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ABSTRAK 

 
Tatak Prasetyo. 2016. Pengaruh Terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
Dengan Musik Terhadap Tingkat Stres Pada Lansia. Skripsi. Jurusan Ilmu 
Keolahragaan Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Semarang. 
Pembimbing: Drs. Setyo Hadi subiyono, M.Kes. 

 
Kata kunci: progressive muscle relaxation, terapi musik, stres dan usia lanjut. 
 

Seseorang memasuki masa lanjut usia, terjadi berbagai perubahan baik bersifat 
fisik, mental, maupun sosial. Ketidak siapan dan upaya melawan perubahan-
perubahan dialami pada masa lanjut usia justru akan menempatkan individu 
pada posisi serba salah akhirnya  hanya menjadi sumber stres dan frustasi, 
tetapi dapat dikontrol dan diobati dengan terapi. Terapi yang digunakan terapi 
Progressive Muscle Relaxation dengan musik, Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui pengaruh terapi PMR dengan musik terhadap tingkat stres pada 
lansia. 
Jenis penelitian menggunakan penelitian kuantitatif menggunakan rancangan 
quasi eksperiment dengan desain penelitian pre test and post test without 
control. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan probality 
sampling, peneliti hanya melakukan intervensi pada satu kelompok tanpa 
pembanding dengan sampel 15 responden di balai Rehabilitasi Sosial Anak 
“Wira Adhi Karya” Ungaran. Hasil uji t berpasangan pada output Paired Samples 
Test diperoleh nilai thitung= 3,090 ≥ 2,26 jadi H1 diterima, maka disimpulkan 
terdapat perbedaan tingkat stres lansia Balai Rehabilitasi Sosial Anak “Wira Adhi 
Karya” Ungaran sebelum dan setelah diberikan terapi PMR dengan musik. 
Terapi PMR dengan musik efektif menurunkan tingkat stres pada lansia terdapat 
perbedaan tingkat stres lansia sebelum dan setelah diberikan terapi PMR dengan 
musik dimana tingkat stres lansia menurun setelah diberikan terapi tersebut, 
dengan kata lain terapi PMR dengan musik berpengaruh terhadap perubahan 
tingkat stres pada lansia. Saran bagi lansia yang mengalami gejala stres untuk 
dapat mengaplikasikan terapi PMR dengan musik baik dilakukan sendiri maupun 
dengan bantuan tenaga kesehatan untuk menurunkan tingkat stress pada lansia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Proses menua (aging) merupakan proses yang terus-menerus (berlanjut 

secara alamiah) yang dimulai sejak lahir dan umumnya dialami oleh semua 

makhluk hidup, Wahyudi Nugroho  (2000:13). Perubahan fisiologis yang terjadi 

pada lansia dapat mengenai sistem muskuloskeletal, yaitu rasa nyeri sendi pada 

ekstremitas bawah adalah keluhan yang paling sering muncul pada lansia Taslim 

(2009:1). Ada beberapa cara untuk mengatasi hal tersebut, salah satunya adalah 

dengan latihan gerak kaki (stretching).  

Orang lanjut usia adalah sebutan bagi mereka yang telah memasuki usia 

60 tahun ke atas. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998 

tentang kesejahteraan lanjut usia Bab I pasal 1, yang dimaksud dengan lanjut 

usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Lanjut usia 

potensial adalah lanjut usia tidak potensial adalah lanjut usia yang tidak berdaya 

mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain.  

Lanjut usia potensial biasanya hidup di rumah sendiri atau tidak tinggal di 

Panti Wredha. Mereka masih mampu bekerja dan mencari nafkah baik untuk 

dirinya sendiri maupun keluarganya. Lanjut usia tidak potensial membutuhkan 

bantuan orang lain dalam memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. Bagi yang 

masih memiliki keluarga, maka mereka bergantung pada keluarganya. Bagi yang 

tidak lagi memiliki keluarga, bahkan hidupnya terlantar, biasanya menjadi 

penghuni Panti Wredha yang berada di bawah naungan Departemen Sosial. 
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Segala kebutuhan hidupnya menjadi tanggung jawab Panti Wredha dan 

biasanya mereka tinggal di sana sampai akhir hidupnya. 

Waktu seseorang memasuki masa usia lanjut, terjadi berbagai perubahan 

baik yang bersifat fisik, mental, maupun sosial. Jadi, memasuki usia lanjut tidak 

lain adalah upaya penyesuaian terhadap perubahan-perubahan tersebut. 

Sebagai proses alamiah, perkembangan manusia sejak periode awal hingga 

masa usia lanjut merupakan kenyataan yang tidak bisa dihindari. Perubahan-

perubahan menyertai proses perkembangan termasuk ketika memasuki masa 

usia lanjut. Ketidaksiapan dan upaya melawan perubahan-perubahan yang 

dialami pada masa usia lanjut justru akan menempatkan individu usia ini pada 

posisi serba kalah yang akhirnya hanya menjadi sumber akumulasi stress dan 

frustasi belaka. Indriana (2008:5) 

Tahun 2005 lansia di Indonesia berjumlah 17,7 juta jiwa atau 7,97%. 

Diperkirakan pada tahun 2010 akan meningkat menjadi 19,9 juta jiwa atau 8,48% 

dari total penduduk Indonesia. Wahyudi nugroho (2000:2). Jumlah penduduk 

lanjut usia di dunia pada tahun 2007 sebesar 18,96 juta jiwa dan meningkat 

menjadi 20.547.541 pada tahun 2009 Jumlah penduduk lanjut usia di indonesia 

pada tahun 2006 sebesar 19 juta jiwa atau 8,9% dengan usia harapan hidup 66,2 

tahun dan pada tahun 2010 meningkat sebesar 23,9 juta jiwa atau 9,77% dengan 

usia harapan hidup 67,4 tahun sedangkan pada tahun 2015 sendiri jumlah lanjut 

usia diperkirakan mencapai 24,5 juta orang (Badan Pusat Statistik, 2010).  

Proses menua adalah proses sepanjang hidup, tidak dimulai dari waktu 

yang pasti seperti misalnya sejak umur 55 tahun atau umur 60 tahun atau sejak 

umur 65 tahun sebagai batas umur usia lanjut tetapi dimulai sejak permulaan 

kehidupan. Proses menua merupakan suatu proses perkembangan yang dimulai 
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sejak kehidupan janin, berkembang ke kehidupan bayi, balita, ank-anak, remaja, 

dewasa muda, dewasa tua dan akhiirnya proses menua ini akan sampai pada 

segmen akhir kehidupan.  

Usia lanjut dipandang sebagai masa degenerasi biologis yang disertai oleh 

penderitaan berbagai dengan masa penyakit dan keudzuran serta kesadaran 

bahwa setiap orang akan mati, maka kecemasan akan kematian menjadi 

masalah psikologis yang penting pada lansia, khususnya lansia yang mengalami 

penyakit kronis. Pada orang lanjut usia biasanya memiliki kecenderungan 

penyakit kronis (menahun/berlangsung beberapa tahun) dan progresif (makin 

berat) sampai penderitanya mengalami kematian. Kenyataannya, proses 

penuaan dibarengi bersamaan dengan menurunnya daya tahan tubuh serta 

metabolisme sehingga menjadi rawan terhadap penyakit, tetapi banyak penyakit 

yang menyertai proses ketuaan dewasa ini dapat dikontrol dan diobati. Masalah 

fisik dan psikologis sering ditemukan pada lanjut usia. Faktor psikologis 

diantaranyaperasaan bosan, keletihan atau perasaan depresi. Wahyudi Nugroho 

(1992:32). 

Hidup penduduk Indonesia yang pada tahun 1970-an hanya berkisar 45 -

50 tahun. Pada tahun 2011 yang lalu United Nations Development Programme 

(UNDP) telah mencatat bahwa usia harapan hidup penduduk Indonesia telah 

mencapai 69,4 tahun, sedang menurut CIA World Factbook telah mencapai 70,7 

tahunkenaikan yang luar biasa. Penduduk lansia Indonesia, pada tahun 1970-an 

diperkirakan jumlahnya hanya sekitar 2 juta, sedangkan dalam waktu 20 tahun 

kemudian, yaitu pada tahun 1990, telah melompat hampir 6 kali lipat atau 

berkisar 11,3 juta atau 6,4 persen dari jumlah penduduk yang ada. Pada tahun 

2000, yaitu 10 tahun kemudian jumlah meningkat lagi menjadi 15,3 juta atau 7,4 
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persen, dan pada tahun 2010 yang lalu, jumlahlansia diperkirakan telah sama 

dengan jumlah anak balita, yaitu sekitar 24 juta atau hampir 10 persen dari 

seluruh jumlah penduduk Indonesia.  

Orang usia lanjut, gangguan depresif merupakan suasana alam perasaan 

yang utama pada orang usia lanjut dengan penyakit fisik krinik dan kerusakan 

fungsi kognitif yang disebabkan oleh adanya penderitaan,disabilitas, perhatian 

keluarga yang kurang serta bertambah buruknya penyakit fisik yang banyak 

dialaminya Blazer, D.G (2003:3). Selain itu proses-proses sehubungan dengan 

ketuaan dan penyakit fisik yang dialaminya akan mempengaruhi integritas jalur 

frontostriatal, amygdale, serta hypocampus, dan meningkatkan kerentanan untuk 

depresi atau stres. Alexopoulos, G.S (2002:10). 

Pengertian umum, stress adalah suatu tekanan atau sesuatu yang terasa 

menekan dalam diri individu. Sesuatu tersebut dapat terjadi disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara harapan dan kenyataan yang dinginkan oleh individu, 

baik keinginan yang bersifat jasmaniah maupun rohaniah. stress didefinisikan 

sebagai “a substantial imbalance between demand(physical and/or 

psychological) andresponse capability, under conditions wherefailure to meet that 

demand has importanceconsequences”. Artinya, stress akan muncul pada 

individu bila ada ketidakseimbangan atau kegagalan individu dalam memenuhi 

kebutuhannya baik yang bersifat jasmani maupun rohani. 

Mengurangi stress yang muncul dalam diri setiap individu, yang pertama 

dan utama adalah mengetahui penyebab timbulnya stress. Dengan mengetahui 

penyebabnya, akan mempermudah dalam menentukan cara mengurangi stress 

yang muncul pada diri individu.Latihan relaksasi. Relaksasi sangat diperlukan 
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baik secara fisik maupun psikis. Bagi olahragawan yang mengandalkan aktifitas 

fisik perlu melakukan massage secara rutin. Hal itu dimaksudkan untuk 

mengembalikan dan memperlancar simpul syaraf yang tidak dalam posisinya 

pada saat berolahraga. Menurut Lake (2004: 90) 

Relaksasi otot progresif adalah salah satu metode untuk membantu 

menurunkan tegangan sehingga otot tubuh menjadi rilek. Relaksasi otot progresif 

bertujuan menurunkan kecemasan, stres, otot tegang dan kesulitan tidur. 

Menurut Alim (2009) dalam Rudi Hamarno (2010:29) jenis relaksasi otot progresif 

dibagi menjadi dua yaitu Over PMR (tense up and letting go) dan Cover PMR 

(letting go). Relaksasi bertujuan menurunkan sistem saraf simpatis, 

meningkatkan aktifitas parasimpatis, menurun kan metabolisme, menurunkan 

tekanan darah dan denyut nadi, menurunkan konsumsi oksigen. 

Relaksasi memberikan aktivitas yang berlawanan dengan efek terus 

menerus yang negatif dari stres kronis. Beberapa berubahan akibat teknik 

relaksasi adalah menurunkan tekanan darah, menurunkan frekuensi jantung, 

mengurangi distimia jantung, mengurangi kebutuhan oksigen dan konsumsi 

oksigen, mengurangi ketegangan otot, menurunkan laju metabolik, meningkatkan 

gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sadar, tidak memfokuskan perhatian 

dan rileks, meningkatkan kebugaran, meningkatkan konsentrasi dan 

memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stresor. Perry & Poter (2005) dalam 

Rudi Hamarno (2010:29). 

Menurut syafiq (2003:203) dalam bukunya yang berjudul Ensiklopedia 

Musik Klasik, “musik adalah seni pengungkapan gagasan melalui bunyi yang 
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unsur dasarnya berupa melodi, irama, dan harmoni dengan unsur pendukung 

berupa bentuk gagasan, sifat dan warna bunyi”. 

Pengertian singkat dari terapi musik adalah kegiatan terapi (penyembuhan) 

dengan menggunakan musik. Terapi musik dipergunakan untuk tujuan kesehatan 

manusia. Jenis terapi yang dimaksud antara lain pemulihan, penyembuhan, 

peringanan, terutama untuk tujuan kesehatan mental-psikologis. Terapi musik 

bisa dilakukan dengan cara mendengarkan musik maupun bermain musik. 

Contoh kasusnya, ketika seseorang mengalami kesulitan konsentrasi, ia bisa 

menjalani kegiatan terapi musik untuk memulihkan kembali susunan syaraf di 

otak supaya bisa kembali berkonsentrasi. Misalnya lagi, seseorang merasa 

kehilangan semangat karena sedang dihinggapi masalah. Melalui terapi musik ia 

akan bisa kembali bersemangat seperti sedia kala. Terapi  musik  telah  menjadi  

salah satu  pelengkap  pada  terapi  gangguan   jiwa   seperti  skizofrenia perilaku  

kekerasan, gangguan  alam  perasaan  seperti mania  dan  depresi,  gangguan 

mosional,  stres  dan kecemasan MacKay (2002: 880-884). 

Musik juga mempunyai beberapa manfaat yaitu dapat memberikan efek 

Mozart yaitu salah satu istilah untuk efek yang bisa dihasilkan sebuah musik 

yang dapat meningkatkan intelegensia seseorang, efek refreshing yaitu pada 

saat pikiran seseorang lagi kacau atau jenuh, dengan mendengarkan musik 

walaupun sejenak, terbukti dapat menenangkan dan menyegarkan pikiran 

kembali, efek motivasi yaitu hal yang hanya bisa dilahirkan dengan “feeling” 

tertentu. Apabila ada motivasi, semangatpun akan muncul dan segala kegiatan 

bisa dilakukan, selain itu musik juga dapat mempengaruri pengembangan 

kepribadian seseorang, dan dapat bermanfaat untuk kesehatan, baik untuk 
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kesehatan fisik maupun mental seperti mengurangi kecemasan, setres dan 

sebagainya. Spawnthe Antoni (2003) dalam Dyah Kurnianingsih (2013:170) 

Berdasarkan di latar belakang di atas  peneliti tertarik ingin meneliti dengan 

judul:Pengaruh Terapi Progressive Muscle Relaxation dengan Musik Terhadap 

Tingkat Stres Pada Lansia. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas menunjukan bahwa gejala stres yang 

biasanya timbul pada para lansia juga tak main-main dampaknya seperti stroke, 

jantung koroner, darah tinggi, ketakutan yang berlebihan, menangis, daya ingat 

yang menurun tajam, mudah dipengaruhi oleh orang lain, dan bahkan bisa 

menarik dirinya dari pergaulan. 

Kondisi stres pada para lansia tersebut bisa diartikan dengan kondisi yang 

tak seimbang, adanya tekanan atau gangguan yang tidak menyenangkan yang 

biasanya tercipta ketika lansia tersebut melihat ketidaksepadanan antara 

keadaan dan sistem sumber daya biologis, psikologis, dan juga sosial yang erat 

kaitannya dengan respon terhadap ancaman dan bahaya yang dihadapi pada 

lanjut usia. 

1.3 Pembatasan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas maka yang akan di teliti dalam 

penelitian ini adalah pengaruh terapi progressive muscle relaxation dengan 

musik terhadap perubahan tingkat stres pada lansia. 
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1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti merumuskan permasalahan 

sebagai berikut: 

1.4.1 Bagaimana karakteristik lansia terhadap stres di Balai Rehabilitasi Sosial 

anak “Wira Adhi Karya“ Ungaran Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

“Wening Wardoyo’’ berdasarkan usia dan jenis kelamin? 

1.4.2 Adakah perbedaan tingkat stress lansia sebelum dan sesudah diberikan 

terapi progressive muscle relaxation dengan musik di Balai Rehabilitasi 

Sosial anak “Wira Adhi Karya“ Ungaran Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

“Wening Wardoyo’’? 

1.4.3 Bagaimana pengaruh terapi progressive muscle relaxation dengan musik 

terhadap perubahan tingkat stres pada lansia di Balai Rehabilitasi Sosial 

anak “Wira Adhi Karya“ Ungaran Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

“Wening Wardoyo’’? 

 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh terapi Progressive Muscle Relaxation dengan 

musik terhadap tingkat stres pada Lansia di Balai Rehabilitasi Sosial 

anak “Wira Adhi Karya“ Ungaran Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

“Wening Wardoyo’’. 

1.5.2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui karakteristik lansia terhadap stres di Balai Rehabilitasi 

Sosial anak “Wira Adhi Karya“ Ungaran Unit Pelayanan Sosial Lanjut 

Usia “Wening Wardoyo’’ berdasarkan usia dan jenis kelamin. 
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b) Mendeskripsikan tingkat stres pada lansia sebelum dan sesudah 

diberi terapi Progessive Muscle Relaxation dengan musik di Balai 

Rehabilitasi Sosial anak “Wira Adhi Karya“ Ungaran. Unit Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia “Wening Wardoyo”. 

c) Mengetahui adanya perbedaan tingkat stress lansia sebelum dan 

sesudah diberikan terapi progressive muscle relaxation dengan musik 

di Balai Rehabilitasi Sosial anak “Wira Adhi Karya“ Ungaran Unit 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia “Wening Wardoyo’’. 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Bagi Peneliti 

 Menambah pengetahuan dan wawasan tentang terapi Progressive 

Muscle Relaxation dengan musik terhadap tingkat stres pada Lansia. 

1.6.2 Bagi Lansia 

Bahan informasi mengenai faktor-faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian stres lanjut usia. 

1.6.3 Bagi Institusi Pendidikan Universitas Negeri Semarang  

menambah kepustakaan institusi pendidikan dan sebagai bacaan 

mahasiswa serta dapat dijadikan sebagai acuan dalam penyusunan skripsii 

selanjutnya.
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Lanjut Usia 

 Usia lanjut atau lanjut usia bukan merupakan suatu penyakit, tetapi 

keadaan tersebut dapat menimbulkan masalah sosial. Di beberapa Negara, 

terutama di negara-negara maju, umur harapan hidup telah bertambah panjang 

sehingga warga yang berusia lebih dari 65 tahun juga semakin bertambah. 

Tanda-tanda masa tua disertai dengan adanya kemunduran-kemunduran 

kemampuan kerja panca indra, gangguan fungsi alat-alat tubuh, perubahan 

psikologi serta adanya berbagai penyakit yang muncul. Dengan banyaknya 

perubahan yang terjadi pada lansia banyak pula masalah kesehatan yang 

dihadapi. Sehingga untuk mempertahankan kesehatan maka perlu adanya 

upaya-upaya baik yang bersifat perawatan, pengobatan, pola hidup sehat, dan 

juga upaya lain seperti senam lansia dan terapi. Anggriyana T. Widianti, 

(2010:113).  

 Lanjut usia menurut UU RI no 13 tahun 1998 adalah mereka yang telah 

memasuki usia 60 tahun ke atas, Indriana (2008:8). Banyak istilah yang dikenal 

masyarakat untuk menyebut orang lanjut usia, antara lain lansia yang merupakan 

singkatan dari lanjut usia. Istilah lain adalah manula yang merupakan singkatan 

dari manusia lanjut usia. Apapun istilah yang dikenakan pada individu yang telah 

memasuki usia 60 tahun ke atas tersebut tidak lebih penting dari realitas yang 

dihadapi oleh kebanyakan individu usia ini. Mereka harus menyesuaikan dengan 
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berbagai perubahan baik yang bersifat fisik, mental, maupun sosial. Perubahan-

perubahan dalam kehidupan yang harus dihadapi oleh individu usia lanjut 

khususnya berpotensi menjadi sumber tekanan dalam hidup. Keberadaan panti 

untuk menampung para lansia di Indonesia merupakan salah satu bentuk 

perhatian pemerintah pada kelompok usia ini. Lansia yang tinggal dipanti 

memiliki latar belakang kehidupan dan alasan yang berbeda-beda.Latar 

belakang, alasan, dan kondisi yang saat ini di panti masing-masing memberikan 

sumbangan sebagai stresor atau sumber stres dialami para lansia panti. Tentu 

sumbangan stres dari masing-masing stresor tersebut akan berbeda bergantung 

pada faktor individu itu pula. Besar kecilnya sumbangan stres dari stresor yang 

mengelilingi kehidupan lansia panti akan memberikan variasi terhadap tingkat 

stres yang dialami. Tingkat tekanan atau stress yang dialami individu usia lanjut 

yang tinggal di panti ini menjadi menarik untuk diteliti. Harapannya setelah 

mengetahui tingkat stres lansia panti akan dapat menjadi landasan dalam 

menciptakan program-program intervensi dalam peningkatan kesejahteraan 

orang-orang lanjut usia dalam melewati akhir kehidupan mereka. 

 Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak 

secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa 

dan akhirnya menjadi tua. Hal ini normal, dengan perubahan fisik dan tingkah 

laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua orang pada saat mereka 

mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. Lansia merupakan 

suatu proses alami yang di tentukan oleh Tuhan YME. Semua orang akan 

mengalami proses menjadi tua dan masa tua merupakan masa hidup manusia 

yang terakhir. Di masa ini seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan 

socialsecara bertahap Azizah (2011:1).Menurut Stanley (2006:45) dalam Azizah 
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(2011:1), mendefinisikan lansia berdasarkan karakteristik sosial masyarakat yang 

menganggap bahwa orang telah tua jika menunjukan ciri fisik seperti rambut 

beruban , kerutan kulit, hilangnya gigi. Dalam peran masyarakat tidak bisa lagi 

melaksanakan fungsi peran orang dewasa, seperti pria yang tidak lagi terikat 

dalam kegiatan ekonomi produktif, dan untuk wanita tidak dapat memenuhi tugas 

rumah tangga.Kriteria simbolik seseorang di anggap tua ketika cucu pertamanya 

lahir. Dalam masyarakat kepulauan pasifik, sesorang di anggap tua ketika ia 

berfungsi sebagai kepala dari garis keturunan keluarganya . Proses menua 

adalah proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk 

memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya 

sehingga tidak mampu bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan 

yang diderita, Hurlock (1980:426). 

2.1.2  Perubahan pada Lansia 

1) Perubahan Fisiologis pada Lansia 

Akibat proses menua terdapat perubahan dalam tatacara pelayanan 

kesehatannya yang penyebabnya dapat diakibatkan oleh berbagai hal, yakni 

Pengaruh psiko-sosial pada fungsi organ Kane (1994) dalam Darmojo (2006:56). 

Pengaruh psiko sosial pada fungsi organ ini merupakan efek patologik dari 

penurunan fungsi organ seperti patologik ketulian yang dapat menyebabkan 

isolasi, curiga dan depresi, Darmojo (2006:57).  

2) Perubahan Psikologis pada Lansia 

Kesehatan mental pada lajut usia secara umum didominasi oleh tiga 

kelainan, yaitu demensia, delirium dan depresi, Noorkasiani (2009:25). 

membedakan gangguan mental pada lanjut usia meliputi agresi, marah, 

kecemasan, kekacauan mental, ketergantungan, depresi, ketakutan, manipulasi, 
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rasa sakit, sedih dan kecewa, gangguan sensoris dan syok psikis serta kesepian, 

Wahyudi Nugroho (2008:38) 

2.1.3 Batasan Lanjut Usia 

 World Health Organization (1999) dalam Azizah (2011:2) menggolongkan 

lanjut usia berdasarkan usia kronologis/biologis menjadi 4 kelompok yaitu usia 

pertengahan (middle age) antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) 

berusia antara 60 dan 74 tahun, lanjut usia tua (old) usia 75 sampai 90 tahun, 

dan usia sangat tua(very old) diatas 90 tahun. Menurut Kramer dan Schrier 

(1990) dalam Wasillah Rochmah dan Soedjono Aswin (2001:222) segmen akhir 

dibagi menjadi tiga subkelas yaitu kelas young old, umur antara 65-74 tahun, 

kelas aged (old) umur antara 75-84 tahun, dan yang terakhir oldest old atau 

extreme aged ialah semua yang berumur lebih dari 84 tahun. 

2.1.4 Tipe-tipe lanjut usia menurut Azizah (2011:3) 

a). Tipe Arif Bijaksana  

Kaya dengan hikmah pengalaman menyesuaikan diri dengan perubahan 

jaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana, 

dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan. 

b). Tipe Mandiri  

Mengganti kegiatan-kegiatan yang hilang dengan kegiatan-kegiatan baru, 

selektif dalam mencari pekerjaan, teman pergaulan, serta memenuhi undangan. 
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c). Tipe Tidak Puas  

Konflik lahir batin menentang proses ketuaan, yang menyebabkan 

kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik jasmaniah, kehilangan kekuasaan, 

status, teman yang disayangi, pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, 

menuntut, sulit dilayani dan pengkritik. 

d). Tipe Pasrah  

Menerima dan menunggu nasib baik, mempunyai konsep habis gelap 

datang terang, mengikuti kegiatan beribadah, ringan kaki, pekerjaan apa saja 

dilakukan. 

e). Tipe Bingung   

Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, merasa minder, 

menyesal, pasif mental sosial dan ekonominya. Tipe ini antara lain yaitu tipe 

optimis, tipe konstruktif, tipe ketergantungan, tipe defensif, tipe militan dan serius, 

tipe marah atau frustasi dan tipe putus asa. 

2.1.5 Stres 

a). Definisi Stres  

Stres adalah reaksi atau respon tubuh terhadap stressor psikososial 

berupa tekanan atau beban kehidupan. Stres adalah realitas kehidupan setiap 

hari yang tidak dapat dihindari.Stres dapat diartikan sebagai suatu stimulus yang 

mengakibatkan ketidakseimbangan fungsi fisiologi dan psikologis. Ilmu kedoktran 

jiwa, normalitas dan gangguan kesehatan jiwa dipandang sebagai satu garis 

berkesinambungan pada ujung yang satu terletak keadaan normal, pada ujung 

uang lain terletak psikologis. Peralihan antara normalitas ke abnormalitas sering 
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kali tidak jelas. Secara klinis, fase peralihan antara normalitas dan gangguan jiwa 

dapat dikenali sebagai sindrom stress. Stres adalah bentuk perbatasan antara 

keadaan normal dengan gangguan jiwa. Taraf stress ini, individu bersangkutan 

masih dapat melaksanakan fungsi sehari-harinya dengan cukup baik. Hawari, 

(2002:21). 

 Hurlock (1998:83) mengemukakan bahwa lanjut usia sangat rentan 

terhadap stres dalam menghadapi perubahan-perubahan kehidupan. Lansia 

harus beradaptasi terhadap perubahan psikososial yang terjadi selama proses 

menua. Stres yang sering terjadi pada lansia adalah kematian pasangan hidup, 

pensiun isolasi sosial, pensiun, seksualitas, perubahan ekonomi, rumah tempat 

tinggal dan lingkungan. 

b). Mekanisme Stres 

 Koping adalah perilaku pemecahan masalah yang secara langsung  dapat 

mempengaruhi atau menyeimbangkan keadaan menjadi lebih baik setelah 

mengalami stres.  Menurut Heri Purwanto (1998:94) koping didefinisikan sebagai 

pemikiran realistis dan fleksibel serta tindakan penyelesaian masalah sehingga 

dapat mengurangi stres. Koping adalah suatu proses pengolahan tuntunan 

eksternal dan internal yang dinilai sebagai beban atau melebihi sumber yang 

dimiliki. Dalam kontek ini koping merupakan proses penyelesaian masalah, tidak 

bersifat statis tetapi berubah dalam kualitas dan intensitas dengan perubahan 

penilaian kognitif yang berkesinambungan. 

Mekanisme koping menurut pada dasarnya adalah mekanisme pertahanan 

diri terhadap perubahan yang terjadi baik dari dalam maupun luar diri. Ada dua 

macam mekanisme koping yaitu: 
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a). Adaptif 

Tingkah laku yang adaptif adalah suatu tindakan yang dapat menyesuaikan 

diri dan perilaku dengan konstruktif. Selain itu, individu tersebut lebih mampu 

bertahan dan menagantisipasi kemungkinan adanya bahaya. 

b). Maladaptif 

Ada tingkah laku yang maladaptif, individu tidak dapat menyesuaikan diri 

sehingga cenderung muncul tingkah laku destruktif sehingga menyebabkan 

respon maladaptif. Respon maladaptif dapat timbul pada kecemasan berat dan 

panik. Adapun yang termasuk mekanisme koping maladaptif adalah koping 

destruktif, misalnya marah marah, mudah tersinggung, menyerang dan depresi. 

Adapun yang termasuk dalam mekanisme koping maladaptif adalah reaksi yang 

lambat atau berlebihan, menghindar, mencederai diri dan minum alkohol.  

c). Sumber koping 

Sumber koping adalah evaluasi terhadap pilihan koping dan strategi 

seseorang. Sedangkan macam-macam sumber koping yang dapat digunakan 

antara lain: kemampuan personal, dukungan sosial, asset materi, dan keyakinan 

positif. Setiap individu mempunyai mekanisme penanggulangan atau pertahanan 

untuk menghadapi setiap stressor yang dapat berubah. 

d). Sumber Stres 

 Stres merupakan istilah yang dikenal luas dalam masyarakat, umumnya yang 

dimaksud stress adalah pola reaksi menghadapi stressor yang berasal dari 

dalam individu maupun dari lingkunganya. Purwanto (1998:60).Stress dapat 

bersumber dari interaksi diantara anggota keluarga seperti perselisihan dalam 
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masalah keuangan, perasaan saling acuh tak acuh, perbedaan keinginan yang 

tidak searah. 

e). Tahapan Stres 

Hurlock (1980:12) mengemukakan bahwa stres adalah manifestasi sindrom 

spesifik yang terdiri dari semua perubahan sistem biologi yang sifatnya tidak 

spesifik. Gejala ini dikenal dengan istilah fight dan flight. Selye menyebut proses 

ini sebagai sindrom adaptasi umum atau GAS (General Adaptation Syndrome) 

yang dideskripsikan dalam tiga tahap yaitu: 

1. Tahap  Peringatan 

Tubuh mempersiapkan diri untuk menghadapi segala kemungkinan atau 

bereaksi terhadap stressor. Apabila faktor stres tetap berlangsung, tubuh akan 

bekerja maksimal untuk menghadapi stressor tersebut. Pada fase ini terjadi 

respon fisiologis fight dan flight. 

2. Tahap Resisten 

Fungsi antibodi berangsur angsur menjadi normal. Perubahan atau kerusakan 

yang terjadi mulai diperbaiki. Individu menjadi lebih resisten terhadap stressor 

yang dihadapi. Akan tetapi bila stres berat berlangsung, maka reaksi individu 

akan mencapai pada fase kelelahan.  

3. Tahap Kelelahan 

Pada tahap ini terjadi kelelahan yang berarti sehingga energi untuk 

beradaptasi habis dan bila keadaan ini berlangsung terus, maka seluruh 

cadangan energinya akan habis sama sekali. Individu tidak lagi memiliki daya 

tahan dan berubah menjadi apatis atau disebut gangguan psikomatik.  

e).  Reaksi pada Stres 
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Menurut Hawari (2001:12) seseorang yang mengalami stres akan 

menunjukkan gejala sebagai berikut: 

a) Terjadinya kerontokan pada rambut 

b) Penglihatan mulai terasa kabur 

c) Terganggunya daya pikir 

d) Mulut terasa kering dan sukar untuk menelan 

e) Keringat berlebihan pada kulit 

f) Pernafasan menjadi sesak 

g) Ketegangan emosional atau detakan jantung meningkat  

h) Kadar gula darah menjadi tinggi 

i) Mules, mencret, tidak teratur buang air besar 

j) Frekuensi buang air seni meningkat  

 

2.1.6 Musik 

a) Definisi Musik 

 Musik bersumber dari kata muse, kata muse-muse yang kemudian diambil 

alih kedalam bahasa Inggris jika diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia dapat 

diartikan sebagai bentuk renungan. Musik menurut Aristoteles mempunyai 

kemampuan mendamaikan hati yang gundah, karena mempunyai daya terapi 

rekreatif dan menumbuhkan jiwa patriotisme. Menurut Kamus Besar Bahasa 

Indonesia (KBBI), musik adalah seni menyusun nada atau suara dalam urutan, 

kombinasi, dan hubungan temporal untuk menghasilkan komposisi (suara) yang 

mempunyai kesatuan dan kesinambungan. Lebih jelas lagi Campbell (2001:33) 

mendefinisikan musik sebagai bahasa yang mengandung unsur universal, 

bahasa yang melintasi batas usia, jenis kelamin, ras, agama, dan kebangsaan. 
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Musik muncul di semua tingkat pendapatan, kelas sosial, dan pendidikan.Musik 

berbicara kepada setiap orang dan kepada setiap spesies. 

b). Manfaat Musik dalam Penyembuhan 

 Musik menutupi bunyi dan perasaan yang tidak menyenangkan.Tempat 

praktik dokter gigi, misalnya bunyi yang bergema di rahang menciptakan bunyi 

khas yang luar biasa.Musik barok yang tenang dapat menutupi atau bahkan 

menetralisir bunyi-bunyi tajam bor dokter gigi. Musik juga dapat memperlambat 

dan menyeimbangkan gelombang otak. Sudah berulang kali terbukti bahwa 

gelombang otak dapat dimodifikasi oleh suara musik maupun suara yang 

ditimbulkan sendiri. Memainkan musik di rumah, di kantor atau di sekolah dapat 

membantu menciptakan keseimbangan dinamis antara belahan kiri otak yang 

lebih logis dengan belahan otak kanan yang lebih intuitif, suatu kerja sama di 

antara keduanya dianggap merupakan landasan kreativitas. 

 Musik mempengaruhi pernapasan, dan pernapasan bersifat ritmis. 

Memperlambat tempo musik atau dengan mendengarkan musik yang bunyinya 

lebih panjang dan lebih lambat, orang lazimnya mampu memperdalam dan 

memperlambat pernapasan, sehingga memungkinkan pikiran menjadi tenang 

.Musik mempengaruhi denyut jantung, denyut nadi dan tekanan darah, denyut 

jantung manusia terutama disesuaikan dengan bunyi dan musik.Denyut jantung 

menanggapi variabe-variabel musik seperti ferkuensi, tempo dan volume dan 

cendrung menjadi lebih cepat atau menjadi lebih lambat guna menyamai ritme 

suatu bunyi. Semakin cepat musiknya, semakin cepat detak jantung.Semakin 

lambat musiknya semakin lambat detak jantung.Sama dengan laju pernapasan, 

detak jantung yang lebih lambat menciptakan tingkat stress dan ketegangan fisik 
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yang lebih rendah, menenangkan pikiran dan membantu tubuh untuk 

menyembuhkan dirinya sendiri. 

Musik merupakan alat pacu alamiah, musik mengurangi ketegangan otot 

dan memperbaiki gerak dan koordinasi tubuh melalui sistem saraf otonom, saraf 

pendengaran menghubungkan telinga dalam dengan semua otot dalam tubuh. 

Oleh karena itu, kekuatan, kelenturan dan ketegangan otot dipengaruhi oleh 

bunyi dan getaran. Musikmempengaruhi suhu badan, semua bunyi dan musik 

mempunyai pengaruh terhadap suhu tubuh dan dengan demikian terhadap 

kemampuan kita untuk menyesuaikan dengan perubahan panas dan dingin. 

Musik yang keras dengan ketukan yang kuat dapat menaikkan suhu tubuh kita, 

sementara musik yang lembut dengan ketukan lemah dapat menurunkan 

suhu.Musik melakukannya dengan mempengaruhi peredaran darah, denyut nadi, 

pernapasan dan pengeluran keringat. Sebagaimana diamati oleh Igor Stravinsky 

(1997) dalam Campbell.D (2001:24), “Perkusi dan bas berfungsi seperti 

pemanasan sentral”. Pada hari-hari musim dingin mendengarkan musik 

bersahabat dengan hangat terutama dengan ketukan kuat akan membantu anda 

menghangatkan tubuh. Musik dapat menaikan tingkat endopfrin.Zat-zat kimiawi 

penyembuhan yang ditimbulkan oleh kegembiraan dan kekayaan emosional 

dalam musik memungkinkan tubuh menciptakan zat anestetiknya sendiri dan 

meningkatkan fungsi kekebalan.Musik dapat mengatur hormon-hormon yang 

berkaitan dengan stress. Para ahli anestesiologi (pembiusan) melaporkan bahwa 

kadar hormon-hormon stress dalam darah menurun secara signifikan pada 

orang-orang yang mendengarkan musik. 
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2.1.7 Progessive Muscle Relaxation 

a) Definisi  

 Relaksasi otot progresif merupakan salah satu cara dalam manajemen 

stres yang merupakan salah satu bentuk mind-body therapy (terapi pikiran dan 

otot-otot tubuh) dalam terapi komplementer.Relaksasi otot progresif ini 

mengarahkan perhatian pasien untuk membedakan perasaan yang dialami saat 

kelompok otot dilemaskan dan dibandingkan dengan ketika otot dalam kondisi 

tegang, dengan demikian diharapkan klien mampu mengelola kondisi tubuh 

terhadap stres. Kemampuan mengelola stres ini akan berdampak pada 

kestabilan emosi klien. Pelatihan relaksasi otot progresif yang diberikan perawat 

merupakan salah satu bentuk dari suportif edukatif, yaitu sistem bantuan yang 

diberikan agar pasien mampu melakukan perawatan diri secara mandiri.  

 Relaksasi dapat mengurangi ketegangan subjektif dan berpengaruh 

terhadap proses fisiologis lainnya. Relaksasi otot berjalan bersama dengan 

respons otonom dari saraf parasimpatis.Relaksasi otot berjalan bersama dengan 

relaksasi mental.Perasaan cemas subjektif dapat dikurangi atau dihilangkan 

dengan sugesti tidak langsung atau menghapus dan menghilangkan komponen 

otonomik dari perasaan itu. Penelitian Resti (2014) menyebutkan bahwa 

relaksasi otot progresif juga dapat memberikan efek psikologis. Setelah 

melaksanakan relaksasi otot progresif klien menjadi lebih tenang dalam berfikir 

dan klien dapat mengelola stres dan pernafasannya.Resti, (2014:1-20). 

b) Pelaksanaan Terapi Progressive Muscle Relaxation 

Progressive Muscle Relaxation atau relaksasi otot progesif melibatkan 

kontraksi dan relaksasi berbagai kelompok otot. Selama melakukan latihan, 
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pasien berfokus pada ketegangan dan relaksasi kelompok otot pada wajah, 

leher, bahu, dada, tangan, lengan, punggung, perut, dan kaki. Meregangkan otot 

secara progesif dimulai dengan menegangkan dan meregangkan kumpulan otot 

utama tubuh, dengan cara ini, maka akan disadari dimana otot itu berada dan hal 

ini akan meningkatkan kesadaran terhadap respon otot tubuh terhadap 

kecemasan dan ketegangan.  

 Progressive Muscle Relaxation (PMR) merupakam suatu prosedur untuk 

mendapatkan relaksasi pada otot melalui dua langkah, yaitu dengan memberikan 

ketegangan pada suatu kelompok otot, dan menghentikan tegangan tersebut 

kemudian memusatkan perhatian terhadap bagaimana otot tersebut menjadi 

rileks, merasakan sensasi rileks, dan ketegangan menghilang. Untuk hasil yang 

maksimal dianjurkan untuk melakukan PMR pada jam yang sama 2 kali sehari 

seari selama 25>30 menit. Latihan bisa dilakukan pagi dan sore hari, dilakukan 2 

jam setelah makan untuk mencegh rasa mengantuk setelah makan. 

Charleswarth & Nathan (1996) dalam Mashudi (2011:24). Jadwal latihan 

biasanya memerlukan wajtu 1 minggu. Greenberg (2002) dalam Mashudi 

(2011:24) mengatakan relaksasi akan memberikan hasil setelah dilakukan 

sebanyak 3 kali.  

c) Langkah-langkah Terapi Progressive Muscle Relaxation 

 Pelaksanaan PMR dilakukan dalam 4 sesi dengan 14 gerakan Modifikasi. 

Empatbelas gerakan yang dilakukan dalam 4 sesi akan memudahkan klien untuk 

mengingat gerakan-gerakan yang telah dilatih oleh terapis. Sesi-sesi dalam 

latihan PMR yaitu: 
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1) Sesi satu: pelaksanaan teknik relaksasi yang meliputi dahi, mata, rahang,  

mulut, dan leher dimana masing-masing gerakan dilakukan sebanyak 2 kali. 

Pelaksaan PMR yaitu : 

a. Gerakan pertama ditujukan untuk otot dahi yang dilakukan dengan cara 

mengerutkan dahi dan alis sekencang-kencangnya hingga kulit terasa 

mengerut kemudian dilemaskan perlahan-lahan hingga sepuluh detik 

kemudian lakukan satu kali lagi. 

b. Gerakan kedua merupakan gerakan yang ditunjukan untuk mengendurkan 

otot-otot mata yang diawali dengan memejamkan sekuat-kuatnya hingga  

ketegangan otot-otot di daerah mata dirasakan menegang. Lemaskan 

perlahan-lahan hingga sepuluh detik dan ulangi kembali sekalii lagi. 

c. Gerakan ketiga bertujuan untuk merelaksasikan ketegangan otot-otot rahang 

dengan cara mengantupkan mulut sambil merapatkan gigi sekuat-kuatnya 

sehingga klien merasakan ketegangan di sekitar otot-otot rahang. Lemaskan 

perlahan-lahan sampai 10 detik dan ulangi sekali lagi. 

d. Gerakan keempat dilakukan untuk mengendurkan otot-otot sekitar mulut. 

Memoncongkan bibir sekuat-kuatnya kedepan hingga terasa ketegangan di 

otot-otot daerah bibir. Lemaskan mulut dan bibir perlahan-lahan selama 10 

detik kemudian dilakukan sekali lagi. 

e. Gerakan kelima ditujukan untuk otot-otot leher belakang. Klien diminta untuk 

menekankan kepala kearah punggung sedemikian rupa sehingga terasa 

tegang pada otot leher bagian belakang, lemaskan leher perlahan-lahan 

selama 10 detik dan ulangi sekali lagi. 

f. Gerakan keenam bertujuan melatih otot leher bagian depan. Gerakan ini 

dilakukan dengan cra menekukkan atau turunkan dagu sehingga menyentuh 
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dada hingga merasakan ketegangan otot di daerah leher bagian depan. 

Lemaskan perlahan-lahan hingga 10 detik lakukan kembali sekali lagi. 

2) Sesi kedua: pelaksanaan teknik relaksasi meliputi tangan, lengan dan bahu 

serta masing-masing gerakan dilakukan sebanyak dua kali. Pelaksaan latihan 

PMR terdiri dari: 

a. Gerakan ketujuh ditujukan untuk melatih otot tangan yang dilakukan dengan 

cara menggenggam tangan kiri sambil membuat satu kepalan.  Selanjutnya 

minta klien untuk mengepalkan sekuat-kuatnya  otot-otot tangan hinga 

merasakan ketegangan otot-otot daerah tangan. Relaksasikan tangan dengan 

cara membuka perlahan-lahan kepalan tangan selama 10 detik. Lakukan dua 

kali pada masing-masing tangan. 

b. Gerakan kedelapan adalah gerakan yang bertujuan untuk melatih otot-otot 

tangan bagian belakang. Gerakan dilakukan dengan cara menekuk kedua 

pergelangan tangan kebelakang secara perlahan-lahan hingga terasa 

ketegangan pada otot-otot tangan bagian belakang dan lengan bawah 

menegang. Jari-jari menghadap ke langit-langit. Lemaskan perlahan-lahan 

hingga 10 detik dan lakukan sekali lagi. 

c. Gerakan kesembilan adalah gerakan untuk melatih otot-otot lengan atau 

biseps. Gerakan ini diawali dengan menegangkan kedua tangan hingga 

menjadi kepalan dan membawa kepalan ke pundak sehingga otot-otot lengan 

bagian dalam menegang. Lemaskan perlahan-lahan selama 10 detik dan 

lakukan sekali lagi. 

d. Gerakan kesepuluh ditujukan untuk melatih otot-otot bahu. Relaksasi ini 

dilakukan dengan mengendurkan bagian otot-otot bahu dengan cara 

mengangkat kedua bahu kearah telinga setinggi-tingginya. Lemaskan atau 
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turunkan kedua bahu secara perlahan-lahan hingga 10 detik dan lakukan 

sekali lagi. Fokus perhatian gerakan ini adalah kontras ketegangan yang 

terjadi di bahu, punggung atas dan leher. 

3) Sesi ketiga: pelaksanaan teknik relaksasi yang meliputi punggung, dada, 

perut, tungkai, dan kaki dimana masing-masing gerakan dilakukan sebanyak 

dua kali. Pelaksanaan latihan PMR meliputi : 

a. Gerakan kesebelas bertujuan untuk melatih otot-otot punggung. Gerakan ini 

dapat dilakukan dengan cara mengangkat tubuh dari sandaran kursi, lalu 

busungkan dada dan pertahankan selama 10 detik lalu lemaskan perlahan-

lahan. Lakukan gerakan sekali lagi. 

b. Gerakan keduabelas bertujuan untuk melatih otot-otot dada. Gerakan ini 

dilakukan dengan cara menarik nafas sedalam-dalamnya dan tahan beberapa 

saat sambil merasakan ketegangan pada bagian dada dan daerah perut. 

Hembuskan nafas perlahan-lahan melalui bibir, lakukan gerakan ini sekali lagi. 

c. Gerakan ketigabelas ditujukan untuk melatih otot-otot perut. Gerakan ini 

dilakukan dengan menarik perut kearah dalam sekuat-kuatnya. Tahan selama 

10 menit hingga perut terasa kencang dan tegang. Lemaskan perlahan-lahan 

hingga 10 detik dan lakukan sekali lagi. 

d. Gerakan keempatbelas adalah gerakan yang ditujukan untuk merelaksasikan 

otot-otot kaki. Gerakan ini dilakukan dengan meluruskan kedua telapak kaki 

selama 10 detik hingga terasa tegang pada daerah paha. Lemaskan kedua 

kaki secara perlahan hingga 10 detik, lakukan sekali lagi. Kemudian gerakan 

selanjutnya dengan cara menarik kedua telapak kaki kearah dalam sampai 

klien merasakan ketegangan di kedua betis selama 10 detik. Lemaskan 

sekuat-kuatnya hingga 10 detik, lakukan kembali sekali lagi. 
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4) Sesi keempat merupakan sesi evaluasi kemampuan klien melakukan latihan 

relaksasi progresif gerakan pertama hingga keempatbelas yang meliputi dahi, 

mata, rahang, mulut, leher, tangan, telapak tangan, bahu, punggung, dada, 

perut, tungkai, dan kaki. 

2.2. Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar skema kerangka teori stres 

2.3. Hipotesis Penelitian 

 Berdasarkan latar belakang dan tinjauan pustaka di atas, maka hipotesis 

yang diajukan dalam penelitian ini adalah terapi Progressive Muscle 

Relaxationdengan musik dapat menurunkan tingkat stres pada lansia yang diberi 

terapi rutin. 

 

Faktor penyebab 

stres: 

1. Kesehatan 
fisik 

2. Lingkungan 
3. Psikologis 
4. Keluarga 
5. Aktivitas  
6. Hubungan 

sosial 
 

1. Kesulitan 
tidur 

2. Gelisah 
3. Cemas  
4. Sulit 

berkonse
ntrasi 

Pemberian terapi 

1. Progressiv
e Musle 
Relaxation 

2. Terapi 
musik 

Penurunan tingkat 

Stres 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Simpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diperoleh simpulan 

sebagai berikut, terapi progressive muscle relaxation dengan musik 

berpengaruh terhadap perubahan penurunan tingkat stres lansia Balai 

Rehabilitasi Sosial Anak “Wira Adhi Karya” Ungaran Unit Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia ‘Wening Wardoyo’’, 

5.2 Saran 

a) Sebaiknya pengurus Balai Rehabilitasi Sosial Anak “Wira Adhi Karya” 

Ungaran Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia ‘Wening Wardoyo’’secara kontinu 

menerapkan terapi progressive muscle relaxation dengan musik pada para 

lansia binaannya yang mengalami stres guna menekan tingkat stres pada 

lansia. 

b) Sebaiknya pada kegiatan senam lansia yang dilaksanakan pada hari 

selasa, rabu dan kamis di pagi hari yang biasa digelar di Balai Rehabilitasi Sosial 

Anak “Wira Adhi Karya” Ungaran Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia ‘Wening 

Wardoyo’’, beberapa gerakan terapi progressive muscle relaxation dimasukan 

dalam kegiatan senam tersebut. 
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