pada Lanjut Usia
Perubahan - perubahan yang terjadi pada individu lansia
menurut Rahman (2016) antara lain :

a.

Perubahan Fisik

Perubahan fisik pada usia lanjut sebagian besar
mengarah pada kondisi yang memburuk. Perubahan fisik
yang dialami pada lansia seperti perubahan penampilan,
perubahan bagian dalam tubuh, perubahan fungsi
fisiologis, pancaindra dan perubahan seksual. Selain itu
lansia akan mengalami penurunan kekuatan,
tenaga, penurunan kekuatan otot, dan kekuatan dalam
persendian akibat dari bertambahnya usia yang
menyebabkan kemampuan motorik lansia mengalami
penurunan.
Perubahan Fisiologis

Perubahan fisiologis yang terjadi pada lansia antara
lain seperti kulit menjadi keriput, penipisan kulit,
penurunan  pendengaran, penurunan  kemampuan
penglihatan, penurunan curah jantung dan sebagainya.
Perubahan tersebut dapat membuat lansia menjadi rentan
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Lansia  akan mengalami kemunduran fisik dan psikologis secara
bertahap, dimana kemunduran tersebut dapat menimbulkan stres pada sebagian
lansia. Masalah berupa stres, kecemasan, bahkan depresi. Stres merupakan reaksi
fisiologis dan psikologis yang dialami seseorang disebabkan karena
ketidakseimbangan antara tuntutan yang dihadapi dengan kemampuan untuk
mengatasi tuntutan (ersebut, dampak stres ini dapat mengganggu kualitas hidup
lansia dan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

Lansia yang mengalami stres menjadi lebih mudah marah, pemurung,
sering merasa cemas dan lain sebagainya yang berdampak pada penurunan
kualitas hidup lansia. Disisi lain pcnycbab  stres yang dialami lansia yaitu rasa
kesepian di masa tua, kekosongan hidup. perasaan bosan dengan hidupnya, dan
rasa takut yang berlebihan jika sesuatu yang buruk akan terjadi pada dirinya.

Lansia yang tidak menyepakati tinggal di Panti Jompo dan merupakan
keputusan sepihak dari keluarga akan menganggap bahwa panti jompo adalah
tempat pengasingan bagi mereka yang tidak lagi diinginkan oleh keluarga. Hal ini
menjadi pemicu timbulnya tekanan baru dan stres pada lansia yang dapat
mempengaruhi kescjahteraan psikologisnya. Kescjahtcraan psikologis yang
menurun akibat stres dan tekanan yang dialami lansia perlu ditingkatkan agar
dapat menjalani kehidupan sehari-hari dengan mandiri dan lebih bermakna

Salah satu aktivitas yang dapat dilakukan adalah meditasi mindfiilness,
scbagai pendekatan pengaturan diri untuk mengurangi stres dan mengelola emosi.
Dalam teknik meditasi mindfulness subjek dilatih agar mampu memusatkan
perhatian terhadap pernafasan dan menumbuhkan kesadaran berkelanjutan ke
objck perhatian tanpa menghakimi. Posisi duduk rilcks dan memusatkan
perhatian pada pernafasan dan menumbuhkan kesadaran terhadap momen saat ini
tanpa penghakiman.

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian meditasi mindfulness
memberikan pengaruh terhadap menurunnya level stress lansia. Lansia
mendapatkan intervensi berupa meditasi mindfulness selama 8 sesi pertemuan dan
durasi setiap sesi adalah 10-15 menit. Selamat mencoba.
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