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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia menurut World Health Organization (WHO) adalah 

individu yang berusia >60 tahun atau setara masa pensiun disebut 

Lansia.
(1)

 Lansia dibagi menjadi empat tahapan yaitu usia 

pertengahan/middle age 45-59 tahun, lanjut usia/eldery 60-74 tahun, lanjut 

usia tua/old 75-90 tahun, usia sangat tua/very old ≥90 tahun.
(2) 

United 

Nation Population Division memperkirakan peningkatan jumlah Lansia 

dari 800.000.000 pada tahun 2011 menjadi lebih dari 2.000.000.000 pada 

tahun 2050 atau meningkat dari 11% menjadi 22% dari populasi penduduk 

di dunia.
(3) 

Populasi Lansia di Asia Tenggara sebesar 8% atau 142.000.000 

jiwa, sedangkan pada tahun 2010 jumlah Lansia 24.000.000 jiwa (9,77%) 

dan diproyeksikan menjadi 28.800.000 jiwa dari total populasi.
(4)

  

Indonesia termasuk dalam lima besar negara dengan jumlah Lansia 

terbanyak didunia. Sensus penduduk tahun 2010, jumlah Lansia di 

Indonesia yaitu 18,1 juta jiwa (7,6% dari total penduduk). Tahun 2014, 

jumlah Lansia meningkat menjadi 18,781 juta jiwa dan diperkirakan pada 

tahun 2025, mencapai 36 juta jiwa Lansia.
(5)

 Empat provinsi di Indonesia 

dengan jumlah Lansia terbesar adalah DI Yogyakarta (13,05%), Jawa 

Tengah (11,11%), Jawa Timur (10,96%), dan Bali (10,05%).
(6)
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Menua merupakan fase kehidupan yang dialami oleh semua 

manusia. Semakin panjang usia seseorang maka kemampuan fisik atau 

psikologis secara perlahan akan menurun. Ciri fisik yang dapat dilihat 

yaitu kulit yang keriput, berkurangnya fungsi telinga dan mata, cepat 

merasa lelah, rambut menipis atau memutih, serta daya tahan tubuh yang 

menurun. Psikologis Lansia cenderung mudah lupa, emosi tidak stabil, 

cemas, stres, depresi serta mudah merasa bosan dan kesepian sebagai 

akibat berkurangnya interaksi dengan lingkungan sosial.
(6)

 Perubahan 

psikologis memiliki tugas psikososial yang paling umum terjadi pada 

penuaan yaitu perubahan gaya hidup dan status sosial yang diakibatkan 

pensiun, penyakit atau kematian pasangan, kerabat, teman, ditinggal anak, 

cucu, teman, pindah ke lingkungan baru yang tidak dikenal seperti panti 

wreda atau senior citizens center.
(7)

 

Perubahan kognitif menimbulkan emosi negatif pada Lansia.
(8)

  

Fungsi kognitif meliputi proses belajar, presepsi, pemahaman, pengertian, 

perhatian, dan lain-lain yang mengakibatkan perilaku Lansia menjadi 

semakin lambat.
(9)

 Menurut teori kognitif menjelaskan bahwa self-efficacy 

berperan dalam sebuah mekanisme kognitif yang dapat mengendalikan 

seseorang untuk mengahdapi tekanan atau masalah. Hal tersebut didasari 

karena self-efficacy lebih menekankan pada keyakinan yang ditanamkan 

pada diri seseorang mengenai kemampuan dalam mengahadapi dan 

menyelesaikan suatu masalah.
(10)
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Self-efficacy adalah penilaian seseorang terhadap kemampuan 

untuk mencapai sesuatu yang diinginkan.
(11)

 Self-efficacy dapat 

mempengaruhi fungsi manusia diantaranya yaitu fungsi kognitif, proses 

motivasi, fungsi afektif, dan proses seleksi. Proses afektif merupakan 

kenyakinan seseorang dalam kemampuan mengatasi stres dan depresi yang 

mereka alami dalam keadaan mengancam atau sulit, self-efficacy juga 

dilakukan sebagai kontrol stres.
(12)

 Seseorang dengan self-efficacy yang 

tinggi akan lebih kuat dalam mengahadapi permasalahan. Sebaliknya 

seseorang dengan self-efficacy rendah akan lebih mudah menyerah dengan 

masalah yang ada.
(13)

  

Stres adalah suatu reaksi adaptif, bersifat sangat individual, 

sehingga stres bagi seseorang belum tentu sama reaksi dengan orang 

lain.
(14)

 Tingkat stres diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu normal, ringan, 

sedang, berat, dan sangat berat. Stres normal merupakan stres yang dialami 

setiap orang, fase stres ringan hanya terjadi dalam waktu beberapa menit 

atau jam. Stres sedang terjadi lebih lama, dari beberapa jam hingga 

beberapa hari. Stres berat atau stres kronis dapat terjadi selama beberapa 

minggu sampai tahun. Semakin sering dan lama situasi stres, semakin 

tinggi resiko kesehatan yang ditimbulkan. Stres sangat berat berlangsung 

dalam waktu beberapa bulan sampai waktu yang tidak dapat ditentukan 

dan seseorang yang mengalami stres sangat berat dapat diidentifikasikan 

mengalami depresi berat.
(15–17)

 Tingkat stres dapat dipengaruhi oleh 

beberapa fator yaitu, kemampuan seseorang mempresepsikan stresor, 
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intensitas terhadap stimulus, jumlah stresor yang harus dihadapi dalam 

waktu yang sama, lamanya stresor, pengalaman masa lalu, tingkat 

perkembangan.
(16)

 Stres dapat ditangani dengan 4 pendekatan, yaitu 

pendekatan farmakologi, perilaku, kognitif, dan relaksasi.
(18) 

Jika dilihat 

dari faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat stres dan penanganan stres 

maka sesuai dengan konsep, proses, fungsi, dan dimensi self-efficacy. Stres 

sendiri memiliki 4 penanganan yaitu, pendekatan farmakologis 

menggunakan obat-obatan; pendekatan perilaku dengan self-efficacy, 

hardiness, dan mekanisme koping; pendekatan kognitif dengan 

hipnoterapi; dan relaksasi dengan relaksasi otot, yoga, meditasi, dan 

spiritual.
(18) 

Masa pensiun adalah masa ketika seorang pegawai diberhentikan 

dari pekerjaannya yang dikarenakan faktor usia dan pegawai tersebut juga 

dituntut untuk menyesuaikan diri dalam menghadapinya.
(19)

 Masa pensiun 

dapat menimbulkan stres yang berujung pada timbulnya cemas bagi orang-

orang yang mengalami masalah kesehatan dan finansial selain itu banyak 

pensiunan merasa kesepian.
(9,20)

 Penolakan terhadap masa pensiun 

seringkali memicu masalah-masalah tertentu. Hasil penelitian sebelumnya 

tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan koping Lansia terhadap 

masa pensiun menunjukan bahwa dari 30 pensiunan yang diteliti terdapat 

46,6% Lansia yang mengalami stres dengan kategori tinggi. Kondisi 

seperti ini dapat muncul ketika Lansia tidak mampu menerima kondisi 
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pensiun dengan baik, sehingga muncul gangguan psikologis dan 

ketidaksehatan mental seperti cemas, stres, dan depresi.
(21)

 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di Paguyuban 

Wredatama UNDIP Semarang pada tangga l8 Desember 2016, wawancara 

dengan pengelola didapatkan hasil bahwa 200 anggota yang ada dalam 

paguyuban ini adalah pensiunan UNDIP mulai dari rektor, pembantu 

rektor, dekan, pembantu dekan, dosen, dan staf. Tujuan berdirinya 

paguyuban yaitu untuk menjaga tali silaturami dan persaudaraan tidak 

terputus setelah pensiun, dan untuk menarik minat pensiunan UNDIP agar 

aktif. Namun pada kenyataannya hanya 150 anggota yang aktif dan 50 

anggota pasif. 

Peneliti juga melakukan wawancara secara singkat dengan 11 

orang yang menghadiri perkumpulan tersebut, 3 orang mengatakan 

semenjak pensiun menjadi lebih cepat marah karena hal sepele, menjadi 

lebih sensitif, dan mudah emosi, 2 orang mengatakan merasa susah untuk 

tenang setelah mengalami masalah, 3 orang mengatakan perbedaan 

pendapatan yang cukup signifikan membuat gelisah untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari, 3 orang mengatakan menerima dan berfikir positif 

menikmati masa pensiun. Sedangkan untuk self-efficacy 7 orang 

mengatakan belum siap untuk pensiun dan masih ingin bekerja lagi agar 

memiliki kesibukan dan banyak teman, 2 orang mengatakan sudah 

mempersiapkan masa pensiun, dan 2 orang lainnya mengatakan sulit untuk 

mencapai niat dan tujuan. 
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Hasil studi pendahuluan pada 11 orang didapatkan hasil 3 orang 

mengalami stres skala sedang (skor 22, 20, dan 19), 5 orang skala ringan 

(skor 18, 17, 17, 15), 1 orang skala berat (skor 26), dan 2 lainnya normal 

(skor 5 dan 10). Sedangkan self-efficacy hasil 6 orang dengan self-efficacy 

rendah (skor 14, 14, 15, 16, 20, 21) dan 5 orang lainnya tinggi (skor 25, 

25, 27, 32, dan 36).  

Penelitian sebelumnya tentang hubungan Self-efficacy dengan 

Subjective Well Being pada Lansia menunjukkan hasil nilai signifikan 

0,000 (sig <0,005) yang berarti ada hubungan self-efficacy dengan 

Subjective Well Being. Koefisien korelasi penelitian sebesar 0,970 

diartikan terdapat hubungan yang positif yang menunjukan hubungan 

searah. Hal ini berarti hipotesis Ha yang diajukan diterima 

kebenarannya.
(22)

 

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan self-efficacy dengan tingkat stres Lansia 

pensiunan di Paguyuban Wredatama UNDIP Semarang dengan harapan 

penelitian ini dapat mengetahui hubungan self-efficacy dengan tingkat 

stres. 

 

B. Rumusan Masalah 

Menua merupakan fase kehidupan yang dialami oleh semua 

manusia. Semakin panjang usia seseorang maka kemampuan fisik atau 

psikologis secara perlahan akan menurun. Ciri fisik yang dapat dilihat 
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yaitu kulit yang keriput, berkurangnya fungsi telinga dan mata, cepat 

merasa lelah, rambut menipis atau memutih, serta daya tahan tubuh yang 

menurun. Secara psikologis, Lansia cenderung mudah lupa, emosi tidak 

stabil, kecemasan, stres, depresi serta mudah merasa bosan dan kesepian 

sebagai akibat dari berkurangnya interaksi dengan lingkungan sosial.
(6)

 

Ketika masa pensiun Lansia akan kehilangan pekerjaan dan jabatan hal ini 

menjadi salah satu penyebab stres. Seseorang yang memiliki self-efficacy 

yang tinggi maka akan melihat kenyataan situasi dan lingkungan sebagai 

sesuatu yang harus dihadapi dengan tindakan yang sudah matang dan 

diperhitungkan dengan baik, motivasi yang tinggi dalam hidup, penetapan 

tujuan dan target untuk mengahadapi masalah yang sedang dialami 

sehingga dapat mengatasi tingkat stres dan depresi.
(10,23) 

Self-efficacy setiap 

Lansia dalam mengatasi stres pasti berbeda. Sehubungan dengan hal 

tersebut peneliti tertarik untuk mengetahi hubungan self-efficacy dengan 

tingkat stres yang dialami Lansia di Paguyuban Wredatama UNDIP 

Semarang. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Antara Self-efficacy dengan Tingkat Stres pada 

Lansia Pensiunan Di Paguyuban Wredatama UNDIP Semarang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi self-efficacy yang dimiliki oleh Lansia pensiunan 

di Paguyuban Wredatama UNDIP Semarang. 

b. Mengidentifikasi tingkat stres yang dialami oleh Lansia pensiunan 

di Paguyuban Wredatama UNDIP Semarang. 

c. Mengidentifikasi hubungan antara self-efficacy dengan tingkat stres 

Lansia pensiunan di Paguyuban Wredatama UNDIP Semarang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Lansia Pensiunan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi Lansia pensiunan 

tentang self-efficacy yang dimiliki sehingga dapat dimanfaatkan dalam 

pengembangan diri untuk mengatasi tingkat stres. 

2. Bagi Paguyuban Wredatama UNDIP 

Hasil penelitian ini dapat membantu pengurus untuk mengetahui self-

efficacy dan tingkat stres Lansia. Hal ini berguna dalam memberikan 

memotivasi anggota Paguyuban dalam mengembangkan self-efficacy 

guna menangani tingkat stres. 

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan wawasan tentang self-efficacy 

pada lanisa pensiunan sehingga dapat mengatasi masalah stres yang 

sering dialami oleh Lansia yang sudah pensiun. 
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4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam 

melakukan penelitian selanjutnya dan dapat mengembangkan dari hasil 

penelitian ini untuk lebih mengetahui perilaku yang dapat 

meningkatkan self-efficacy pada Lansia. 



 

10 
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Lansia pada Masa Pensiun 

a. Definisi Lansia pada Masa Pensiun 

Menurut World Health Organization (WHO), seseorang 

berusia >60 tahun atau setara masa pensiun maka disebut Lansia.
(1)

 

Masa pensiun adalah masa ketika seorang pegawai diberhentikan 

dari pekerjaannya yang dikarenakan faktor usia dan pegawai 

tersebut juga dituntut untuk menyesuaikan diri dalam 

menghadapinya.
(19) 

Masa pensiun dapat menimbulkan stres yang 

berujung pada timbulnya cemas bagi orang-orang yang mengalami 

masalah kesehatan dan finansial.
(9,20) 

b.  Klasifikasi Lansia 
(24)

 

WHO menggolongkan Lansia berdasarkan usia menjadi empat 

tahapan usia, yaitu: 

1) Usia pertengahan (middle age) : antara usia 45-59 tahun 

2) Lanjut usia (elderly)  : antara usia 60-74tahun 

3) Lanjut usia tua (old)  : antara usia 75-90 tahun 

4) Usia sangat tua (very old)  : berusia lebih dari 90 tahun 
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c. Klasifikasi pensiun 
(13,19,25)

 

Pensiun diklasifikasikan menurut penyebabnya dibagi menjadi 4, 

yaitu: 

1) Pensiun normal 
(19,25)

 

Pensiun normal merupakan pensiun yang dilakukan karena 

karyawan sudah memasukin masa pensiun. Usia pensiun 

normal yaitu >58 tahun. Usia pensiun normal untuk pegawai 

negeri sipil yaitu antara usia 58-60 tahun, tentara antara usi 48-

55 tahun, polisi ≤60 tahun, dan karyawan swasta ditentukan 

oleh perusahaan atau mengacu pada peraturan pemerintah.  

2) Pensiun dini 

Pensiun dini sering juga diistilahkan dengan pensiun 

sebelum memasuki masa pensiun. Beberapa perusahaan yang 

melakukan efisiensi tenaga kerja sering menawarkan pensiun 

dini untuk karyawannya yang telah memiliki usia tertentu. 

Pensiun dini dapat diajukan oleh diri sendiri 10 tahun atau 

bahkan dengan perkembangan jaman pensiun dini dapat 

diajukan 15-20 tahun lebih awal sebelum masa pensiun yang 

ditentukan. Istilah pensiun dini juga digunakan untuk karyawan 

yang terkena PHK (Pemutusan Tenaga Kerja). 

3) Pensiun karena cacat 

Pensiun karena cacat ini terjadi karena karyawan 

mengalami cacat permanen. Cacat permanen  ini menyebabkan 
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karyawan kehilangan anggota badannya sehingga tidak dapat 

melakukan pekerjaan. Kondisi ini karyawan dapat 

mengundurkan diri atau mengajukan pensiun                                   

dan perusahaan akan memberikan uang pesangon dan uang 

kompensasi. 

4) Pensiun karena meninggal 

Pensiun jenis ini disebabkan karena karyawan meninggal 

dunia. Dalam kondisi ini, perusahaan akan memberikan 

pesangon atau kompensasi sesuai dengan kebijakan yang 

berlaku. 

d. Fase-fase pensiun
(26) 

Masa pensiun akan merubah kehidupan pensiunan, seiring 

bertambahnya usia Lansia pensiunan berkaitan dengan mental.  

Terdapat 2 fase pensiun, yaitu: 

1) Fase pre-retirement  

Fase pre-retirement disebut juga fase pra-pensiun, terjadi 

mulai dari masuk kerja hingga menjelang pensiun. Fase ini 

dibagi menjadi 2, yaitu: 

a) Remote 

Remote merupakan fase dimana sebagian besar 

pekerja memandang pensiun sebagai masa yang jauh. Fase 

ini mengakibatkan seseorang cenderung melupakan arti 

penting masa pensiun sehingga saat masa pensiun tiba 
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sering terjadi penolakan (denial) bahwa sudah mendekati 

masa pensiun. 

b) Near 

Fase near merupakan tahap seseorang sudah 

mengikuti program perencanaan menjelang pensiun. 

program perencanaan masa pensiun membantu seseorang 

dalam beradaptasi dari masa bekerja ke masa pensiun. 

2) Retriment Phase 

Retriment Phase berlangsung saat memasuki masa pensiun 

hingga pasca pensiun. Lansia pensiunan akan merasakan 

berbagai perubahan pada fase ini. 

a) Honeymoon 

Fase honeymoon pensiunan merasakan masa pensiun 

sebagai suatu masa yang menyenangkan, bebas melakukan 

aktifitas. Keberhasilan dalam penyesuaian masa pensiun 

dapat dilihat dari kepuasan dalam melakukan rutinitas 

masa pensiun. 

b) Disenchatment 

Tidak semua pensiunan dapat melewati fase 

disenchatment. Setelah melewati fase honeymoon 

kehidupan mulai terasa membosankan. Bayangan masa 

pensiun tidak sesuai dengan yang diharapkan. Pada fase 
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ini banyak pensiun yang mengalami kebosanan, kecewa, 

cemas, stres, depresi, dan merasa tidak punya apapun. 

c) Reorientation 

Pensiun mulai intropeksi diri dan melakukan 

penyesuaian diri terhadap masa pensiun. Fase 

reorientation ini sangat membutuhkan dukungan dari 

keluarga dan lingkungan sekitar dalam melewati fase ini. 

d) Stability 

Pada fase stability pensiun mulai menyadari bahwa 

harus menyesuaikan diri dengan gaya hidup dan peran 

baru yang dimiliki saat masa pensiun. Pensiunan akan 

melakukan rutinitas baru yang menyenangkan. 

e) Termination 

 Fase termination ditandai dengan semakin 

bertambahnya umur, kondisi fisik yang semakin lemah. 

Akibatnya, usaha yang dilakukan terganggu dan keuangan 

menurun. Diperlukan adanya dukungan pasangan dan 

keluarga dalam menghadapi fase ini. 

e. Dampak pensiun 

Dampak-dampak yang dapat disebabkan pensiun yaitu:
(27) 

1) Penerimaan akan kenyataan 

Penerimaan akan kenyataan berkaitan dengan pendapatan 

yang menurun drastis. Masa-masa seperti ini akan terasa lebih 
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berat apabila masih ada tanggungan anak yang harus dibiayai. 

Hal seperti ini dapat menimbulkan stres bagi pensiunan. 

2) Penghargaan terhadap pekerjaan yang dimiliki 

Harga diri seseorang biasanya dilihat dari pekerjaan yang 

dimiliki, dengan demikian pensiun akan mempengaruhi harga 

diri seseorang. Seseorang harus mencari aktivitas pengganti 

untuk memperoleh kembali harga diri dan penghargaan. 

3) Hilangnya kekuasaan atau jabatan 

Hilangnya kekuasaan atau jabatan karena pensiun pasti 

akan dialami oleh semua orang. Pekerjaan yang dikerjakan 

sangat berarti bagi seseorang, dan hal ini tidak bisa dikerjakan 

lagi saat seseorang memasuki masa pensiun. 

4) Berubahanya rutinitas sehari-hari 

Sebelum pensiun setiap hari seseorang bekerja hampir 8 

jam. Tidak semua dapat menikmati jam kerja yang panjang 

tetapi tanpa disadari kegiatan seperti ini memberikan sense of 

purpose, memberikan rasa aman, dan berguna. Ketika masa 

pensiun seseorang akan kehilangan rasa ini dan mulai merasa 

tidak produktif lagi. 

5) Gangguan kesehatan mental seperti cemas, stres, dan depresi 

Gangguan kesehatan mental seperti cemas, stres, dan 

depresi ini dikarenakan seseorang mempertahankan gaya hidup 

dan harga diri saat sebelum pensiun. 
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2. Konsep Self-efficacy 

a. Definisi self-efficacy  

Self-efficacy adalah penilaian seseorang terhadap 

kemampuan untuk mencapai sesuatu yang diinginkan.
(11)

 Self-

efficacy berfungsi sebagai alat ukur dari perilaku, mempengaruhi 

aktivitas dan fungsi tubuh seperti ingatan, kesuksesan dalam 

akademis, kemampuan organisasi, kemampuan menyelesaikan 

masalah, dan dampak dari obat-obatan.
(28)

 Self-efficacy terbentuk 

melalui 4 proses utama yaitu proses kognitif, motivasi, afektif, dan 

proses seleksi. Self-efficacy membantu menentukan seberapa 

banyak usaha yang dikeluarkan seseorang dalam suatu perilaku dan 

berapa lama bertahan dalam mengahdapi rintangan serta seberapa 

tangguh dalam menghadapi situasi yang dapat merugikan.
(29) 

b. Proses self-efficacy
 (30) 

Self-efficacy memiliki 4 proses, yaitu: 

1) Proses kognitif 

 Lansia memiliki tujuan dan keputusan dalam bertindak 

menyelesaikan masalah yang sedang dialami. Tujuan dan 

keputusan tersebut dipengaruhi oleh penilaian kemampuan 

kognitif. 

 Proses kognitif memungkinkan Lansia untuk memprediksi 

kejadian sehari-hari yang akan terjadi. Semakin sering Lansia 

mengungkapkan ide dan gagasan maka akan mendukung 



17 
 

 
 

Lansia bertindak dengan tepat untuk mencapai tujuan yang 

diharapkan. Lansia akan memprediksi masalah dan cara 

mengatasi masalah yang dialami. Keahlian ini membutuhkan 

proses kognitif yang baik. 

2) Proses motivasi 

 Motivasi Lansia timbul dari pemikiran optimis dari dalam 

diri untuk mencapai tujuan yang diharapkan. Lansia 

memotivasi diri dengan menetapkan keyakinan pada tindakan 

yang akan dilakukan dan merencanakan tindakan yang akan 

direalisasikan untuk mengatasi masalah yang dialami.  

3) Proses afektif 

 Proses afektif terbentuk secara alami dari dalam diri dan 

berkaitan dengan kemampuan mengatasi emosi yang timbul 

pada diri untuk mencapai tujuan yang diharapkan.  

 Kepercayaan Lansia terhadap kemampuan yang dimiliki 

dapat mengatasi stes dan depresi ketika menghadapi masalah. 

Sebalikanya Lansia yang tidak memiliki kepercayaan terhadap 

kemampuan yang dimiliki mengakibatkan kecemasan karena 

tidak mampu mengelola ancaman. 

4) Proses seleksi 

 Proses seleksi berhubungan dengan kemampuan Lansia 

untuk menyeleksi tindakan dan keputusan, sehingga dapat 

mencapai tujuan yang diharapkan. Ketidak mampuan 
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menyeleksi tindakan dan keputusan menimbulkan 

ketidakpercayaan diri, bingung, dan mudah menyerah ketika 

menghadapi masalah atau situasi sulit. 

c. Fungsi self-efficacy
 (31) 

Self-efficacy memiliki 5 fungsi, yaitu: 

1) Menentukan pilihan tingkah laku untuk memilih tugas yang 

diyakini dapat dikerjakan dengan baik dan menghindari 

masalah yang sulit. 

2) Menentukan seberapa besar usaha dan ketekunan yang 

diperlukan untuk menyelesaikan masalah tersebut. 

3) Mempengaruhi pola pikir dan reaksi emosional terhadap 

kemampuan seseorang dalam menyelesaikan masalah. 

4) Merencanakan tingkah laku selanjutnya. 

5) Menunjukan kinerja selanjutnya dimana kesuksesan akan 

mampu berpengaruh positif terhadap self-efficacy. 

d. Dimensi self-efficacy
 (30) 

Dimensi self-efficacy dibagi menjadi 3, magnitude (tingkat 

kesulitan tugas), generality (luas bidang perilaku), dan strenght 

(kemantapan keyakinan): 

1) Dimensi magnitude (tingkat kesulitan tugas) 

Dimensi mgnitude yaitu dimensi yang berfokus pada kesulitan. 

Kesulitan yang dialami seseorang dapat berbeda-beda 

tergantung usaha yang dilakukan. Semakin tinggi self-efficacy 
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maka semakin mudah untuk menyelesaikan masalah atau 

kesulitan yang dialami. 

2) Dimensi generality (luas bidang perilaku) 

Dimensi generality berfokus pada harapan, seseorang yang 

memiliki harapan untuk menyelesaikan masalah yang dialami 

maka akan mempengaruhi tindakan dalam menyelesaikan 

masalah yang dihadapi. 

3) Dimensi strenght (menantapan keyakinan) 

Dimensi strenght berfokus pada keyakinan dalam melakukan 

sebuah usaha penyelesaian masalah. Seseorang yang memiliki 

keyakinan yang kuat akan tetap berusaha walaupun mengalami 

kegagalan. Sehingga seseorang yang memiliki keyakinan dan 

harapan yang kuat akan tetap berusaha menghadapi masalah 

untuk mencapai hasil yang harapkan. 

e. Faktor-faktor yang mempengaruhi self-efficacy
 (31) 

Self-efficacy dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu: 

1) Performance accomplishment  

Performance accomplishment merupakan sumber 

pengaharapan yang muncul ketika dapat menyelesaikan 

masalah dengan baik. 
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2) Vicarious experiences 

Vicarious experiences merupakan sumber pengharapan yang 

muncul ketika seseorang melihat orang lain dapat 

menyelesaikan masalah dengan baik. 

3) Verbal persuasion 

Verbal persuasion merupakan dukungan secara verbal kepada 

seseorang agar terotivasi untuk menyelesaikan masalah dengan 

baik. 

f. Klasifikasi self-efficacy
(30)

 

Self-efficacy diklasifikasikan menjadi 2 yaitu: 

1) Self-efficacy rendah 

Seseorang yang mempunyai self-efficacy rendah cenderung 

lebih ragu mengenai kemampuan dan menghindari masalah 

yang dialami karena menganggap masalah tersebut sebagai 

ancaman. Seseorang dengan self-efficacy rendah tidak berfikir 

mengenai cara menghadapi masalah namun menghindari 

masalah dan sibuk memikirkan kekurangan yang dimiliki. Ciri-

ciri seseorang yang memiliki self-efficacy rendah yaitu, pasif 

dalam menghadapi masalah, menghindari masalah yang 

dianggap sulit, memiliki komitmen yang rendah, tidak 

melakukan usaha apapun, berkecil hati karena kegagalan, 

mudah kawatir, stres dan menjadi depresi.  
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2) Self-efficacy tinggi 

Seseorang dengan self-efficacy tinggi cenderung optimis dalam 

menghadapi masalah tertentu bahkan masalah yang sulit. 

Mereka tidak memandang masalah sebagai ancaman yang 

harus dihindari. Ciri-ciri seseorang yang memiliki self-efficacy 

tinggi yaitu, aktif mencari peluang dalam menghadapi masalah, 

mampu mengelola situasi dengan baik, membuat rencana 

dalam menghadapi masalah, bekerja keras, kreatif, belajar dari 

kegagalan, dan dapat membatasi stres. 

 

3. Konsep Stres 

a. Definisi stres 

Stres adalah kondisi yang tidak menyenangkan karena 

adanya tuntutan dalam suatu situasi sebagai beban atau diluar batas 

kemampuan mereka untuk memenuhi tuntutan.
(14)

 Stres dilihat 

sebagai suatu respon terhadap stimulus, yang disebut stressor. 

Sebuah stressor merupakan sebuah peristiwa atau stimulasi 

eksternal yang mengancam atau berbahaya. Stres merupakan 

interaksi unik antara kondisi stimulus dalam lingkungan dan cara 

individu untuk merespon dengan cara tertentu. Dapat disimpulkan 

bahwa stres merupakan suatu respon dari sebuah stressor.(32)
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b. Sumber stres
 (33) 

Stres bersumber dari diri sendiri, keluarga, dan komunitas: 

1) Diri sendiri
 

Sumber stres dalam diri sendiri umumnya berasal dari adanya 

konflik dalam diri karena perbedaan antara keinginan dan 

kenyataan.  

2) Keluarga
 

Stres yang bersumber dari interaksi antara anggota keluarga 

seperti perselisihan dalam masalah keuangan serta adanya 

kehadiran anggota baru dalam keluarga  

tersebut.
 

3) Komunitas
 

Sumber stres dapat terjadi di dalam komunitas melalui 

interaksi di luar lingkungan keluarga, seperti masalah 

pekerjaan dan pengalaman stres anak di sekolah. 

c. Macam-macam stressor
 (34) 

Stressor memiliki 3 macam, yaitu: 

1) Stressor fisik/jasmani 

Suhu dingin/panas, suara bising, rasa nyeri/sakit, kelelahan 

fisik, pertumbuhan jasmani, tempat tinggal yang tidak 

memadai, dan polusi udara 
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2) Stressor psikologik 

Perasaan takut, kesepian, patah hati, marah, jengkel, cemburu, 

iri hati, dan konflik rumah tangga 

3) Stressor sosia-budaya 

Hubungan sosial, kesulitan pekerjaan, menganggur, pensiun, 

PHK, perpisahan, perceraian, dan keterasingan. 

d. Tanda dan gejala stres 
(35) 

Tanda gejala stres dapat diketahui melalui fisik, psikologis, dan 

sikap: 

1) Fisik: sakit kepala, gigi gemeretak, tenggorokan tegang dan 

kering, rahang mengejang, nyeri dada, sesak nafas, jantung 

berdebar, tekanan darah tinggi, nyeri otot, gangguan 

pencernaan, sembelit/diare, keringatan, tangan dingin 

(berkeringat), cepat lelah, insomnia, dan sering sakit. 

2) Psikologis: cemas, mudah jengkel, merasa terancam bahaya 

atau akan mati, banyak yang dipikirkan, merasa apatis, merasa 

tidak berguna, merasa tidak aman, sedih, pemarah, dan 

hipersensitif. 

3) Sikap: makan terus/tidak nafsu makan, tidak sabar, suka 

berdebat, suka menunda-nunda, konsumsi alkohol atau obat 

terlarang meningkat, merokok secara berlebihan, menarik diri 

dan mengurung diri, menghindari atau mengabaikan tanggung 

jawab, hasil kerjanya buruk, tidak bersemangat, mengabaikan 
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kebersihan diri, berubah dalam kegiatan agama, dan hubungan 

dengan keluarga serta teman berubah. 

e. Tahapan stres
 (36) 

Tahapan stres diklasifikasikan menjadi 6 tahap, yaitu: 

1) Stres tahap pertama (paling ringan), yaitu stres yang disertai 

dengan perasaan nafsu yang besar atau berlebihan untuk 

bekerja, mampu menyelesaikan pekerjaan tanpa 

memperhitungkan tenanga yang dimiliki, dan pengelihatan 

menjadi tajam. 

2) Stres tahap kedua, yaitu stres yang disertai dengan keluhan, 

seperti bangun pagi tidak segar atau letih, cepat capek pada 

saat menjelang sore, cepat lelah sesudah makan, tidak dapat 

rileks, lambung atau perut tidak nyaman (bowel discomfort), 

jantung berdebar, otot tengkuk, dan punggung tegang. Hal 

tersebut disebabkan karena cadangan energi tidak memadai. 

3) Stres tahap ketiga, yaitu tahapan stres dengan keluahan, 

defekasi tidak teratur (kadang-kadang diare), otot semakin 

tegang, emosional, insomnia, mudah terjaga dan sulit tidur 

kembali (middle insomnia), bangun terlalu pagi dan sulit tidur 

kembali (late insomnia), koordinasi tubuh terganggu, dan mau 

jatuh pingsan. 

4) Stres tahap keempat, merupakan tahapan stres dengan keluhan 

tidak mampu bekerja sepanjang hari (loyo), aktivitas pekerjaan 
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terasa sulit dan menjenuhkan, respon tidak adekuat, kegiatan 

rutin terganggu, gangguan pola tidur, sering menolak ajakan, 

konsentrasi dan daya ingat menurun, serta timbul ketakutan 

dan kecemasan. 

5) Stres tahap kelima, merupakan tahapan stres yang ditandai 

dengan kelelahan fisik dan mental (physical and psychological 

exhaustion), ketidak mampuan menyelesaikan pekerjaan yang 

sederhana dan ringan, gangguan pencernaan berat, 

meningkatnya rasa takut dan cemas, bingung, serta panik. 

6) Stres tahap keenam (paling berat), merupakan tahapan stres 

dengan tanda-tanda seperti jantung berdebar keras, sesak nafas, 

badan gemetar, dingin, dan banyak keluar keringat, loyo, 

sering pingsan atau collaps. 

f. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat stres
(16)

 

Tingkat stres dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya, 

yaitu: 

1) Kemampuan seseorang mempresepsikan stresor 

Jika seseorang mempersepsikan buruk tentang stresor yang 

dialami maka semakin berat tingkat stres yang dialami dan 

sebaliknya jika seseorang mempersepsikan baik tentang stresor 

yang dialami maka seseorang tersebut dapat mengatasi stresor 

dan tingkat stres yang dialami akan semakin ringan. 
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2) Intensitas terhadap stimulus 

Jika intensitas stres yang dialami tinggi, maka kekuatan fisik 

dan mental seseorang kemungkinan tidak dapat beradaptasi 

dengan baik. 

3) Jumlah stresor yang harus dihadapi dalam waktu yang sama 

Jika pada waktu bersamaan harus menghadapi stresor dengan 

jumlah yang banyak, maka stresor yang paling ringan pun 

dapat menjadi pemicu yang mengakibatkan reaksi berlebihan. 

4) Lamanya stresor 

Lama stresor yang dialami seseorang dapat menyebabkan 

menurunnya kemampuan seseorang dalam mengatasi stres. 

5) Pengalaman masa lalu 

Pengalaman masa lalu dapat mempengaruhi kemampuan 

individu dalam menghadapi stresor yang sama. 

6) Tingkat perkembangan 

Tingkat perkembangan tertentu terdapat jumlah dan intensitas 

stresor yang berbeda sehingga resiko terjadinya stres pada 

tingkat perkembangan akan berbeda. 
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g. Tingkat stres  

Tingkat stres adalah tinggi rendahnya keadaan psikologis Lansia 

ketika merasa stres. Tingkat stres diklasifikasikan menjadi 5 

tingkatan, yaitu: 

1) Stres normal 

Stres normal merupakan bagian alamiah dari kehidupan 

setiap orang misalnya kelelahan saat bekerja atau melakukan 

aktifitas, perasaan cemas, dan detak jantung berdetak lebih 

kencang setelah beraktivitas.
(17)

 Stes normal penting bagi 

semua orang, karena setiap individu pasti pernah mengalami 

stres. Skoring untuk stres normal 0-14.
(37)

 

2) Stres ringan 

Stres ringan umumnya dirasakan oleh setiap orang 

misalnya lupa, ketiduran, dikritik, dan kemacetan. Gejala yang 

diakibatkan stresor ini, yaitu bibir kering, kesulitan bernafas, 

kesulitan menelan, lemas, berkeringat berlebihan ketika cuaca 

tidak panas dan tidak setelah beraktivitas, takut tanpa alasan 

yang jelas, tremor pada tangan, merasa lega jika masalah 

teratasi.
(15,16)

 Stes ringan berlangsung dalam beberapa menit 

atau jam dan tidak menimbulkan penyakit. Skoring untuk stres 

ringan antara 15-18.
(37) 
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3) Stres sedang 

Stres sedang diakibatkan karena perselisihan dengan 

keluarga atau teman yang tidak dapat diselesaikan. Stresor ini 

dapat menimbulkan gejala, yaitu mudah marah, lebih sensitif, 

sulit beristirahat, merasa lelah karena cemas, tidak sabar, 

gelisah, dan tidak dapat memaklumi hal yang 

mengganggu.
(15,16)

 Stres sedang berlangsung antara beberapa 

jam sampai beberapa hari. Skoring untuk stres sedang antara 

19-25.
(37) 

4) Stres berat 

Stres berat atau sering disebut juga dengan stres kronis 

yang terjadi selama beberapa minggu sampai tahun, semakin 

tinggi resiko kesehatan yang akan ditimbulkan. Stres berat 

umunya disebabkan oleh hubungan suami istri yang tidak 

harmonis, kesulitan finansial, dan penyakit fisik jangka panjang 

yang sedang diderita.
(15,16)

 Skoring untuk stres berat antara 26-

33.
(37) 

5) Stres sangat berat 

Stres sangat berat merupakan situasi kronis yang dapat 

terjadi dalam beberapa bulan dan dalam waktu yang tidak dapat 

ditentukan. Gejala stres sangat berat yaitu tidak memiliki 

motivasi untuk hidup dan cenderung pasrah. Seseorang yang 

mengalami stres tingkat sangat berat biasanya teridentifikasi 
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mengalami depresi berat. Skoring untuk stres sangat berat yaitu 

>34.
(37) 

h. Penanganan stres 
(18)

 

Stres dapat ditangani dengan 4 pendekatan, yaitu: 

1) Pendekatan farmakologis 

Pendekatan farmakologis menggunakan obat-obatan yang 

bermanfaat untuk memulihkan fungsi gangguan 

neurotransmiter disusun saraf pusat otak (sistem limbik). 

Sistem limbik merupakan bagian otak yang mengatur alam 

pikiran, perasaan, dan perilaku seseorang. Contoh: obat anti 

cemas (axiolutic) dan anti depresi (anti depressant). 

2) Pendekatan perilaku 

Pendekatan perilaku bertujuan mengubah perilaku yang 

dapat menimbulkan stres, toleransi atau adaptasi terhadap 

stres, menyeimbangkan antara aktivitas fisik dan nutrisi, serta 

manajemen perencanaan, organisasi dan waktu. Contoh: self-

efficacy, hardiness, dan mekanisme koping. 

3) Pendekatan kognitif 

Pendekatan bertujuan untuk mengubah pola pikir 

seseorang menjadi positif, membekali diri dengan pengetahuan 

tentang stres, menyeimbangkan otak kanan dan otak kiri. 

Contoh: hipnoterapi. 
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4) Relaksasi  

Upaya melepaskan ketegangan yang dialami seseorang 

untuk mengurangi stres. Contoh: relaksasi otot, relaksasi 

kesadaran indera, relaksasi yoga, meditasi maupun relaksasi 

spiritual. 
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B. Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori
 (1,11,14,15,19,30,31,33–36) 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Variabel bebas        Variabel terikat 

 

   Gambar 3 1 Kerangka Konsep 

 

B. Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari suatu penelitian. 

Hipotesis dalam penelitian adalah  suatu pendapat atau kesimpulan yang 

belum final, yang harus diuji kebenarannya. Dari sudut pandang statistik, 

hipotesis pada umumnya diartikan sebagai pernyataan mengenai keadaan 

parameter yang akan diuji melalui statistik sample. Setelah diuji dari hasil 

penelitian, maka hipotesis ini dapat benar atau salah, diterima atau ditolak. 

(38,39)
 Hipotesis dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara self-

efficacy dengan tingkat stres pada Lansia pensiunan dengan p value 0,000 

(p value < 0,005). 

 

C. Jenis Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif non eksperimen dengan 

menggunakan metode korelasi. Rancangan penelitian korelasional ini 

bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelatif antar variabel.
(40)

Self-efficacy Tingkat Stres 
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Variabel yang dikaji dalam penelitian ini yaitu self-efficacy dan 

tingkat stres. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu cross-

sectional. Pendekatan cross-sectional adalah strategi penelitian dimana 

individu yang berbeda usia dibandingkan pada satu waktu yang 

bersamaan.
(41)

 Variabel independen dan dependen dalam pendekatan 

cross-sectional ini tidak perlu dilakukan follow up dan hanya dilakukan 

penilaian satu kali saja.
(40)

 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian merupakan subjek yang memenuhi 

krieria yang telah ditetapkan untuk dijadikan penelitian.
(40) 

Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh Lansia pensiunan yang mengikuti 

Paguyuban Wredatama UNDIP. Populasi dalam penelitian ini 

sebanyak 150 Lansia. 

2. Sampel 

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 

digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan 

sampling adalah suatu proses untuk menyeleksi sampel dari sebuah 

populasi yang akan digunakan sehingga jumlah sampel dapat mewakili 

populasi yang ada. Peneliti tidak harus melakukan penelitian secara 

keseluruhan sampel atau total populasi karena berbagai keterbatasan 

yang ada.
(40,42) 
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E. Besar Sampel 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik 

total sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan 

jumlah sampel sama dengan jumlah populasi.
(43) 

Besar sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu 119 orang. Sampel yang diteliti 

sejumlah 119 karena dari 150 Lansia 10 orang tidak mengisi kuisioner 

dengan lengkap, dan 21 orang lainnya masuk dalam kriteria ekslusi. 

Responden penelitian yaitu Lansia yang mengikuti Paguyuban 

Wredatama UNDIP yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh penulis, yaitu: 

1. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah subjek penelitian yang dapat digunakan 

untuk mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai 

sampel.
(44)

 Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a. Lansia yang mengikuti Paguyuban Wredatama UNDIP  

b. Lansia yang bersedia menjadi responden. 

c. Lansia yang dapat berkomunikasi dengan baik 

2. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah subjek dalam penelitian yang tidak dapat 

digunakan untuk mewakili dari sampel penelitian, menghilangkan atau 

mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari berbagai 

sebab.
(40,43)

 Kriteria eksklusi dari penelitian ini, yaitu: 
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a. Lansia yang tidak mengikuti Paguyuban Wredatama selama 

penelitian berlangsung. 

b. Lansia yang mengalami gangguan kognitif berat. 

 

F. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Paguyuban Wredatama UNDIP Semarang 

2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Juli 2017. 

 

G. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

1. Variabel penelitian  

Variabel penelitian merupakan suatu objek yang mempunyai 

variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

diambil kesimpulan.
(45)

 Jenis variabel penelitian yang digunakan: 

a. Variabe Independent (variabel bebas) 

Variabe independent merupakan variabel yang menimbulkan 

perubahan terhadap variabel lain.
(46)

 Variabel independent pada 

penelitian ini adalah self-efficacy pada Lansia pensiunan di 

Paguyuban Wredatama UNDIP Semarang. 

b. Variabel Dependent (variabel terikat) 

Variabel dependent merupakan variabel yang dipengaruhi 

oleh variabel bebas atau yang sering disebut dengan variabel 
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akibat.
(40)

 Variabel dependent pada penelitian ini adalah tingkat 

stres pada Lansia pensiunan di Paguyuban Wredatama UNDIP 

Semarang. 

2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional merupakan definisi terhadap variabel 

berdasarkan konsep namun bersifat operasional, agar variabel tersebut 

dapat diukur serta dapat diuji oleh peneliti.
(46) 

Tabel 3.1 Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Pengukuran 

1.  Variabel 

Independent:  

self-efficacy 

Self-efficacy 

adalah 

penilaian 

seseorang 

terhadap 

kemampuan 

untuk 

mencapai 

sesuatu yang 

diinginkan, 

self-efficacy 

juga 

dilakukan 

sebagai 

kontrol stres. 

Kuisioner General 

Self-efficacy Scale 

(GSE) yang terdiri 

dari 10 pertanyaan 

dengan 

menggunakan 

skala likert. Skor 

dari jawaban 

responden, yaitu: 

Sangat tidak 

setuju = 1 

Kurang setuju = 2 

Setuju = 3 

Sangat setuju = 4 

Hasil pengukuran 

dari 10 

pertanyaan self-

efficacy: 

Rendah : skor < 

median:24,00 

Tinggi : skor ≥ 

median : 24,00
 

(47,48) 

Ordinal  

2.  Variabel 

Dependent : 

self-efficacy 

Tingkat stres 

adalah tinggi 

rendahnya 

keadaan 

psikologis 

Lansia ketika 

merasa stres. 

Kuisioner 

Depresion Axiety 

Stress Scale 42 

(DASS 42) yang 

terdiri dari 14 

pertanyaan 

dengan 

menggunakan 

skala likert. Skor 

jawaban 

responden, yaitu: 

Tidak pernah = 0 

 

Hasil pengukuran 

dari 14 

pertanyaan yaitu: 

Normal : 0-14 

Ringan : 15-18 

Sedang : 19-25 

Berat : 26-33 

Sangat berat : 

>34
(37)

 

Ordinal  
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No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Pengukuran 

   Kadang-kadang 

=1 

Sering = 2 

Sangat sering = 3 

  

 

H. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

1. Alat penelitian  

a. Kuisioner A 

Kuisioner A adalah data demografi responden yang berisi 

identitas responden yang terdiri dari nama responden (inisial), jenis 

kelamin, usia, dan lama pensiun.  

b. Kuisioner B 

Kuisioner B adalah General Self-efficacy Scale (GSE), 

merupakan kuisioner untuk mengetahui self-efficacy yang dimiliki 

oleh Lansia. Terdapat 10 pertanyaan dalam kuisioner tersebut. Skor 

untuk jawaban responden yaitu, sangat tidak setuju = 1, tidak 

setuju = 2, setuju = 3, sangat setuju = 4.
(47)  

 Skor self-efficacy diperoleh skor tertinggi 40 dan terendah 

10, dengan kriteria sebagai berikut :
 (47,48) 

1) Rendah : skor < median : 24,00 

2) Tinggi : skor ≥ median : 24,00 

c. Kuisioner C 

Kuisioner C adalah kuisioner Depresion Axiety Stress Scale 

42 (DASS 42) untuk mengukur tingkat stres pada Lansia. Pada 
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kuisioner ini terdapat 14 pertanyaan. Skor untuk jawaban 

responden yaitu, tidak pernah = 0, kadang-kadang = 1, sering = 2, 

sangat sering = 3. 

Tingkat stres kemudian dapat dikategorikan berdasarkan 

jumlah skor dari seluruh pertanyaan sebagai berikut: 

1) Normal : 0-14 

2) Ringan : 15-18 

3) Sedang : 19-25 

4) Berat : 26-33 

5) Sangat berat : >34 

 

2. Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Validitas adalah pernyataan sejauh mana data pada suatu 

kuisioner dapat mengukur apa yang ingin diukur.
(49) 

Penelitian ini 

menggunakan dua instrumen. Tingkat stres diukur dengan 

menggunakan Depresion Axiety Stress Scale 42 (DASS 42) yang 

sudah teruji validitas secara internasional dan di Indonesia dengan 

nilai 0,445-0,889.
(50)

 Sedangkan self-efficacy diukur menggunakan 

General Self-efficacy (GSE) juga sudah teruji validitas secara 

internasional dan di Indonesia dengan nilai 0,373-0,573.
(22) 
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b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah istilah yang dipakai untuk menunjukan 

sejauh mana hasil pengukuran dapat dipercaya. Hasil pengukuran 

relatif konsisten apabila alat ukur tersebut digunakan berulang.
(51) 

Reliabilitas ditunjukan oleh angka koefesien cronbach >0,6 

sehingga sudah riabel dan dapat  memberikan data yang 

konsisten.
(52) 

Kuisioner DASS dan GSE tidak dilakukan uji reliabilitas 

karena kuisioner sudah berlaku secara internasional dan di 

Indonesia. Kuisioner Depresion Axiety Stress Scale 42 (DASS 42) 

mempunyai nilai reliabilitas sebesar 0,976 yang diolah berdasarkan 

penilaian cronbach.
(50) 

Sedangkan kuisioner General Self-efficacy 

Scale (GSE) mempunyai nilai reliabilitas 0,805 yang diolah dengan 

penilaian cronbach.
(22) 

 

3. Cara Pengumpulan Data 

Prosedur pengmpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini, 

yaitu: 

a. Peneliti mengajukan permohonan ethical clearance kepada Komisi 

Etik Penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Diponegoro setelah proposal penelitian mendapat persetujuan dari 

dosen pembimbing dan dosen penguji. 
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b. Peneliti mengajukan ijin penelitian dari Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran UNDIP untuk melakukan 

penelitian di Paguyuban Wredatama UNDIP. 

c. Setelah mendapatkan ijin peneliti melakukan penelitian di 

Paguyuban Wredatama UNDIP. 

d. Peneliti bersama pengelola Paguyuban Wredatama 

mengidentifikasi Lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi untuk ditetapkan sebagai responden dan didapatkan hasil 

119 responden. 

e. Menjelaskan kepada responden mengenai tujuan, manfaat dan 

prosedur penelitian, setelah responden setuju maka peneliti 

meminta responden menandatangani informed consent. 

f. Membagikan kuisioner kepada responden dan penjelasan prosedur 

pengisian. Peneliti mendampingi responden dalam mengisi 

instrumen penelitian dan memberikan penjelasan jika ada 

pertanyaan yang tidak dimengerti. 

g. Setelah seluruh data memenuhi sampel, data dikumpulkan menjadi 

satu dan selanjutnya dilakukan pengecekan kelengkapan kuisioner 

yang dilanjutkan dengan pengolahan data. 

h. Hasil pengolahan data disusun dan disajikan dalam bentuk laporan 

saat seminar hasil. 
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I. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

Teknik pengolahan data yang akan dilakukan peneliti adalah: 

a. Editing 

Editing adalah memeriksa data yang sudah dikumpulkan 

berupa daftar pertanyaan, kartu atau buku register. Proses editing 

yaitu menjumlah dan melakukan koreksi.
(53)

 Peneliti mengecek 

atau meneliti kembali apakah isian lembar kuisioner telah terisi 

lengkap. 

b. Coding  

Coding adalah proses penyusunan sistematis data mentah 

yang ada dalam kuisioner. Coding dilakukan dengan memberi 

kode numerik terhadap pertanyaan data dengan dibedakan 

menjadi beberapa kategori.
(51)

 Peneliti melakukan coding dengan 

memberi kode pada setiap data untuk memberikan petunjuk atau 

identitas pada data yang akan dianalisis. Pemberian kode 

dilakukan untuk kuisioner penelitian ini, yaitu: 

1) General Self-efficacy Scale (GSE) (kuisioner B) 

Proses pemberian kode pada pertanyaan menggunakan kode 

SE1, SE2, SE3,dan seterusnya, sedangkan untuk jawaban 

yaitu sangat tidak setuju = 1, tidak setuju = 2, setuju = 3, 

sangat setuju = 4. Kode hasil peneliian yang digunakan yaitu 

self-efficacy rendah: 1 dan self-efficacy tinggi: 2. 
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2) Depresion Axiety Stress Scale 42 (DASS 42) (kuisioner C) 

Proses pemberian kode pada pertanyaan menggunakan kode 

TS1, TS2, TS3, dan seterusnya, sedangkan kode pada 

jawaban yaitu tidak pernah = 0, kadang-kadang = 1, sering = 

2, sangat sering = 3. Kode hasil penelitian yang digunakan 

yaitu tingkat stres normal = 1, ringan = 2, sedang =3, berat = 

4, dan sangat berat = 5. 

c. Entry data 

Entry data adalah memindahkan data dengan memasukan 

data yang telah terkumpul dan diberi kode ke dalam mesin 

pengolah data. Peneliti melakukan entry data kedalam kategori 

tertentu untuk dianalisis terkait self-efficacy dengan tingkat stres 

Lansia pensiunan dengan bantuan program SPSS. 

d. Cleaning 

Cleaning adalah pengecekan kembali data yang sudah 

dimasukan ke dalam komputer apakah benar-benar bersih dari 

kesalahan atau tidak.
(40)

 Pada penelitian ini peneliti melakukan 

cleaning dengan mengecek data yang dimasukan untuk 

menghindari kesalahan hasil penelitian dan kesalahan interpretasi. 

2. Analisis Data 

Analisis data adalah proses setelah pengolahan data untuk 

mengetahui bagaimana interpretasi data sehingga menghasilkan 

kesimpulan dan dapat dijadikan sebagai bahan pengambilan 
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keputusan.
(51) 

Bentuk analisis data yang dilakukan pada penelitian 

ini adalah univariat dan analisis bivariat.analisis univariat 

digunakan untuk mendefinisikan karakteristik setiap variabel dan 

mengetahui gambaran data berupa mean, median, dan standar 

deviasi. Penelitian ini menyajikan berupa data kategorik yaitu, self-

efficacy dan tingkat stres Lansia pensiunan. Analisis bivariat adalah 

analisis untuk mengetahui korelasi antara dua variabel.
(54)

 Analisis 

bivariat berfungsi untuk mengetahui hubungan antara self-efficacy 

dengan tingkat stres pada Lansia. Uji korelasi yang digunakan 

adalah uji Spearman Rank. Uji Spearman Rank digunakan untuk 

mengukur kedekatan hubungan antara dua variabel ordinal.
(55)

 Uji 

analisis variabel self-efficacy dengan tingkat stres Lansia pensiunan 

didapatkan hasil p value 0,000 yang artinya terdapat hubungan 

signifikan antara self-efficacy dengan tingkat stres Lansia 

pensiunan. 

 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian dalam keperawatan sangat penting karena ilmu dan 

praktik keperawatan diberikan kepada individu, keluarga, dan masyarakat. 

Peran perawat sebagai peneliti juga dibatasi oleh etik yang harus 

diikuti.
(56) 
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Etika penelitian memiliki pedoman pada prinsip etik, yaitu:
(56,57) 

1. Autonomy 

Autonomy yaitu etika pertama yang harus diperhatikan oleh 

peneliti. Prinsip ini berkaitan dengan persetujuan subjek penelitian 

untuk berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti memberikan informed 

consent sebelum pengambilan data.  

2. Anonimity (tanpa nama) 

Peneliti merahasiakan identitas responden dengan tidak menuliskan 

nama asli dan hanya menuliskan inisial dengan tujuan menjaga 

kerahasiaan nama responden hanya menuliskan inisial responden. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti tidak mencantumkan identitas responden, nama ditulis 

kode, dan data penelitian hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian, pendidikan, dan ilmu pengetahuan 

4. Beneficence  

Penelitian yang dilakukan dalam bidang keperawatan yang 

melibatkan seseorang sebagai responden harus memberikan dampak 

yang positif bagi responden. Penelitian ini memberikan manfaat bagi 

Lansia pensiunan di Paguyuban Wredatama berupa pemahaman 

mengenai self-efficacy dan tingkat stres. 
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5. Nonmaleficence 

Penelitian yang dilakukan tidak mengandung unsur berbahaya dan 

tidak merugikan. Penelitian ini dilakukan dengan pengisian kuisioner 

sehingga tidak merugikan responden. 

6. Veracity  

Peneliti menjelaskan kepada pengurus Paguyuban mengenai 

penelitian yang akan dilakukan kemudian menjelaskan kepada Lansia 

pensiunan tentang manfaat, efek dan apa yang didapat saat subjek 

dilibatkan dalam penelitian. Penjelasan disampaikan kepada responden 

karena mempunyai hak untuk mengetahui informasi dari peneliti.  

7. Justice 

Justice yaitu penelitian dilakukan secara adil, baik sebelum, 

selama, dan sesudah penelitian. Semua responden memiliki hak yang 

sama untuk bertanya, tanpa adanya diskriminasi kepada responden.  
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