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MOTTO

“Kesehatan merupakan hal yang sangat penting, tetapi sayangnya sering

dilupakan”

Adakalanya kita pernah bila hal itu benar
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INTISARI

HUBUNGAN TINGKAT PERSEPSI DENGAN MEKANISME KOPING
PADA USIA LANJUT DI RUANG DEWI KUNTI
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA

Puryanto', Fitri Budi Astuti’, Enny Endah Agustiani’®

Latar Belakang: Persepsi merupakan proses kognitif yang kompleks dan proses
penyelesaian yang menyangkut interprestasi serta mengatur kumpulan informasi
pengertian kita dalam pemahaman dunia sekitar. Koping adalah proses atau cara
untuk berespon terhadap lingkungan (stimulus) untuk mencapai kondisi adaptasi.
Banyak orang takut memasuki masa lanjut usia, karena asumsi mercka bahwa
lansia itu adalah tidak berguna, lemah, tidak punya semangat hidup, penyakitan,
pelupa, pikun, tidak diperhatikan oleh Keluarga dan masyarakat, menjadi beban
orang lain, dan sebagainya. ‘Pada tahun 2010, jumlah lansia di Indonesia 11 juta
jiwa dan diproyeksikan pada tahun 2020 akan sebesar 7,2% yang hampir sepadan
dengan proporsi negara-negara majusaat ini. Rata-rata-lansia-36 orang/bulan yang
datang rawat inap antdfa lain terjadinya-perubahan peran Sosial lansia dimana
lansia sering kali kurang mampu mengambil tindakan, lebih banyak mengurung
diri, pemarah, kurang menyadari peran dan tanggung jawabnya, egois, mudah
tersinggung, merasa tidak berdaya dan merasa hilang perannya selaku kepala
keluarga.

Tujuan penelitian; penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat
persepsi dengan mekanisme koping pada usia lanjut di Ruang Dewi Kunti Rumah
Sakit Jiwa Daerah Surakarta:

Metode Penelitian: Jenis penclitian deskriptif korelatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel yang digunakan dalam, penelitiantini-sebanyak 34 responden
yang berada di Ruang Dewi Kunti RSJD'Surakarta dengan tehnik Purposive
sampling dan data penelitian diolah dan dianalisis menggunakan uji korelasi Chi
Square dengan taraf signifikansi 0,05.

Hasil Penelitian: Hasil penclitian ini adalah ada hubungan yang positif dan
signifikan antara tingkat persepsi dengan mekanisme koping pada usia lanjut di
Ruang Dewi Kunti Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, dengan nilai X?=19,709
df= 4 dan p=0,014, hasil tersebut memperlihatkan p kurang dari 0,05 sehingga
hipotesis diterima.

Simpulan: Ada hubungan yang signifikan antara tingkat persepsi dengan
mekanisme koping.

Kata kunci  : Tingkat Persepsi, Mekanisme Koping, Lansia.

Ket:

! Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
% Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta

¥ Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
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ABSTRACT

RELATIONSHIP PERCEPTION LEVEL WITH COPING MECHANISM IN
ELDERLY IN DEWI KUNTI ROOM MENTAL HOSPITAL
SURAKARTA

Puryanto', Fitri Budi Astuti’, Enny Endah Agustiani’

Background: Perception is a complex cognitive process and the process
settlement relating to the interpretation and understanding of the information
collection set  in understanding the world around us. Coping is the process or
how to respond on the environment (stimulus) to achieve adaptation condition.
Many people are afraid entering the elderly, due to their assumption that the
elderly it is not useful, weak, do net have the spirit of life, diseased, forgetful,
senile, not noticed by family and society, a burdento others, and so on. In 2010,
the number of elderly in [ndonesia is 11 million people.and is projected by 2020
will amount to 7.2% which is almost equal to the proportion of developed
countries today. Average. of:36: elderly peopley/ ymonth coming hospitalizations
among others, changes-in the social volé of the elderly in which elderly people are
often less able to take.action, more holed up, grumpy, less aware of their roles
and responsibilities, selfish, irritable, feeling helpless and feeting lost his role as
the head of the family.

Objective: This study aimed to determine the relationship with the perceived level
of coping mechanisms in the elderly in areas Kunti Mental Hospital of Surakarta.
Method: a descriptivestudy with cross-sectional correlative;The sample used in
this study were 34 respondents who were in Space Kunti RSJD purposive
sampling technique Surakarta and the data were analyzed and analyzed using Chi
Square correlation test with a significance level :0.05;

Results: The results of this study'is that_there.is a_positive and significant
relationship between the perceived level of coping mechanisms in the elderly in
areas Kunti Mental Hospital of Surakarta, the value of X2 = 19.709, df = 4 and p
= 0.014, p less results showed of 0.05, so the hypothesis is accepted.

Conclusion: There is a significant relationship between the perceived level of
coping mechanisms.

Keywords: Level of Perception, Coping Mechanisms, Elderly.

Note:

!: Student Nursing Science Sahid University of Surakarta
2* N ursing Science Program Sahid University of Surakarta
3 Nursing Science Program Sahid University of Surakarta
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