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ABSTRACT 

 

The high incidence of anxiety in the elders becomes an unsolved phenomenon recently. It is 

found to be associated with low coping mechanisms and low family support for the elderly. The 

complex problem will also throw down the elder’s quality of life. This study aims to determine 

the relationship between family support, and coping mechanisms for anxiety in the elderly. The 

observational study with a cross-sectional design used. The population was all elderly who 

lives in RT X and RW Y, Tlogomas Village, Malang city with a total of 30 people, recruited 

using the total sampling technique. The inclusion criteria were elderly who experienced 

anxiety. The family support and coping mechanisms as independent variables, and the anxiety 

level is the dependent variable. The family support instrument in the form of a questionnaire 

adopted from Liandi (2011), coping mechanisms, and anxiety instruments uses the HARS 

(Hamilton Rating Scale of Anxiety) questionnaire. Data were analyzed using the chi-square 

test. The results showed most of the elderly had less family support (63.8%), less use of positive 

coping mechanisms (70.0%), and experienced severe anxiety levels (53.3%). It also showed a 

relationship between family support and coping mechanism also with the anxiety level (p-value 

= 0.000), respectively. 
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ABSTRAK 

Fenomena tingginya kejadian kecemasan pada lansia masih belum tertangani. Kondisi lansia 
seringkali dihubungkan dengan rendahnya mekanisme koping lansia dan rendahnya dukungan 
keluarga lansia. Masalah kompleks ini akan menyebabkan kualitas hidup lansia memburuk Penelitin 
bertujuan menghubungkan dukungan keluarga, mekanisme koping dengan kecemasan pada lansia. 
Tujuan penelitia mengetahui hubungan self efficacy dengan kejadian depresi lansia. Merupakan 
penelitian observasional, desain crossectional. Populasi yakni seluruh lansia di RT X dan RW Y 
Kelurahan Tlogomas berjumlah 30 orang, dengan sampel diambil dengan teknik total populasi. 
Kriteria inklusi adalah pasien lansia yang mengalami kecemasan. Dukungan keluarga dan 
mekanisme koping adalah variabel bebas, dan  tingkat kecemasan variable terikat. Instrumen 
dukungan keluarga berupa kuesioner yang diadopsi dari Liandi (2011),  mekanisme koping serta 
instrument kecemasan menggunakan kuesioner HARS. Analisa data menggunakan uji chi square. 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar  lansia mempunyai dukungan keluarga kurang 
(63,8%), mekanisme koping lansia kurang (70,0%), dan tingkat kecemasan berat (53,3%). Uji 
statistik menunjukkan kaitan dukungan keluarga dan mekanisme koping dengan tingkat kecemasan 
lansia (p value = 0,000).  
 
Kata kunci : dukungan; lansia; mekanisme koping; kecemasan; kualitas hidup 
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PENDAHULUAN 

Lanjut usia (lansia) adalah akhir tahap bagian 

perkembangan daur hidup manusia, yang 

ditandai dengan penurunan kemampuan 

hidup serta kepekaan individu. Munculnya 

berbagai keluhan kesehatan sebagai akibat 

menurunnya fisik dan mental lansia menjadi 

salah satu ciri di usia tersebut. World Health 

Organization (WHO) 2013 mengemukakan 

bahwa dalam daur kehidupan, terdapat satu 

kelompok usia yang mengalami kemunduran 

dalam mental maupun fisik, yakni lansia. 

Lansia adalah kelompok masyarakat yang 

rentan alami kemunduran mental, fisik 

(Nugroho. W., 2008). Pernyataan diatas dapat 

juga disampaikan bahwa telah terjadi penuaan 

penduduk, yang memberikan berbagai 

dampak pada kesehatan lansia. Dengan 

banyaknya perubahan pada banyak aspek 

kehidupan lansia, maka penting sekali untuk 

dapat meningkatkan kualitas hidup lansia. 

Sejalan dengan Nenotek et al., (2017) yang 

menjelaskan seseorang yang sudah memasuki 

masa tua rentan mengalami gangguan 

kesehatan, dan berakibat berbagai perubahan 

dalam kehidupan. Sependapat dengan 

Gureje., Oye (2008) yang mengungkapkan 

bahwa usia harapan hidup dan kualitas hidup 

lansia harus ditekankan, karena hal ini akan 

mendorong lansia menjadi lebih produktif, 

sehat, sejahtera serta mandiri. Senada pula 

dengan  Pariang (2008) yang menemukan 

akibat proses menua pada banyak aspek 

antara lain ekonomi, sosial kesehatan, fisik , 

koginitif dan juga psikologi lansia. Nopiando 

(2012) mengungkapkan bahwa kecemasan, 

depresi, kepercayaan diri yang menurun, 

ketidakpuasan terhadap lingkungan dan diri, 

merupakan berbagai masalah psikologis.  

 

Masih banyak  ditemukan lansia yang 

mengalami kecemasan. Wiyanto (2010), 

menemukan tingkat kecemasan 35 lansia 

(42%) tergolong tinggi, karena faktor 

eksternal yakni ancaman konsep diri, dan juga 

faktor internal (status pendidikan, umur, dan 

juga status ekonomi). Sejalan dengan 

penelitian Rejeki & Tambunan (2019) 

diungkapkan dari hasil penelitiannya sejumlah 

78,1% lansia mengalami kecemasan sedang 

pada lansia. Sejalan pula dengan Laka et al., 

(2018), yang menemukan dalam penelitiannya 

sebagian besar lansia yakni 50% mengalami 

kecemasan sedang. Penelitian “Epidemiologi 

Catchment Area” (ECA) menemukan 5,5% 

orang berusia 65 tahun mengalami gangguan 

kecemasan. Bethesda( 2009) menyampaikan 

kecemasan umum terjadi pada 10-20% 

populasi lansia. Kecemasan sendiri 

merupakan gangguan perasaan seperti  

kekhawatiran/ ketakutan mendalam, namun 

tidak terganggu, menilai realitas, kepribadian 

utuh, sedangkan perilaku dapat saja terganggu 

tetapi dalam batas normal (Hawari, 2016). 

Gangguan kecemasan biasanya terjadi pada 

dewasa awal atau pertengahan, tnamun ada 

juga yang setelah berusia 60 tahun (Elvira & 

Hadisukanto, 2013). Dalam mengatasi tingkat 



  229 
Care: Jurnal Ilmiah Ilmu Kesehatan Vol 10, No 2, Tahun 2022, hal 227-237 

 

kecemasan pada lansia, dibutuhkan dukungan 

keluarga. Kecemasan muncul salah staunya 

disebabkan kurang atau tidak adanya 

dukungan keluarga.  

 

Masih rendahnya dukungan keluarga menjadi 

masalah tersendiri bagi lansia. Penelitian 

Rejeki & Tambunan (2019)  menemukan 

sebanyak (85 orang) 74,6% keluarga tidak 

memberikan dukungan kepada lansia ; dan 

sebanyak 84 orang ( 73,7%) keluarga tidak 

memberikan dukungan sosial untuk lansia. 

Dengan dukungan keluarga, lansia hidup 

tenang, dapat menrima dirinya, merasakan 

puas dalam kehidupan, dapat menemukan 

makna hidup, dan melaksankan tugas 

perkembangan keluarga. Sistem pendukung 

efektif dibutuhkan lansia (Stanley, 2006). 

Dukungan instrumental, informasional, 

emosional, serta bantuan finansial yang 

diberikan keluarga dalam upaya memahami 

pasien. Stuart (2012) menjelaskan mekanisme 

koping lansia ditentukan pula dukungan 

keluarga. Lansia yang mendapatkan 

dukungan keluarga maka motivasi 

menghadapi masalah dan percaya diri lansia 

juga akan meningkat.  

 

Respon adaptif psikologis menghadapi 

masalah disebut mekanisme koping 

(Videbeck, 2008). Masih rendahnya 

mekanisme koping lansia di masyarakat, 

menjadi satu masalah tersendiri. Penelitian 

Juliansyah et al., (2013) meneliti pada 

sekelompok pasien diabetes meliitus 

menemukan sebagian besar lansia 

mempunyai mekanisme koping maladaptif. 

Mekanisme koping dapat dijelaskan sebagai 

upaya individu secara kognitif ataupun 

perilaku dalam menyelesaikan masalah, 

dengan mengatasi setiap perubahan yang 

terjadi, serta situasi yang mengancam, 

Kemampuan mengelola psikis pada lansia 

yang berbeda, membuat mekanisme koping 

juga berbeda tiap lansia. Semakin baik 

mekanisme koping lansia, akan semakin 

rendah kecemasan lansia. Sejalan dengan 

Kusumawati  (2010), yakni kecemeasan yang 

berat disebabkan mekanisme koping yang 

kurang pada pasien penderita stroke. 

Sependapat juga dengan Inayah (2009), yang 

menguatkan kaitan mekanisme koping 

dengan tingkat kecemasan pasien gagal 

jantung di RSU Pandan Arang Boyolali 

Provinsi Jawa Tengah. Kecemasan juga 

mungkin menyertai keluarga pasien stroke, 

karena stroke penyakit kronis yang berbagai 

kemungkinan dapat terjadi karenanya, dapat 

sembuh sempurna, sembuh dengan cacat, 

ataupun kematian (Junaidi, 2011).  

 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di 

Kelurahan Tlogomas RW 08 pada tanggal 03 

Februari 2021, mewawancarai 5 lansia  

didapatkan bahwa 4 (40%) lansid mengalami 

kecemasan karena mekanisme koping yang 

tidak adekuat akibat dari kurangnya dukungan 

tidak adekuat akibat dari kurangnya dukungan 
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dukungan keluarga dan sebanyak 1 (10%) 

lansia tidak mengalami kecemasan.  

 

METODE PENELITIAN 

Desain observasional crossectinal digunakan 

dalam penelitian ini. Populasi yakni 30 orang 

lansia di Kelurahan Tlogomas, dengan sampel 

30 orang menggunakan total populasi. 

Kriteria inklusi yakni pasien lansia yang 

mengalami kecemasan serta tinggal di 

Kelurahan Tlogomas.Variabel independent 

dukungan keluarga dan mekanisme koping, 

sedangkan variabel dependent tingkat 

kecemasan.Instrumen dukungan keluarga 

berupa kuesioner yang diadopsi dari Liandi 

(2011),  mekanisme koping serta instrument 

kecemasan menggunakan kuesioner  

Hamilton Rating Scale of Anxiety. Analisa 

data menggunakan uji chi square.  

 

HASIL  

Tabel 1 menjelaskan sebagian besar lansia 

berjenis kelamin laki-laki (53,3%), dan lansia 

di kelompok usia 73-74 tahun sejumlah 

36,7%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Karakteristik Responden  

Karakteristik 
Responden 

Frekuensi (%) 

‘Jenis 
Kelamin 

  

Perempuan 14 46,7 
Laki-laki 16 53,3 

Umur  

Kelompok Umur 

60-64 6 20,0 
65-68 6 20,0 
69-72 7 23,4 
73-74 11 36,7 

Total  30 100 

 

Tabel 2 menjelaskan sebagian besar lansia 

mempunyai dukungan kurang ( 63,3%); 

mekanisme koping kurang (70%) dan tingkat 

kecemasan berat 53,3%.  

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Dukungan Keluarga, mekanisme 
Koping dan Tingkat kecemasan 
lansia   

Dukungan 
keluarga  

Frekuensi (%) 

Baik  3 10,0 
Cukup 8 26,7 
Kurang 19 63,3 

Mekanisme 
Koping 

F (%) 

Baik  3 10,0 
Cukup 6 20,0 
Kurang 21 70,0 

Tingkat 
Kecemasan 

F (%) 

Berat  16 53,3 
Sedang 11 36,7 
Tidak Ada 3 10,0 

Total 30 100 
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Tabel 3. Tabulasi Silang Hubungan Dukungan keluarga Dengan tingkat kecemasan pada lansia  

 Hubungan antar 
variabel 

Tingkat Kecemasan 
Total 

Chi 
Square Berat Sedang Tidak ada 

F % F % 
F % 

F % 
   p-
value   

Dukungan 
Keluarga 

Baik 0 0,0 0 0,0 3 10 3 10,0 

 0,000 

Cukup 3 10 5 16,7 0 0 8 26,7 

Kurang 13 43,3 6 20,0 
 
0 

 
0 

19 63,3 

Total 16 53,3 11 36,7 3 10,0 30 100 

  

Tabel 4. Tabulasi Silang Hubungan Mekanisme Koping Dengan tingkat kecemasan pada. lansia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3 menjelaskan bahwa lansia yang 

mempunyai dukungan keluarga kurang 

berdampak pada terjadinya kecemasan berat 

sebesar 43,3%. Uji statistik chi-square 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan lansia ( pvalue 0,000). Tabel 4 

menjelaskan bahwa lansia yang mempunyai 

mekanisme koping kurang berdampak pada 

tingkat kecemasan kurang sebesar 40%. Uji 

statistik chi-square menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara mekanisme koping dengan 

tingkat kecemasan pada lansia (pvalue 

0,000). 

 

 

 

PEMBAHASAN  

Dukungan Keluarga Kepada Lansia 
Sebagian besar responden mempunyai 

dukungan keluarga kategori kurang di RT X 

RW Y Kelurahan Tlogomas Kota Malang. 

Data ini menunjukkan bahwa hubungan 

interpersonal antara anggota satu dengan 

anggota yang lain kurang terbentuk. 

Dukungan keluarga yang rendah ini 

tergambar dari jawaban kuesioner yakni 

keluarga tidak mengantar lansia untuk 

berobat ke pelayanan kesehatan; komunikasi 

yang kurang antar anggota keluarga dengan 

lansia dan kurangnya perhatian diberikan 

oleh keluarga kepada lansia. 

 

 Hubungan antar 
variabel 

Tingkat Kecemasan 
Total 

 Chi 
Square Berat Sedang Tidak ada 

F % F % 
F % 

F % 
   p-
value   

Mekanis
me 
Kiping  

Baik 0 0,0 0 0,0 3 10 3 10 

 0,000 

Cukup 4 13,3 2 6,7 0 0 6 20 
Kurang 12 40,0 9 30,0 0 0 21 70 

Total 16 53,3 11 36,7 
 
3 

 
10,0 

 
30 

100 
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Rendahnya dukungan keluarga lansia 

disebabkan banyak faktor yakni 

dimungkinkan faktor umur anggota 

keluarga dan tingkat pendidikan. Anggota 

keluarga yang masih muda cenderung 

kurang mampu memahami dan mengenali 

kebutuhan  lansia dibandingkan anggota 

keluarga yang lebih tua. Tingkat pendidikan 

yang semakin tinggi akan meningkatkan 

dukungan pada keluarganya. Selain itu juga 

dimungkinkan faktor kelas social dan 

besarnya penghasilan. Keluarga yang 

mempunyak kelas social menengah keatas, 

mempunyai dukungan lebih besar dari 

keluarga dengan kelas social rendah. Sejalan 

dengan Friedman. (2013) yang 

mengungkapkan orangtua dengan kelas 

sosial menengah mempunyai afeksi, tingkat 

dukungan, dan keterlibatan lebih tinggi 

dibanding orang tua dengan kelas sosial 

bawah.  

 

Dukungan keluarga memberi semangat 

hidup bagi lansia, menumbuhkan perasaan 

berguna bagi keluarga, diri dan masyarakat 

serta perasaan dihargai.  Faktor yang 

mempengaruhi dukungan keluarga pada 

lansia salah satunya yaitu pendidikan dan 

sosial ekonomi (Friedman, 2013). Menurut 

Ndore, Sisilia, ( 2017) pendidikan keluarga 

berperan penting dalam memberikan 

informasi pada lansia untuk hidup sehat 

menjaga makan, menghindari stres, 

melakukan aktivitas fisik dan mencukupi 

kualitas tidur. Faktor ekonomi seperti 

mencukupi kebutuhan lansia sehingga tidak 

mudah mengalami cemas. Dukungan 

keluarga dapat menumbuhkan rasa bangga 

pada diri lansia, merasa dihargai, dan 

dibutuhkan keluarga, dan hal ini 

menurunkan kecemasan lansia di hari tua. 

Memberikan perhatian pada lansia seperti 

mengingatkan jam makan, siap membantu 

secara finansial saat lansia sakit, beri pujian 

saat lansia dapat menjalankan tugasnya, serta 

melakukan kegiatan mendengarkan yang 

didampaikan lansia merupakan bentuk 

dukungan (Sulasmini dkk., 2017). 

 

Mekanisme Koping Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar (70,0%) responden memiliki 

mekanisme koping kategori kurang di RT X 

RW Y Kelurahan Tlogomas Kota Malang. 

Data ini menunjukkan mayoritas lansia 

kurang mampu mengatasi masalah yang 

sedang dihadapinya. Mekanisme koping 

yang kurang menyebabkan lansia cenderung 

berperilaku maladaptif seperti berperasaan 

cemas, merasa menyerah, merasa tidak 

dapat menyelesaikan masalah, ketakutan 

yang berlebih,serta terbengkalainya 

kebutuhan dasar lansia. 

 

Mekanisme koping yang efektif akan 

membantu lansia untuk menerima situasi 
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sehingga bisa bersifat tenang dan tidak panik 

dalam mengatasi masalah. Mekanisme 

koping terbagi 2 yakni koping adaptif, serta 

koping maladaptif (Suwarningsih, 2018). 

Mekanisme koping seperti menceritakan 

masalah kesehatan kepada keluarga, 

melakukan komunikasi dengan orang lain 

dan melakukan aktivitas pekerjaan rumah 

atau olahraga untuk menurunkan tingkat 

kecemasan. Mekanisme koping maladaptif 

seperti perilaku yang biasanya cenderung 

merusak, melakukan perilaku yang tidak 

sehat (penggunaan obat dan alcohol), 

cenderung pasif dalam berpikir serta tidak 

mampu menyelesaikan masalah (Sakinah & 

Rahmawati, 2017).  Mekanisme koping yang 

positif sangat dibutuhkan lansia dalam 

menghadapi sumber kecemasan 

(Suwarningsih, 2018). Penelitian Sakinah & 

Rahmawati (2017) menemukan lansia 

dengan mekanisme koping adaptif 

cenderung ringan kecemasannya, sedangkan 

lansia dengan mekanisme koping maladaptif 

mengalami kecemasan berat dan sangat 

berat. Diharapkan lansia mempunyai 

mekanisme koping yang adaptif. Sesuai 

dengan penelitian Kelen et al., (2016) yang 

menemukan sebanyak 73% lansia 

mempunyai mekanisme koping yang 

adaptif, dan ditemukan pula kaitan antara 

pemeliharaan kesehatan dengan mekanisme 

koping lansia. 

 

Tingkat Kecemasan Lansia 
Tingkat kecemasan sebagian besar (53,3%) 

responden kategori berat. Data ini dapat 

menjelaskan tingkat kecemasan lansia sudah 

melewati ambang batas kecemasan yang 

seharusnya, dan ini dibutuhkan penanganan. 

Tingkat kecemasan berat yang dialami lansia 

seperti mengalami gejala sesak di dada, 

tercekik, nafas pendek dan sesak, 

cermas,mudah tersinggung, sering 

terbangun di malam hari, tidur tidak bisa 

nyenyak, badan terasa lemas saat bangun 

tidur. 

 

Faktor yang mempengaruhi tingkat 

kecemasan berat yaitu dimungkinkan faktor 

internal (umur). Sebagian besar lansia 

berusia 73-74 tahun. Usia 73-74 tahun 

merupakan kelompok lanjut usia (elderly). 

Semakin tua seseorang cenderung semakin 

meningkat kecemasannya. Sependapat 

dengan Stuart & Sundeen (2012) yang 

mengungkapkan lansia mengalami penuaan, 

dimana semakin bertambah usia seseorang 

maka mengalami kemunduran kesehatan 

fisik sehingga mudah menyebabkan cemas 

Sejalan dengan Guslinda. Nova Fridalni 

(2020) bahwa kecemasan muncul pertama 

kalinya setelah usia 60 tahun dan semakin 

tinggi pada usia 65 tahun ke atas. Faktor 

eksternal (sosial  ekonomi) juga diduga 

mempengaruhi kecemasan lansia. Faktor 

sosial ekonomi seperti kondisi ekonomi 
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keluarga yang rendah memberikan 

sumbangan perasaan cemas karena 

kebutuhan lansia tidak terpenuhi dengan 

baik.  

 

Tingkat kecemasan berat menyebabkan 

lansia tidak bisa melakukan aktivitas 

keseharian dengan baik, dimana merasa 

ketakutan saat melakukan aktivitas sehari-

hari. Lansia yang mengalami kecemasan 

berat merasa tertekan dan tidak berguna 

sehingga menyebabkan putus asa. Didukung 

Wulandari (2012) bahwa tingkat kecemasan 

sedang menyebabkan gangguan kesehatan 

seperti selalu khawatir terhadap penyakit, 

mudah sekali tersinggung, sering gelisah, 

takut meninggal, gangguan konsentrasi dan 

pola tidur, sesak nafas dan sakit kepala. 

Kecemasan digambarkan sebagai 

pengalaman yang menegangkan baik karena 

khayalan ataupun nyata. Berbagai Konflik 

yang muncul dan tidak terselesaikan 

menimbulkan kecemasan. Individu yang 

merasakan cemas, akan merasakan 

gangguan tersebut. Namun demikian jika 

kecemasan masih dalam batas normal, maka 

individu masih dapat bergerak dengan cepat 

(Hawari, 1997). 

 

Hubungan Dukungan Keluarga Dan 
Mekanisme Koping Dengan Tingkat 
Kecemasan Pada  Lansia 
Dukungan keluarga dan mekanisme koping 

berkaitan dengan tingkat kecemasan pada  

lansia. Hal ini membuktikan bahwa 

dukungan keluarga kategori kurang dan 

mekanisme koping kategori kurang bisa 

menyebabkan lansia mengalami tingkat 

kecemasan berat. 

 

Dukungan keluarga sebagai support system 

untuk meningkatkan motivasi dan minat 

lansia untuk menjalani hari tua sehingga 

tidak mudah mengalami cemas. Dukungan 

keluarga juga berperan penting dalam 

menciptakan perilaku hidup sehat pada 

lansia untuk menjaga status kesehatan dan 

kualitas hidupnya sehingga tidak mudah 

mengalami cemas (Ndore, Sisilia, 2017). 

Seluruh aspek kehidupan lansia yang penuh 

dengan keterbatasan, maka semakin 

membutuhkan dukuangan dari orang 

terdekat. Penelitian ini juga  menjelaskan 

bahwa adanya dukungan keluarga yang baik 

mampu meningkatkan kesehatan fisik dan 

mental lansia dalam menjalani masa tuanya. 

Mundiharno (2010) mengungkapkan bahwa 

dukungan keluarga dapat berupa informasi 

non verbal dan verbal, memberikan saran, 

dan bantuan bantuan, atau berbagai tingkah 

laku dari orang-orang terdekat berupa 

kehadiran dan hal-hal yang dapat 

memberikan keuntungan emosional kepada 

penerimanya. Sependapat dengan Kurniasih 

& Nurjanah, (2020) menujukkan bahwa 

lansia yang mendapatkan dukungan keluarga 

berpeluang tidak cemas sebesar 4,354 kali 
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lebih besar dibandingkan lansia yang tidak 

mendapatkan dukungan keluarga. Sesuai 

Thamrin (2011) ; Dian (2014) dengan hasil 

penelitiannya ada kaitan dukungan keluarga 

dengan kecemasan pada lansia 

(pvalue=0,001) (pvalues = 0,032). 

 

Mekanisme koping lansia kategori kurang 

berdampak terhadap ketidakmampuan 

menerima diri dalam menghadapi aging 

process sehingga mudah mengalami cemas 

(Suwarningsih, 2018), muncul sebagai akibat 

permasalahan yang datangnya bertubi-tubi 

sehingga memunculkan tanda dan gejala 

stress. Stres berkaitan dengan mekanisme 

koping, merupakan hasil penelitian yang 

sudah terbukti. Sejalan dengan Irdawati, 

(2020) yang menyampaikan adanya  

hubungan antara stress dan mekanisme 

koping lansia. Kecemasan mengakibatkan 

menurunnya kinerja semua organ tubuh, 

dan dikontrol otak. Reseptor otak yang 

mengalami cemas berdampak mekanisme 

koping yang berubah dan berpengaruh pada 

keseimbangan kondisi dalam tubuh 

sehingga berdampak kesehatan mental pada 

lansia (Sakinah & Rahmawati, 2017). 

Kecemasan yang tidak tertangani dapat 

menyebabkan depresi. Depresi juga 

disebabkan salah satunya ketidakyakinan 

akan kemampuan dirinya dalam melakukan 

sesuatu. Sesuai dengan Pereira, DR., dkk. 

(2021) bahwa ada hubungan antara self 

efficacy dengan kejadian depresi. 

 

KESIMPULAN  

Dukungan keluarga dan mekanisme koping 

berhubungan dengan tingkat kecemasan 

pada  lansia (p value = 0,000).  
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