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Abstract 

The elderly are individuals who have entered the final stages of life and are more than 60 years old. The entered of the older age, are the condition when the body no longer functions properly and will need assistance in carrying out activities. One of the problems of the elderly is the problem of degenerative diseases not only limited to physical health care, but also psychological and sociological. Chronic diseases are diseases that are often suffered by the elderly such as heart, endocrine, and nervous diseases. The impact of physical health is the physiological decline in various health functions of the elderly which results in disturbances in the form of anxiety. Anxiety is a psychological disorder, characterized by anxiety, restlessness, somatic that the object is not clear. Elderly with anxiety disorders will experience a decrease in the immune system so that it is easy for the elderly to be infected with diseases. The purpose of this study was to determine the description of the anxiety of the elderly with chronic diseases. This type of research is descriptive with purposive sampling technique. The number of elderly populations is 55 elderly with a total sample of 49 elderly. The data collection technique used guided interviews using a Geriatric Anxiety Scale (GAS) questionnaire consisting of 25 question items. The results of the descriptive analysis were obtained from 49 elderly as many as 30 elderly (61.22%) experienced minimal anxiety, 16 elderly (30.61%) experienced mild anxiety and 3 elderly (6.12%) experienced moderate anxiety. 
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Abstrak 

Lansia adalah individu yang telah memasuki tahapan akhir kehidupan dan berusia lebih dari 60 tahun.  Ketika sudah memasuki masa lansia, tubuh tidak lagi  berfungsi dengan baik dan akan membutuhkan bantuan dalam menjalani aktivitas. Salah satu masalah penyakit lansia adalah masalah penyakit degeneratif tidak hanya terbatas pada perawatan kesehatan fisik, namun juga psikologis dan sosiologis. Penyakit kronis adalah penyakit yang sering di derita oleh para lansia seperti penyakit jantug, endokrin, dan saraf. Dampak kesehatan fiisk yaitu menurunnya berbagai fungsi kesehatan lansia secara fisiologis yang mengakibatkan gangguan berupa kecemasan. Kecemasan adalah gangguan psikologis, ditandai dengan was-was, gelisah, somatik yang belum jelas objeknya. Lansia dengan gangguan kecemasan akan mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh sehingga berdampak pada mudahnya lansia terinfeksi penyakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kecemasan lansia dengan kondidi penyakit kronis. Jenis penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Jumlah populasi 55 lansia dengan jumlah sampel 49 lansia. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara terpimpin menggunakan kuesioner Geriatric Anxiety Scale (GAS) terdiri dari 25 item pertanyaan. Hasil analisa deskriptif diperoleh dari 49 lansia sebanyak 30 lansia (61,22%) mengalami kecemasan minimal, 16 lansia (30,61%) mengalami kecemasan ringan dan 3 lansia (6,12%) mengalami kecemasan sedang.
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PENDAHULUAN
Lanjut usia (lansia) adalah individu yang berada ada tahap akhir dari rentang kehidupan manusia, ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh baik fisik, mental dan social. (Rindayati et al., 2020). Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Prosses atau proses penuaan. Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) serta perbaikan sosial dan ekonomi berdampak pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat dan juga harapan hidup, sehingga populasi lansia juga meningkat.
 Badan kesehatan dunia  (World Health Organization, menyatakan bahwa jumlah penduduk usia lanjut pada tahun 2017 jumlah lansia tertinggi di Dunia terdapat di Negara  Jepang mencapai 69,785%, dari angka tersebut 88,1% populasi lansia adalah wanita. Indonesia populasi lansia pada tahun 2017 berjumlah 9,03% atau 23,66 juta jiwa penduduk lansia (Sandmire et al., 1976). 
(Badan Pusat Statistik, 2019) di Indonesia terdapat lima provinsi dengan struktur penduduk tua di mana penduduk lansianya sudah mencapai 10 persen, yaitu: DI Yogyakarta (14,50 %), Jawa Tengah (13,36 %), Jawa Timur (12,96 persen), Bali (11,30 %) dan Sulawesi Barat (11,15%). Bali menduduki peringkat ke 4 dengan struktur penduduk tua terbanyak. 
Disisi lain, seiring dengan peningkatan angka harapan hidup, persentase penduduk usia lanjut (60 tahun ke atas) juga mengalami peningkatan. Persentase penduduk lanjut usia (lansia) Provinsi Bali meningkat menjadi 12,47 persen di tahun 2020 dari 9,77 persen pada 2010 berdasarkan hasil SP2010. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pada tahun 2020 Bali telah memasuki era aging population yaitu ketika persentase penduduk usia 60 tahun ke atas mencapai lebih dari 10 persen (Badan Pusat Statistik Provinsi Bali, 2021)
Ketika seseorang sudah mencapai usia tua dimana tubuhnya tidak dapat lagi berfungsi dengan baik maka lansia membutuhkan banyak bantuan dalam menjalani aktivitas kehidupannya. Kualitas hidup lansia terus menurun seiring dengan semakin bertambahnya usia. Merawat lansia tidak hanya terbatas pada perawatan kesehatan fisik saja namun juga pada faktor psikologis dan sosiologis (Raudhah, 2012). Menurut WHO (2014) penyakit kronis memiliki onset yang secara bertahap dan sering tersembunyi, disebabkan oleh banyak faktor dengan perubahan yang terjadi sewaktu-waktu, masalah kesehatan dengan jangka waktu yang lama seperti diabetes, penyakit jantung, mental yang progresif dan gangguan neurologi, gangguan muskoloskeletal, dan penyakit keganasan lainnya. Penyakit kronis cenderung menyebabkan kerusakan yang bersifat permanen yang memperlihatkan adanya penurunan atau menghilangnya suatu kemampuan untuk menjalankan berbagai fungsi, terutama muskuloskletal dan organ-organ pengindraan.
Pada lansia keluhan yang umum diderita adalah penyakit reumatik, hipertensi, penyakit jantung, penyakit paruparu, diabetes mellitus, paralisis/lumpuh separuh badan, TBC paru, patah tulang dan kanker. Masalah-masalah penyakit kronis dapat mempengaruhi lansia seumur hidupnya. Penyakit kronis pada 50 tahun terakhir ini dianggap sebagai penyebab nomor satu terjadinya morbiditas dan mortalitas. Di Indonesia penyakit kronis pada lansia dengan persentase penyakit hipertensi 40,12%, rematoid arthritis 5,08%, gastritis 2,33%, diabetes melitus 12,30%, anemia 2,04%, gagal jantung 20,87%, stroke 22,03% (Depkes RI, 2013).
Dampak kesehatan fisik terjadi akibat menurunnya kemampuan berbagai organ, fungsi dan sistem tubuh, sedangkan dampak kesehatan fisiologis lansia seringkali mengalami gangguan berupa kecemasan, stres, dan depresi (Rindayati et al., 2020). Kecemasan adalah masalah psikologis yang banyak terjadi pada lansia dengan penyakit kronis (Ketut Candrawati et al., 2018) 
Kecemasan adalah kondisi emosi dengan timbulnya rasa tidak nyaman pada diri seseorang, dan merupakan pengalaman yang samar-samar disertai dengan perasaan yang tidak berdaya serta tidak menentu yang disebabkan oleh suatu hal yang belum jelas (Annisa & Ifdil, 2016). Kapasitas untuk menjadi cemas diperlukan untuk bertahan hidup, tetapi tingkat kecemasan yang parah tidak sejalan dengan kehidupan (Stuart, G. W., & Sundeen, 2014).
Menurut (Taylor, Castriotta, Lenze, Stanley, 201 C.E.), tingkat kecemasan pada usia dewasa dan lanjut usia di negara berkembang mencapai 50% dengan angka kejadian berkisaran antara 3,2% hingga 14,2% Di Indonesia kejadian kecemasan 39 juta (16,38%) dari 238 juta penduduk (Subandi & suprianto, 2013). Menurut (Safaria & Saputra, 2012) kecemasan lebih banyak terjadi pada perempuan (31%) dibandingkan laki-laki (19%) dengan rasio 2:1, dari data ini dapat disimpulkan bahwa perempuan cenderung lebih sering mengalami kecemasan dibandingkan laki – laki. 
Sejalan dengan hasil penelitian oleh (Khasanah & Khairani, 2016) dengan judul tingkat keccmasan pada lansia yang mengalami penyakit kronis di Banda Aceh, hasil penelitian menunjukkan bahwa dari populasi 50 lansia dengan penyakit kronis (Hipertensi, penyakit sendi dan (Diabetes Militus) dengan jumlah sampel 37 responden sebanyak 18 lansia (48.6%) mengalami kecemasan sedang.  
Studi pendahuluan peneliti lakukan di bulan Maret 2022. Peneliti melakukan wawancara dengan Kader lansia.  Berdasarkan catatan kunjungan lansia ke Posyandu Lansia didapatkan jumlah lansia yang aktif melakukan kunjungan setiap bulan adalah 55 lansia. Hasil wawancara dengan kader, kegiatan posyandu rutin dilakukan setiap bulan di tanggal 20, adapun kegiatan lansia adalah pemberian Vitamin, Makanan Pendamping, Penyuluhan kesehatan dari Puskesmas,  senam lansia dan terapi tertawa.
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk mengambil judul “ Hubungan Penyakit Kronis dengan Kecemasan Lansia di Banjar Blangsinga, Kecamatan Blahbatuh, Kabupaten Gianyar”.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian adalah suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti pada selurruh proses penelitian (Nursalam, 2016).
Rancangan penelitian cross sectional adalah adalah suatu penelitian yang mengambil data variabel independen dan dependen dinilai dalam satu periode serta tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2016). Populasi sebanyak 55 lansia dengan jumlah sampel 49 lansia sesuai dengan kriteria inklusi.  Instrument penelitian memakai GAS dengan 25 item pertanyaan. Analisa data menggunakan uji deskriptif untuk mengetahui gambaran kecemasan lansia dengan kondisi penyakit kronis di Br. Blangsinga, Kecamatan Blahbatuh, Kabupaten Gianyar Bali

HASIL 
Hasil penelitian ini meliputi hasil univariate mencari distibusi frekuensi gambaran kecemasan lansia dengan penyakit kronis di Br. Blangsinga.

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden  
	No
	Variabel
	Frekwensi (f)
	Presentase
(%) 

	1
	Usia
	
	

	
	60-74 tahun
	41
	83,67

	
	75-90 tahun
	8
	16,33

	2
	Jenis kelamin
	
	

	
	Laki-laki
	29
	59,18

	
	Perempuan 
	20
	40,82

	3
	Pendidikan 
	
	

	
	Tidak Sekolah
	3
	6,12

	
	SD
	20
	40,8

	
	SMP
	12
	24,49

	
	SMA
	14
	28,57

	4
	Pekerjaan 
	
	

	
	Tidak Bekerja
	16
	32,65

	
	Bekerja 
	33
	67,35

	5
	Riwayat Penyakit Kronis Lansia
	
	

	
	Ada
	44
	89,80

	
	Tidak Ada
	5
	10,20

	
	Total 
	49
	100,00


	Hasil penelitian menunjukkan dari 49 lansia berada di rentang usia 60-70 tahun sebanyak 41 lansia (83,67%) berjenis kelamin laki-laki yaitu 29 lansia (519,18%) berpendidikan Sekolah Dasar (SD) 20 lansia (40,8%), dengan status pekerjaan bekerja 33 lansia (67,35%) dan memiliki riwayat penyakit 44 lansia (89,80%).

Tabel 2. Gambaran kecemasan lansia dengan kondisi penyakit kronis

	No
	Variabel
	Frekwensi (f)
	Presentase
(%) 

	1
	Kecemasan minimal
	30
	61,22

	2
	Kecemasan ringan
	16
	30,61

	3
	Kecemasan sedang
	3
	6,12

	
	Total 
	49
	100,00


Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 49 lansia sebanyak 30 lansia (61,22%) mengalami kecemasan minimal, 16 lansia (30,61%) mengalami kecemasan ringan dan 3 lansia (6,12%) mengalami kecemasan sedang.




PEMBAHASAN

Gambaran Kecemasan Dengan Kondisi Penyakit Kronis Pada Lansia
Hasil analisa penelitian gambaran kecemasan dengan kondisi penyakit kronis lansia didapatkan hasil dari 49 lansia sebanyak 30 lansia (61,22%) mengalami kecemasan minimal, 16 lansia (30,61%) mengalami kecemasan ringan dan 3 lansia (6,12%) mengalami kecemasan sedang. 
(Maryam et al., 2008) dalam bukunya mengatakan seiring dengan bertambahnya usia dan laju pertumbuhan lansia yang tinggi lansia mengalami penurunan kesehatan baik fisik dan psikologis. Dampak kesehatan fisik terjadi akibat menurunnya kemampuan berbagai organ, fungsi dan sistem tubuh, sedangkan dampak kesehatan fisiologis lansia seringkali mengalami gangguan berupa kecemasan, stres, dan depresi. Kecemasan adalah pengalaman subjektif individu dan keadaan emosi tidak jelas objeknya menimbulkan perawaan gelisah, was-was, tanpa diketahui penyebabnya (Long, 2014). Kecemasan yang dirasakan oleh individu memiliki respon yang berbeda-beda tergantung factor pencetus yang  datang baik internal dan eksternal sebagai ancaman integritas individu berdampak pada kesehatan fisik, psikis dan aktivitas sehari-hari serta fungsi social (Khasanah & Khairani, 2016).
Menurut (Ketut Candrawati et al., 2018) tingkat kematangan dan kekuatan individu dalam berfikir akan terlihat seiring bertambahnya usia. Sejalan dengan hasil penelitian dimana bersadarkan kelompok umur, berada di rentang 60-74 tahun yaitu 44 lansia (83,67%). Berdasarkan riwayat penyakit sebagian besar memiliki riwayat penyakit satu atau lebih sebanyak 44 lansia (89,80%) dengan jenis penyakit Hipertensi yaitu 23 lansia (46,94%), Osteo Reumatik 16 lansia (32,65%), Diabetes Militus 5 lansia (10,2%) dan tidak memiliki penyakit 5 lansia (10,2%).
 Stuart menegaskan bahwa cara pandang individu dalam menyelesaikan masalah dipengaruhi oleh usia. Teori (Erikson, 2010) menyatakan bahwa, ketika usia individu memasuki  usia senja (60 tahun keatas) akan ditandai dengan kematangan integritas ego yang didapat dari pengalaman sebelumnya.  Seiring dengan bertambahya usia, individu akan mecapai kematangan emosi sehingga akan selalu berusaha mengurangi atau mengatasi keputusasaan atau ansietas sesuai dengan pengalaman dimasa lalu.  Semakin usia bertambah maka kematangan emosional individu akan meningkat. 
Hasil penelitian peneliti, juga dikuatkan oleh pernyataan (Ketut Candrawati et al., 2018) bahwa orang dewasa yang lebih tua biasanya menggunakan strategi penanganan adaptif lebih banyak daripada orang dewasa muda.
Pendapat peneliti, hasil gambaran kecemasan dengan kondisi penyakit kronis lansia sebagian bersar mengalami kecemasan minimal karena selain factor usia, masih ada factor-faktor lain seperti jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan keberadaan keluarga yang mempengaruhi lansia dalam menghadapi kondisi penyakit sehingan mekanisme koping juga akan meningkat. Namun masih ada yang mengalami kecemasan sedang sehingga diperlukan pengawasan khususnya oleh keluarga, tenaga kesehatan dan lingkungan sehingga kasus kecemasan tidak meningkat pada lansia.

SIMPULAN

	Berdasarkan hasil penelitian kecemasan lansia dengan kondisi penyakit kronis dapat disimpulkan bahwa dari 49 lansia, sebagian besar yaitu 30 (61,22%) lansia mengalami kecemasan minimal,  16 lansia (30,61%) mengalami kecemasan ringan dan 3 lansia (6,12%) mengalami kecemasan sedang.
.
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 Melakukan skrining kesehatan mental lansia secara rutin untuk mendeteksi masalah-masalah mental lansia khususnya ansietas oleh Kader lansia. Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai acuan dalam menyusun intervensi keperawatan lansia dengan masalah kecemasan seperti terapi Yoga, terapi Meditasi atau terapi pikiran untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. 	
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