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ABSTRAK 
IKHZAN. Pengaruh teknik relaksasi guided imagery terhadap tingkat stres pada lansia di 

Desa Bambapula Kecamatan Dampal Utara Kabupaten Tolitoli. Dibimbing oleh TIGOR H. 

SITUMORANG dan SRI YULIANTI. 

 

Lansia merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Semakin 

bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan yang mengakibatkan berbagai 

masalah kesehatan diantaranya yaitu stres. Hal ini dapat diatasi secara non farmakologi yaitu 

dengan cara pemberian terapi guided imagery. Tujuan penelitian  untuk mengetahui pengaruh 

teknik relaksasi guided imagery terhadap tingkat stres pada lansia di Desa Bambapula 

Kecamatan Dampal Utara Kabupaten Tolitoli. Jenis penelitian kuantitatif dengan metode Pre 

Eksperiment Design pendekatan One Grup Pre- Test Post Test Design. Jumlah populasi 

sebanyak 84 orang dengan jumlah sampel 20 orang dengan teknik purposive sample. Analisa 

data menggunakan uji paired sample test, dengan variabel independen guided imagery dan 

variabel dependen tingkat stres pada lansia. Hasil analisis bivariat diperoleh adanya pengaruh 

teknik relaksasi guided imagery terhadap tingkat stres pada lansia di Desa Bambapula 

Kecamatan Dampal Utara Kabupaten Tolitoli dengan nilai p value yaitu 0,000 < 0,05. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya pengaruh teknik relaksasi guided imagery 

terhadap tingkat stres pada lansia di Desa Bambapula Kecamatan Dampal Utara Kabupaten 

Tolitoli. Saran bagi masyarakat (lansia) untuk menerapkan teknik relaksasi guided imagery 

untuk penurunan tingkat stres. 

 

Kata kunci : lansia, stres, guided imagery. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menua merupakan suatu keadaan yang terjadi didalam kehidupan 

manusia,  proses menua akan terjadi sepanjang kehidupan, tidak hanya terjadi 

suatu waktu tertentu tetapi terjadi dimulai dari pertama kehidupan. Menjadi 

tua merupakan suatu proses yang alamiah dimana seseorang telah melalui tiga 

tahap kehidupan yaitu tahap kehidupan anak, dewasa dan tua1. Lanjut usia 

seseorang akan mengalami tua atau lanjut usia dimana telah mencapai usia 60 

tahun keatas. Secara fisiologis semakin bertambahnya usia maka akan 

mengalami penurunan fisik baik secara biologis maupun psikologis1. 

Menurut Word Health Organization (WHO) jumlah usia lanjut (lansia) 

didunia diperkirakan mencapai 22% dari penduduk dunia atau sekitar 2 miliar 

pada tahun 2020, sekitar 80% lansia hidup di negara berkembang. Rata-rata 

Usia Harapan Hidup (UHH) di negara-negara kawasan Asia Tenggara adalah 

70 tahun. Jumlah penduduk di 11 negara anggota WHO, untuk kawasan Asia 

Tenggara yang berusia di atas 60 tahun berjumlah 142 juta orang dan 

diperkirakan akan terus meningkat hingga 3 kali lipat di tahun 20502. 

Indonesia termasuk negara yang masuk ke penduduk struktur tua, 

karena persentase penduduk lansia yang telah mencapai 7,6% dari total 

penduduk, dan diperkirakan akan terus meningkat pada tahun 2020-2035 

seiring dengan Usia Harapan Hidup (UHH) yang diproyeksikan akan terus 

meningkat dari 69,8% tahun (2010) menjadi 72,4% pada tahun 2035. Jumlah 

lansia di Indonesia tahun 2010 mencapai 18,01 juta dan pada tahun 2017 

menjadi 22,5 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2025 jumlahnya akan 

mancapai 36 juta jiwa3. 

Provinsi Sulawesi tengah, untuk jumlah seluruh lansia dari 13 

kabupaten/kota tahun 2020 menurut persentase lansia sebanyak 8,43 jiwa. 
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Berdasarkan usia lansia pada tahun 2020 dengan kelompok usia 45 – 59 

sebanyak 506.716 jiwa, dan Kelompok usia 60 – 74 sebanyak 214.840 jiwa, 

dan Kelompok usia >74 sebanyak 46.090 jiwa4. 

Jumlah penduduk Desa Bambapula Kecamatan Dampal Utara 

Kabupaten Tolitoli. Jumlah laki – laki 898 jiwa perempuan 875 jiwa dengan 

total 1.773 jiwa. Jumlah penduduk berdasarkan usia 60 - 69 tahun laki – laki 

23 orang perempuan 25 orang, usia 70 - 79 tahun laki - laki 10 orang 

perempuan 20 orang, usia 80 – 89 laki – laki orang 1 perempuan 4 orang, usia 

>90 perempuan 1 orang dengan jumlah keseluruhan 84 orang5. 

Pada saat memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran, misalnya 

terjadi berkurangnya kondisi fisik yang ditandai dengan kulit mengendur, 

rambut yang memutih, gigi yang mulai ompong, pendegaran kurang jelas, 

penglihatan semakin memburuk, gerakan lambat, dan figure tubuh yang tidak 

proporsional1. Selain itu lansia juga akan mengalami penurunan fungsi 

motorik meliputi tindakan, koordinasi yang berakibat bahwa lansia menjadi 

kurang cekatan, dari hal tersebutlah yang dapat mengakibatkan problema yang 

dapat menimbulkan stres pada lansia6. 

Stres diawali karena ketidak seimbangan antara tuntutan dan sumber 

daya yang dimiliki oleh setiap individu, semakin tinggi kesenjangan terjadi 

maka semakin tinggi pula tingkat stres yang dialami dan akan merasa 

terancam. Setiap permasalahan kehidupan yang menimpah pada diri seseorang 

(stres psikososial) dapat mengakibatkan gangguan fungsi organ tubuh7. Hal ini 

sesuai yang dikemukakan oleh Ratnawati (2015) bahwa stres terjadi dalam 

kehidupan sehari-hari dalam lingkungan rumah, pekerjaan, maupun 

dikehidupan masyarakat yang tercermin dalam bentuk gaya hidup akan 

berpengaruh terhadap proses penuaan8. 

Masalah ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryuni 

dkk (2018) tentang hubungan faktor stres psikososial dengan hipertensi pada 

lansia di panti tresna werdha natar lampung selatan tahun 2018 bahwa ada 
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pengaruh kehilangan keluarga, yang menimbulkan hipertensi yang disebabkan 

oleh stres9. 

Masa tua akan banyak mengalami berbagai masalah kesehatan yang 

perlu dilakukan penanganan yang baik seperti diketahui bahwa memasuki 

lansia akan mengalami penurunan daya tahan tubuh dan mengalami penyakit 

degeneratif. Keadaan ini sangat berpengaruh pada permasalahan kondisi 

ketahanan tubuh pada lansia yang diterimanya dari lingkungan sekitar maka 

tekanan atau stresor pada diri lansia berpengaruh pada rasa kecemasan dan 

menimbulkan stres10. Apabila kondisi seperti ini terus menerus terjadi pada 

lansia dan tidak diatasi secepatnya maka akan berdampak bukan hanya 

masalah fisik namun juga berdampak secara psikologis11. Juga pengaruh 

keluarga yang tidak dapat memenuhi kondisi dari lansia maka hubungannya 

antara keluraga dengan lansia menjadi tidak nyaman. Hal ini dapat diatasi 

bukan hanya secara farmakologi namun dapat diatasi secara non farmakologi 

yaitu dengan cara pemberian terapi guided imagery11.  

Guided imagery merupakan imajinasi yang dirancang secara khusus 

untuk mencapai efek positif. Dengan membayangkan hal-hal yang 

menyenangkan maka akan terjadi perubahan aktifitas motorik sehingga oto-

otot yang tegang menjadi relaks, respon terhadap bayangan menjadi semakin 

jelas. Hal tersebut terjadi karena ransangan imajinasi berupa hal-hal yang 

menyenangkan akan dijalankan kebatang otak menuju sensor thalamus untuk 

diformat. Sebagian kecil rangsangan itu ditransmisikan ke amigdala dan 

hipokampus, sebagian lagi dikirim ke korteks serebi. Sehingga pada korteks 

serebi akan terjadi asosiasi penginderaan12. Adapun teori yang dikemukakan 

oleh Stuart (2016) guided imagery menekankan mengarahkan pikiran dengan 

memandu imajinasi seseorang terhadap keadaan yang santai, dengan tujuan 

untuk mengurangi stres dan meningkatkan kenyamanan dan suasana hati13. 

Terapi relaksasi Guided imagery mampu mengurangi konsumsi 

oksigen dalam tubuh, metabolisme, pernapasan, tekanan darah sistolik, 

kontraksi ventrikuler premature dan ketegangan otot, menurunkan hormon 
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kortisol. Gelombang endorphin yang membuat nyaman, tenang, bahagia dan 

meningkatkan imunitas seluler14. Guided imagery sebaiknya dilakukan 3 kali 

dalam seminggu selama 15-30 menit14. 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Afni dkk (2018) tentang 

pengaruh Guided imagery terhadap penurunan nyeri pada klien gastritis 

diwilayah kerja puskesmas dibanjarmasin bahwa ada pengaruh yang 

signifikan Guided imagery terhadap penurunan nyeri pada pasien gastritis di 

wilayah kerja puskesmas karang banjarmasin15.  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti  terhadap 

15 lansia bahwa 10 lansia merasa sedih, cemas, dan sulit untuk tidur jika 

banyak mengalami masalah dan 5 lansia mengatakan tidak mengalami 

masalah.  

Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Teknik Relaksasi Guided Imagery  

Terhadap Tingkat Stres Pada Lansia Di Desa Bambapula Kecamatan Dampal 

Utara Kabupaten Tolitoli” 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 

masalah bagaimana “Pengaruh Teknik Relaksasi Guided Imagery  Terhadap 

Tingkat Stres Pada Lansia Di Desa Bambapula Kecamatan Dampal Utara 

Kabupaten Tolitoli. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diidentifikasi Pengaruh Teknik Relaksasi Guided Imagery  Terhadap 

Tingkat Stres Pada Lansia Di Desa Bambapula Kecamatan Dampal Utara 

Kabupaten Tolitoli. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dianalisis tingkat stres pada lansia sebelum diberikan tehnik relaksasi 

Guided imagery. 
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b. Dianalisis tingkat stres pada lansia setelah diberikan tehnik relaksasi 

Guided imagery. 

c. Dibuktikan pengaruh teknik relaksasi guided imagery terhadap tingkat 

stres pada lansia di Desa Bambapula Kecamatan Dampal Utara 

Kabupaten Tolitoli. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Ilmu Pengetahuan (pendidikan)  

Dapat dijadikan bahan bacaan dan untuk meningkatkan pengetahuan 

bagi mahasiswa STIKes Widya Nusantara Palu terkait mata kuliah 

gerontik yang mempunyai hubungan terkait materi lansia untuk dapat 

memberikan intervensi keperawatan secara non farmakologi dengan 

teknik relaksasi guided imagery untuk menurunkan tingkat stres pada 

lansia 

2. Bagi Masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat dalam penelitian ini, masyarakat didesa 

Bambapula Kecamatan Dampal Utara Kabupaten Tolitoli diharapkan agar 

mampu menerapkan terapi teknik relaksasi guided imagery terhadap 

tingkat stres. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan peningkatan pengetahuan 

tindakan teknik relaksasi guided imagery untuk penurunan tingkat stres 

pada lansia didesa Bambapula Kecamatan Dampal Utara Kabupaten 

Tolitoli. 
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