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  Abstrak 

Stres pada lansia merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang dapat menurunkan kualitas 
hidup. Aktivitas fisik, dukungan keluarga, dan dukungan sosial diduga berperan dalam memengaruhi 
tingkat stres pada lansia. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, aktivitas 
fisik, dukungan keluarga, dan dukungan sosial dengan tingkat stres pada lansia. Penelitian 
menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif yang dilakukan pada lansia di 
wilayah kerja Puskesmas Pembantu Cililitan, Jakarta Timur. Data dikumpulkan melalui wawancara 
menggunakan kuesioner terstruktur. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan 
uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p<0,05 serta disajikan dalam bentuk Odds Ratio (OR) dan 
95% Confidence Interval (95% CI). Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik (p<0,001; 
OR=0,13; 95%CI=0,05–0,32), dukungan keluarga (p<0,001; OR=5,05; 95%CI=2,19–11,63), dan 
dukungan sosial (p<0,001; OR=4,62; 95%CI=2,02–10,60) berhubungan signifikan dengan tingkat stres 
pada lansia. Sebaliknya, usia (p=0,164) dan jenis kelamin (p=0,264) tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan. Disimpulkan bahwa aktivitas fisik, dukungan keluarga, dan dukungan sosial merupakan 
faktor yang berhubungan dengan tingkat stres pada lansia. Oleh karena itu, upaya pencegahan stres 
pada lansia perlu diarahkan pada peningkatan aktivitas fisik yang sesuai serta penguatan dukungan 
keluarga dan dukungan sosial. 

Kata kunci: aktivitas fisik, dukungan keluarga, dukungan sosial, lansia, stres. 

Abstract 

Stress among older adults is a major mental health concern that can adversely affect their quality of 
life. Physical activity, family support, and social support are considered important factors influencing 
stress levels among older adults. This study aimed to analyze the associations of age, sex, physical 
activity, family support, and social support with stress levels among older adults. A quantitative study 
with a cross-sectional design was conducted among older adults in the working area of the Cililitan 
Auxiliary Public Health Center, East Jakarta. Data were collected through structured interviews using a 
questionnaire. Univariate and bivariate analyses were performed using the Chi-square test with a 
significance level of p<0.05. The strength of associations was expressed as Odds Ratios (ORs) with 95% 
Confidence Intervals (95% CIs). Physical activity (p<0.001; OR=0.13; 95% CI=0.05–0.32), family support 
(p<0.001; OR=5.05; 95% CI=2.19–11.63), and social support (p<0.001; OR=4.62; 95% CI=2.02–10.60) 
were significantly associated with stress levels among older adults. In contrast, age (p=0.164) and sex 
(p=0.264) were not significantly associated with stress levels. Physical activity, family support, and 
social support were significantly associated with stress levels among older adults. Therefore, stress 
prevention strategies should emphasize promoting appropriate physical activity and strengthening 
family and social support to improve the mental well-being of older adults. 

Keywords: physical activity; family support; social support; older adults; stress. 
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PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan global pada lansia, 

termasuk stres, telah menjadi perhatian 

utama, terutama selama pandemi COVID-19. 

Penelitian menunjukkan bahwa lansia 

mengalami peningkatan signifikan dalam 

masalah kesehatan mental, termasuk stres, 

kecemasan, dan depresi, dengan prevalensi 

stres mencapai 52% di antara mereka yang 

disurvei.(1)  Faktor-faktor seperti ketakutan 

akan kematian orang terkasih dan isolasi sosial 

berkontribusi pada tingkat stres yang tinggi.(2)  

Selain itu, lansia juga menghadapi tantangan 

fisik dan sosial yang memperburuk kondisi 

kesehatan mereka, sehingga memerlukan 

intervensi yang lebih baik untuk memenuhi 

kebutuhan kesehatan mereka.(3)  Pendekatan 

psikoterapi yang berfokus pada kesejahteraan 

mental juga diusulkan sebagai cara untuk 

membantu lansia mengelola stres dan 

meningkatkan kualitas hidup mereka.(4)  Oleh 

karena itu, penting untuk mengembangkan 

kebijakan publik yang mendukung kesehatan 

mental lansia dalam konteks krisis kesehatan 

global. 

Data mengenai masalah kesehatan 

lansia, termasuk stres, menunjukkan prevalensi 

yang signifikan di Indonesia dan negara-negara 

lain. Sebuah studi di Asia Tenggara menemukan 

bahwa 36% responden mengalami gejala stres, 

dengan Indonesia menunjukkan 

kecenderungan lebih tinggi terhadap 

kecemasan dibandingkan negara lain, 

meskipun prevalensi depresi lebih rendah.(5)  

Selain itu, penelitian yang menggunakan data 

dari survei WHO-SAGE menunjukkan bahwa 

stres finansial berhubungan negatif dengan 

kesehatan dan kualitas hidup lansia, di mana 

mereka yang mengalami stres finansial lebih 

mungkin melaporkan depresi.(6)  Di kalangan 

lansia yang tinggal di kamp pengungsi, 

prevalensi kecemasan terkait COVID-19 

mencapai 68%, dan 93% mengalami stres, 

menunjukkan dampak besar dari situasi krisis 

terhadap kesehatan mental mereka.(7) 

Penelitian ini menyoroti pentingnya dukungan 

psikososial dan perhatian terhadap kesehatan 

mental lansia di Indonesia dan konteks global. 

Stres pada lansia penting untuk 

diperhatikan karena dapat mempengaruhi 

kesehatan mental dan fisik mereka. Penelitian 

menunjukkan bahwa dukungan sosial berperan 

signifikan dalam mengurangi gejala depresi 

yang sering dialami oleh lansia, terutama yang 

memiliki disabilitas atau multimorbiditas.(8,9)  

Aktivitas fisik juga berkontribusi pada 

kesehatan mental, di mana tingkat aktivitas 

yang lebih tinggi berhubungan dengan 

peningkatan fungsi otot dan pengurangan 

perilaku sedentary. (10) Selain itu, dukungan 

keluarga dan komunitas dapat membantu 

mengurangi dampak stres, terutama dalam 

situasi krisis seperti pandemi COVID-19, di 

mana dukungan sosial tingkat komunitas 

terbukti mengurangi kecemasan psikologis 

pada lansia yang mengalami frailty dan 

multimorbiditas.(11) Oleh karena itu, 

meningkatkan dukungan sosial dan mendorong 

aktivitas fisik merupakan langkah penting 

untuk menjaga kesehatan mental lansia. 
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Penelitian sebelumnya telah banyak 

melaporkan bahwa aktivitas fisik maupun 

dukungan sosial dan dukungan keluarga 

berpengaruh terhadap kesehatan mental 

lansia. Namun, hasil penelitian tersebut masih 

menunjukkan inkonsistensi mengenai faktor 

mana yang paling berkontribusi terhadap 

terjadinya stres pada lansia. Sebagian 

penelitian menemukan bahwa karakteristik 

demografi seperti usia dan jenis kelamin 

berhubungan dengan stres, sedangkan 

penelitian lain tidak menemukan hubungan 

yang bermakna. Selain itu, masih terbatas 

penelitian yang mengkaji secara bersamaan 

pengaruh aktivitas fisik, dukungan keluarga, 

dukungan sosial, serta karakteristik demografi 

terhadap tingkat stres pada lansia dalam satu 

populasi. Oleh karena itu, diperlukan penelitian 

yang mampu memberikan gambaran faktor-

faktor yang berhubungan dengan stres pada 

lansia sehingga dapat menjadi dasar dalam 

penyusunan intervensi promotif dan preventif 

yang lebih tepat sasaran. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik, dukungan 

keluarga, dan dukungan sosial merupakan 

faktor yang berhubungan dengan stres, 

sedangkan usia dan jenis kelamin tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan. 

Tujuan penelitian menganalisis hubungan 

Aktivitas Fisik, Dukungan Keluarga, dan 

Dukungan Sosial sebagai Faktor yang 

Berhubungan dengan Tingkat Stres pada 

Lansia. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain cross-sectional yang 

bertujuan menganalisis hubungan usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, dukungan keluarga, dan 

dukungan sosial dengan tingkat stres pada 

lansia. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 

Pembantu Cililitan, Jakarta Timur, pada Maret–

Juni 2025. Populasi penelitian adalah seluruh 

lansia yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Pembantu Cililitan sebanyak 104 orang. Sampel 

berjumlah 83 responden yang dipilih 

menggunakan teknik simple random sampling 

berdasarkan kriteria inklusi, yaitu lansia berusia 

≥60 tahun, tinggal bersama keluarga atau 

pendamping, mampu berkomunikasi dengan 

baik, dan bersedia menjadi responden. Lansia 

yang tidak hadir saat penelitian atau mengisi 

kuesioner secara tidak lengkap dikeluarkan dari 

penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan secara 

door-to-door menggunakan kuesioner 

terstruktur melalui wawancara. Variabel 

dependen adalah tingkat stres, sedangkan 

variabel independen meliputi usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, dukungan keluarga, dan 

dukungan sosial. 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk 

menggambarkan distribusi karakteristik 

responden dan secara bivariat menggunakan 

uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 

p<0,05. Besarnya hubungan antarvariabel 

dinyatakan dalam Odds Ratio (OR) dengan 95% 

Confidence Interval (95% CI). 
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Persetujuan Etik (Ethical Clearance) 

Persetujuan etik diperoleh dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas 

Respati Indonesia, dengan nomor 

No.289/SK.KEPK/UNR/VI/2025. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Berdasarkan Tabel 1, dari 104 

responden, mayoritas merupakan lansia muda 

(77,9%) dan berjenis kelamin perempuan 

(61,5%). Sebagian besar responden memiliki 

aktivitas fisik berat (58,7%), serta lebih dari 

separuh memperoleh dukungan keluarga yang 

kurang mendukung (53,8%) dan dukungan 

sosial yang kurang mendukung (54,8%). 

Berdasarkan tingkat stres, sebagian besar 

responden berada pada kategori stres normal 

(51,9%), sedangkan 48,1% mengalami stres 

ringan (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Aktivitas Fisik, Dukungan 

Keluarga, Dukungan Sosial, dan Tingkat Stres (n=104) 

Variabel Kategori n % 

Usia Lansia muda 81 77,9 

 Lansia tua 23 22,1 

Jenis kelamin Laki-laki 40 38,5 

 Perempuan 64 61,5 

Aktivitas fisik Berat 61 58,7 

 Ringan 43 41,3 

Dukungan keluarga Mendukung 48 46,2 

 Kurang mendukung 56 53,8 

Dukungan sosial Mendukung 47 45,2 

 Kurang mendukung 57 54,8 

Tingkat stres Normal 54 51,9 

 Ringan 50 48,1 

 

Tabel 2. Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Aktivitas Fisik, Dukungan Keluarga,  

dan Dukungan Sosial dengan Tingkat Stres pada Lansia (n=104) 

Variabel Normal n (%) Stres Ringan n (%) p-value 

Usia    

1. Lansia Muda 45 (55,6) 36 (44,4) 0,164 
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Variabel Normal n (%) Stres Ringan n (%) p-value 

2. Lansia tua 9 (39,1) 14 (60,9)  

Jenis kelamin    

1. Laki-laki 18 (45,0) 22 (55,0) 0,264 

2. Perempuan 36 (56,3) 28 (43,8)  

Aktivitas fisik    

1. Berat 20 (32,8) 41 (67,2) <0,001 

2. Ringan 34 (79,1) 9 (20,9)  

Dukungan keluarga    

1. Mendukung 15 (31,3) 33 (68,8) <0,001 

2. Kurang 

mendukung 
39 (69,6) 17 (30,4)  

Dukungan sosial    

1. Mendukung 15 (31,9) 32 (68,1) <0,001 

2. Kurang 

mendukung 
39 (68,4) 18 (31,6)  

 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-Square menunjukkan bahwa usia tidak 

berhubungan secara signifikan dengan tingkat 

stres pada lansia (p=0,164; OR=1,94; 95% 

CI=0,76–5,00). Demikian pula, jenis kelamin 

tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan tingkat stres pada lansia (p=0,264; 

OR=0,64; 95% CI=0,29–1,41). 

Sebaliknya, aktivitas fisik memiliki 

hubungan yang signifikan dengan tingkat stres 

pada lansia (p<0,001; OR=0,13; 95% CI=0,05–

0,32). Berdasarkan hasil analisis, lansia dengan 

aktivitas fisik berat memiliki kecenderungan 

mengalami stres lebih tinggi dibandingkan 

lansia dengan aktivitas fisik ringan. 

Dukungan keluarga juga berhubungan secara 

signifikan dengan tingkat stres pada lansia 

(p<0,001; OR=5,05; 95% CI=2,19–11,63). Lansia 

yang memperoleh dukungan keluarga yang 

kurang memiliki peluang lebih besar 

mengalami stres dibandingkan lansia yang 

memperoleh dukungan keluarga yang baik. 

Selain itu, dukungan sosial menunjukkan 

hubungan yang signifikan dengan tingkat stres 

pada lansia (p<0,001; OR=4,62; 95% CI=2,02–

10,60). Lansia dengan dukungan sosial yang 

kurang memiliki peluang lebih besar 

mengalami stres dibandingkan dengan lansia 

yang memperoleh dukungan sosial yang baik. 
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Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

usia dan jenis kelamin tidak berhubungan 

secara signifikan dengan tingkat stres pada 

lansia. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

tingkat stres pada lansia tidak hanya 

dipengaruhi oleh karakteristik demografi, 

tetapi juga oleh faktor psikososial, kondisi 

kesehatan, serta kemampuan individu dalam 

beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi 

pada masa lanjut usia. Meskipun demikian, 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

hubungan usia dan jenis kelamin dengan stres 

pada lansia bersifat kompleks. Wanita lansia 

cenderung mengalami tingkat stres yang lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki, terutama dalam 

konteks perawatan dan dukungan sosial. 

Caregiver wanita dilaporkan mengalami tingkat 

distress yang lebih rendah dibandingkan 

caregiver pria, meskipun wanita lebih sering 

menjadi penerima perawatan.(12) Selama 

pandemi COVID-19, wanita lansia juga 

melaporkan beban psikologis yang lebih besar, 

termasuk kecemasan dan depresi, 

dibandingkan laki-laki.(13,14) Selain itu, usia 

turut memengaruhi respons psikologis, di 

mana lansia yang lebih muda menunjukkan 

gejala psikologis yang lebih berat setelah 

lockdown, sedangkan lansia yang lebih tua 

lebih banyak mengalami peningkatan 

kemarahan.(15) Penelitian lain menunjukkan 

bahwa persepsi usia subjektif turut berperan 

terhadap tingkat stres, di mana individu yang 

merasa dirinya lebih muda cenderung memiliki 

tingkat stres yang lebih rendah.(16) Perbedaan 

hasil tersebut diduga dipengaruhi oleh 

karakteristik responden, kondisi sosial, dan 

lingkungan penelitian yang berbeda. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik berhubungan secara signifikan 

dengan tingkat stres pada lansia. Lansia yang 

memiliki aktivitas fisik yang kurang sesuai 

cenderung memiliki tingkat stres yang lebih 

tinggi dibandingkan lansia yang melakukan 

aktivitas fisik secara tepat. Aktivitas fisik 

diketahui memberikan manfaat fisiologis dan 

psikologis melalui peningkatan respons 

antioksidan, penurunan proses inflamasi, serta 

perbaikan fungsi tubuh sehingga dapat 

membantu mengurangi stress.(17)  Lansia yang 

aktif secara fisik juga memiliki tingkat depresi 

yang lebih rendah, kualitas hidup yang lebih 

baik, peningkatan fungsi imun, serta 

penurunan peradangan kronis.(18) Selain itu, 

aktivitas fisik dengan intensitas sedang lebih 

efektif dalam menurunkan stres dibandingkan 

aktivitas yang terlalu berat, yang justru 

berpotensi meningkatkan stres fisiologis.(19) 

Temuan penelitian ini memperkuat bukti 

bahwa aktivitas fisik merupakan salah satu 

strategi penting dalam menjaga kesehatan 

mental lansia melalui peningkatan kemampuan 

adaptasi psikologis dan kesejahteraan 

emosional.(20,21)  

Hasil penelitian selanjutnya 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

berhubungan secara signifikan dengan tingkat 

stres pada lansia. Lansia yang memperoleh 

dukungan keluarga yang kurang memiliki 

kecenderungan lebih besar mengalami stres 
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dibandingkan lansia yang memperoleh 

dukungan keluarga yang baik. Dukungan 

keluarga berperan sebagai sumber dukungan 

emosional, informasional, instrumental, dan 

penghargaan yang membantu lansia 

menghadapi berbagai perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial pada masa penuaan. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga dapat menurunkan gejala 

depresi pada lansia melalui dukungan 

emosional dan instrumental yang diberikan 

oleh anggota keluarga, baik di wilayah 

perkotaan maupun pedesaan.(22) Sebaliknya, 

caregiver keluarga yang merawat lansia 

berisiko mengalami peningkatan stres dan 

gangguan kesehatan mental, terutama pada 

situasi krisis seperti pandemi COVID-19, ketika 

dukungan sosial menjadi terbatas.(23)  Selain 

itu, kualitas hubungan dalam keluarga juga 

menentukan kondisi psikologis lansia. 

Hubungan keluarga yang kurang harmonis 

dapat meningkatkan risiko terjadinya stres 

psikologis maupun perlakuan yang tidak baik 

terhadap lansia.(24) Oleh karena itu, 

penguatan dukungan keluarga serta 

peningkatan kualitas hubungan interpersonal 

menjadi komponen penting dalam upaya 

menjaga kesehatan mental dan kesejahteraan 

lansia.(24) 

Penelitian ini hanya dilakukan pada 

satu wilayah kerja puskesmas sehingga hasilnya 

belum dapat digeneralisasikan pada populasi 

lansia yang lebih luas. Selain itu, penggunaan 

desain cross-sectional tidak dapat menjelaskan 

hubungan sebab akibat antarvariabel. 

Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan desain longitudinal atau kohort 

dengan cakupan wilayah yang lebih luas serta 

mempertimbangkan faktor-faktor lain, seperti 

penyakit kronis, status ekonomi, kualitas tidur, 

dan mekanisme koping yang berpotensi 

memengaruhi tingkat stres pada lansia. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik, dukungan keluarga, dan 

dukungan sosial berhubungan signifikan 

dengan tingkat stres pada lansia, sedangkan 

usia dan jenis kelamin tidak berhubungan 

signifikan. Temuan ini menegaskan bahwa 

faktor perilaku dan dukungan psikososial 

memiliki peran penting dalam menjaga 

kesehatan mental lansia. Oleh karena itu, 

upaya pencegahan stres perlu difokuskan pada 

peningkatan aktivitas fisik yang sesuai dengan 

kondisi lansia serta penguatan dukungan 

keluarga dan dukungan sosial melalui 

kolaborasi keluarga, tenaga kesehatan, dan 

masyarakat. 
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