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ABSTRAK 

Kecemasan adalah manifestasi dari berbagai proses emosi yang bercampur baur, yang 

terjadi ketika orang sedang mengalami tekanan perasaan (frustasi) dan pertentangan 

batin (konflik). Kecemasan juga terjadi pada lanjut usia yang disebabkan oleh karena 

adanya perubahan – perubahan baik biologis maupun psikologis. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui faktor – faktor yang berhubungan dengan kecemasan lanjut 

usia di posyandu wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Johar Baru II Jakarta tahun 2017. 

Metode yang digunakan adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional, 

didapatkan 114 orang lansia sebagai sampel penelitian dengan menggunakan teknik 

tabel Krejcie. Instrument yang digunakan adalah kuesioner HRS-A. Hasil analisis uji 

kendall’s tau-c menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara usia 

dengan kecemasan lansia dengan nilai p = 0,307, ada hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dengan kecemasan lansia dengan nilai p = 0,000, ada hubungan 

yang bermakna antara dukungan sosial dengan kecemasan lansia dengan nilai p = 0,001 

dan analisis uji Chi Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dengan kecemasan lansia dengan nilai p = 0,680, ada hubungan 

yang bermakna antara kondisi fisik dengan kecemasan lansia dengan nilai p = 0,001. 

Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara usia, jenis kelamin dengan 

kecemasan da nada hubungan antara kondisi fisik, dukungan keluarga dan dukungan 

sosial dengan kecemasan. Dari hasil penelitian ini, peneliti memberikan saran praktis 

yang diberikan kepada pelayanan kesehatan agar dalam memberikan edukasi keluarga 

lansia, keluarga dan lingkungan memberi support system secara tepat.  

Kata kunci : Usia, Jenis Kelamin, Kondisi Fisik, Dukungan keluarga, Dukungan  

  Sosial, Kecemasan, Lansia 

Kepustakaan : Buku : 17, Jurnal : 19  
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ABSTRACT 

Anxiety is a manifestation of various mixed emotional processes, which occur when 

people are experiencing feelings of stress (frustration) and inner conflict (conflict). 

Anxiety also occurs in the elderly caused by changes - both biological and 

psychological changes. The purpose of this study is to determine the factors - factors 

associated with anxiety of elderly in posyandu work area Puskesmas Johar Baru II 

Jakarta in 2017. The method used is descriptive correlative with cross sectional 

approach, obtained 114 elderly people as a sample of research by using table 

technique Krejcie. The instrument used is the HRS-A questionnaire. The result of 

kendall's tau-c test showed that there was no significant correlation between age and 

elderly anxiety with p value = 0.307, there was a significant correlation between family 

support and elderly anxiety with p value = 0,000, there was a significant relationship 

between social support and anxiety elderly with p value = 0,001 and Chi Square test 

analysis showed that there was no significant relationship between gender with anxiety 

of elderly with value p = 0,680, there was significant relation between physical 

condition with anxiety of elderly with value p = 0,001. The conclusion of this study was 

no relationship between age, sex with anxiety and tone relationship between physical 

condition, family support and social support with anxiety. From the results of this 

study, researchers provide practical advice given to health services in order to provide 

educational family of elderly, family and environment provide support system 

appropriately. 

Keywords: Age, Gender, Physical Condition, Family Support, Support 

Social, Anxiety, Elderly 
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