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ABSTRAK 

FITRIANTI.Efektivitas Metode Self-Talk Positive Terhadap Tingkat Kecemasan 

LansiaDi Panti Werda Al-Khautsar Palu. Dibimbing oleh WAHYU SULFIAN 

dan ELIFA IHDA RAHMAYANTI 

 

Masalah psikososial yang sering dialami lansia berupa kecemasan. Lansia yang 

berada di Panti Werda  Al-Khautsar Palu berjumlah 117 orang, dimana mereka 

mengatakan selalu kesepian serta rindu dengan keluarganya yang membuat 

mereka sedih dan merasa cemas terhadap hidupnya. Kecemasan pada lansia dapat 

diberikan terapi nonfarmakologi berupa self-talk Positive. Tujuan penelitian ini 

untuk menganalisis efektivitas metode self-talk positive terhadap tingkat 

kecemasan lansia di Panti Werda Al-Khautsar Palu. Jenis penelitian ini kuantitatif 

dengan metode penelitian pada satu kelompok tanpa pembanding dengan 

pendekatan pre-post test, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 orang 

dengan teknik pengambilan sampel random sampling. Analisis data menggunakan 

uji alternative wilcoxon dengan variabel independen metode self-talk positive dan 

variabel dependen Kecemasan pada lansia. Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar (73,3%) responden mengalami kecemasan ringan. Hasil analisis 

bivariat dengan uji alternative wilcoxon diperoleh bahwa metode self-talk positive 

efektif untuk menurunkan kecemasan lansiadi Panti Werda Al-Kautsar Palu (p<α) 

yaitu 0,00<0,05. Simpulan dari penelitian ini bahwa metode self-talk positive 

efektif terhadap tingkat kecemasan lansia di Panti Werda Al-Khautsar Palu. 

 

Kata kunci: Kecemasan, Self-talk, Lansia. 
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PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan seseorang dikatakan lanjut usia (lansia) apabila 

usianya 65 tahun ke atas. Lansia bukan penyakit, namun merupakan tahap lanjut 

dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh 

untuk beradaptasi dengan stres lingkungan. Lansia merupakan tahap lanjutan 

yang dialami manusia di dunia setelah tahap dewasa
1
. 

Menurut World Health Organitation (WHO) penuaan atau lanjut usia di 

seluruh dunia juga meningkat secara dramatis. Prancis memiliki waktu hampir 

150 tahun untuk beradaptasi dengan perubahan dari 10% menjadi 20% dalam 

proporsi populasi yang berusia lebih dari 60 tahun. Namun, tempat-tempat 

seperti Brazil, Cina dan India akan memiliki waktu lebih dari 20 tahun untuk 

melakukan adaptasi yang sama. Penuaan penduduk telah terjadi secara pesat, 

terutama di negara berkembang pada dekade pertama abad milenium
2
.  

Negara Indonesia sendiri mengalami peningkatan penduduk lansia secara 

signifikan. Tercatat 7,18% (14,4 juta orang) di tahun 2000 dan diperkirakan akan 

menjadi 11,34% (28,8 juta orang) pada 2020
3
. Jumlah lansia di Indonesia 

meningkat hampir dua kali lipat dalam waktu lima dekade, yaitu 9,6% (26 juta 

jiwa) dimana lansia perempuan (10,10%) lebih banyak dibanding lansia laki-laki 

(9,10%). Dimana jumlah lansia muda yang berusia 60 sampai 69 tahun lebih 

mendominasi (63,82%), dan lansia tua dengan usia lebih dari 80 tahun (8,50%) 

berdasarkan data seluruh lansia yang ada di Indonesia. Di Yogyakarta (14,50%), 

Jawa Tengah (13,36%), Jawa Timur (12,96%), Bali (11,30%), Sulawesi utara 

(11,15%) merupakan provinsi yang penduduk lansianya telah mencapai 10%
4
. 

Meningkatnya jumlah lanjut usia di Indonesia akan menimbulkan 

permasalahan yang cukup komplek baik dari masalah fisik maupun psikososial 



2 

 

 
 

yang paling banyak terjadi pada lansia seperti, kesepian, perasaan sedih, depresi 

dan kecemasan. Kecemasan termasuk salah satu masalah kesehatan jiwa yang 

paling sering muncul
4
. 

Masalah psikososial yang sering dialami oleh lansia adalah kecemasan. 

Kecemasan adalah kondisi emosi yang ditandai dengan perasaan tegang, pikiran 

cemas dan perubahan fisik seperti peningkatan tekanan darah, gemetar, nyeri 

kepala dan lain-lain. Dampak kecemasan pada lansia dapat menimbulkan 

masalah seperti Irritable Bowel Syndrom (IBS) atau sakit kepala migraine
5
. 

Adapun faktor yang menyebabkan kecemasan pada lansia diantaranya 

adalah jenis kelamin, kondisi psikis, dukungan sosial, keluarga, penurunan 

fungsional tubuh dan fisik
6,7

. Gangguan kecemasan yang dialami oleh lansia 

dapat menyebabkan gangguan insomnia pada lansia, semakin berat gangguan 

kecemasan yang dialami lansia maka akan semakin berat pula gangguan 

insomnia lansia tersebut
8
. Kecemasan dan ketakutan yang dialami oleh lansia 

disebabkan oleh perasaan cemas dan perubahan fisik atau fungsi anggota tubuh, 

cemas akan kekuatan sosial, cemas akan tersingkir dari kehidupan sosial, takut 

penyakit, takut mati serta takut kekurangan uang. Dampak kecemasan yang 

dialami oleh lansia meliputi terjadinya penurunan aktivitas fisik dan status 

fungsional, persepsi diri tentang kesehatan yang tidak baik, menurunnya 

kepuasan hidup (life satisfaction) dan kualitas hidup (lone linees) dan 

penggunaan pelayanan serta menghabiskan biaya yang besar
9
. 

Kecemasan pada lansia dapat diberikan terapi non farmakologi berupa 

metode self-talk. Self-talk merupakan suatu bentuk penyangkalan yang 

dilakukan oleh seseorang terhadap keyakinan yang tidak masuk akal sehingga 

mengembangkan pemikiran yang lebih positif ataupun sebaliknya. Jadi self-talk 

tidak selalu membawa individu dalam pemikiran yang positif tetapi juga dapat 

membuat individu berpikir negatif terhadap sesuatu
10

.
 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dalam jurnal “Teknik Self-

Talk Untuk Mengurangi Kecemasan Pada Lansia Dengan Gangguan  Cemas 

Menyeluruh” mengatakan hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan terapi 
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self-talk dapat mengurangi kecemasan pada lansia yang mengalami gangguan 

cemas menyeluruh
10

.
 

Di Provinsi Sulawesi Tengah, total seluruh lansia dari 13 Kabupaten / 

Kota tahun 2019 dalam persentase sebanyak 8,17%, menurun di banding tahun 

2020 dari 8,43%. Di Kota Palu di dapatkan pada seluruh lansia dari tahun 2019 

dalam persentase sebanyak 5,97%, menurun di banding tahun 2020 dari 6,17%
11

. 

Data lansia yang berada di Panti Werda Al-Khautsar Palu berjumlah 117 

orang lansia. Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa lansia bahwa 

mereka mengatakan selalu kesepian, rindu dengan keluarga dan mereka juga 

mengatakan bahwa mereka ada yang tidak pernah di kunjungi keluarga. Hal 

tersebut yang membuat mereka sangat sedih, merasa cemas akan hidup mereka.
 

Berdasarkan uraian di atas, didapatkan bahwa di Panti Werda Al-

Khautsar Palu banyak lansia yang merasakan kecemasan atas diri mereka, maka 

dari itu peneliti merasa terdorong untuk melakukan penelitian tentang efektivitas 

metode self talk positive terhadap tingkat kecemasan lansia di Panti Werda Al-

Khautsar Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian Efektivitas Metode Self Talk Positive Terhadap Tingkat 

Kecemasan Lansia di Panti Werda Al-Khautsar Palu”?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Dianalisis efektivitas metode self  talk positive terhadap tingkat 

kecemasan lansia di Panti Werda Al-Khautsar Palu 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi tingkat kecemasan pada lansia di Panti Werda Al-Khautsar 

Palu sebelum dilakukan metode self  talk positive 

b. Diidentifikasi tingkat kecemasan pada lansia di Panti Werda Al-Khautsar 

Palu setelah dilakukan metode self  talk positive 
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c. Dianalisis efektivitas metode self talk positive terhadap tingkat kecemasan 

lansia di Panti Werda Al-Khautsar Palu 

D. Manfaat Penelitian 

1. Ilmu Pendidikan 

Penelitian ini dapat menambah serta memberikan edukasi terkait 

efektivitas metode self talk positive terhadap tingkat kecemasan lansia di Panti 

Werda Al-Khautsar Palu, sehingga dapat dijadikan sebagai penambah bahan 

kajian untuk peneliti selanjutnya. 

2. Masyarkat 

Penelitian ini dapat menambah wawasan bagi masyarakat tentang 

efektivitas metode self talk positive terhadap tingkat kecemasan lansia dan 

bisa diterapkan di lingkungan sekitar. 

3. Panti Werda Al-Khautsar Palu 

Penelitian ini dapat menambah informasi tentang efektivitas metode self 

talk positive terhadap tingkat kecemasan lansia di Panti Werda Al-Khautsar 

Palu,  khususnya tentang pentingnya penerapan metode selft talk positive 

terhadap penurunan kecemasan terhadap lanjut usia. 
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