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Abstrak 
 

Latar Belakang: Kesejahteraan emosional pada lansia merupakan kondisi lansia yang 

menunjukkan perasaan positif, kepuasan hidup, serta kemampuan mengatasi tekanan 

psikologis dalam kehidupan sehari-hari.Terapi reminiscence merupakan intervensi psikososial 

yang diberikan kepada lansia untuk membantu mereka mengenang kembali pengalaman 

menyenangkan di masa lalu melalui percakapan atau media pendukung seperti foto maupun 

video. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi reminiscence terhadap 
kesejahteraan emosional pada lansia dengan penyakit kronis di Desa Tatelu Satu, Kecamatan 
Dimembe, Kabupaten Minahasa Utara. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode pra-eksperimental dengan desain One Group 
Pretest-Posttest Design. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia dengan penyakit kronis di 
Desa Tatelu Satu. Sampel terdiri dari 30 peserta yang dipilih menggunakan teknik purposive 
sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang dimodifikasi dari Warwick- 
Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS). 
Hasil: Sebelum intervensi, kesejahteraan emosional lansia berada pada kategori sedang. 
Setelah diberikan terapi reminiscence, tingkat kesejahteraan emosional meningkat ke kategori 
tinggi. Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai Z -4786 dengan nilai p=0.000 
Kesimpulan: Terdapat pengaruh terapi reminiscence terhadap kesejahteraan emosional pada 
lansia dengan penyakit kronis. 

 
Kata Kunci: Kesejahteraan Emosional, Terapi Reminiscence 

Kepustakaan: 5 Buku, 38 jurnal, 2 skripsi, 4 artikel (tahun 2020-2024) 
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1.1  Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN

 

Masalah yang dialami lansia tidak hanya terbatas pada fisik, tetapi juga 

mencakup permasalahan psikologis yang perlu mendapatkan perhatian. Perasaan 

tersisih, kehilangan peran dalam masyarakat, kesulitan dalam menerima kondisi 

baru akibat penyakit kronis, serta kehilangan pasangan, sehingga menyebabkan 

munculnya perasaan negatif, seperti kesepian, stress dan depresi yang berdampak 

pada menurunnya kualitas hidup lansia. Jika kondisi tersebut tidak segera 

ditangani, maka dapat berdampak negatif terhadap kesejahteraan emosional lansia, 

(Pratama & Murtiyani, 2023). 

Berdasarkan data dari United Nations Department of Economic and Social 

Affairs (2020), populasi lansia berusia 65 tahun atau lebih di dunia diproyeksikan 

mencapai sekitar 727 juta jiwa. Masalah kesehatan psikologis pada lanjut usia 

(lansia) merupakan isu global yang signifikan. World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa masalah depresi memengaruhi antara 10% hingga 20% orang 

dewasa lanjut usia di seluruh dunia. Menurut studi dari Zenebe et al., (2021) 

penyakit kronis seperti penyakit jantung, diabetes, stroke, dan hipertensi secara 

signifikan meningkatkan kemungkinan depresi pada lansia. Kondisi-kondisi ini 

tidak hanya menyebabkan gangguan fisik, tetapi juga berdampak pada kesehatan 

mental. 

Menurut Journal of Affective Disorders (2020) prevalensi depresi pada lansia 

secara global adalah 13,3%, dengan presentase lebih tinggi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (15-20%) daripada di negara berpenghasilan 

tinggi (7-10%). Isolasi sosial meningkatkan risiko depresi pada lansia di Eropa 

sebesar 30%, terutama pada kelompok usia 75 tahun ke atas (Memish et al., 2025). 

Menurut data American Journal of Geriatric Psychiatry (2020) sekitar 8% lansia 

di Amerika Serikat melaporkan gejala depresi, dengan 2% mengalami pikiran 

untuk bunuh diri karena isolasi sosial dan penyakit kronis. Pada tahun 2021, 
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tingkat bunuh diri tertinggi di Amerika Serikat terjadi pada laki-laki usia 85 tahun 

ke atas berjumlah 55,7 per 100.000 penduduk dan perempuan usia 55-64 tahun 

berjumlah 55,7 per 100.000 penduduk (Garnett et al., 2023). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (2020) di Asia Tenggara 

menunjukkan   bahwa   sekitar 20-30%   lansia mengalami   gejala   depresi   atau 

kecemasan. Angka ini lebih tinggi di daerah pedesaan dan di kalangan lansia yang 

tinggal sendirian. Jepang mencatat prevalensi bunuh diri yang signifikan di 

kalangan populasi lansia. Berdasarkan Kementerian Kesehatan, Tenaga Kerja, dan 

Kesejahteraan Jepang (2021), lansia berusia 70 tahun ke atas menyumbang sekitar 

30% dari total kasus bunuh diri. Faktor utama stress,kesepian, penyakit kronis, dan 

perasaan menjadi beban bagi keluarga. Penelitian yang di lakukan oleh Current 

Medical Science di China menunjukkan bahwa lansia dengan penyakit kronis lebih 

berisiko mengalami depresi akibat kesulitan bergerak, nyeri kronis dan gangguan 

tidur yang memperburuk kondisi emosional mereka (Jiang et al., 2020). 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) dan Kementerian 

Kesehatan, sekitar 10-15% lansia di Indonesia mengalami gejala depresi, dengan 

faktor risiko utama seperti isolasi sosial dan kondisi kesehatan fisik yang buruk. 

Studi dari Kurniawati et al. (2020) mengindikasikan lansia yang mengidap 

penyakit kronis memiliki tingkat stres yang bervariasi. Pada lansia dengan diabetes 

melitus sebanyak 30,2% mengalami stres ringan, 62,7% stres sedang dan 7,1% 

stres berat sedangkan lansia dengan hipertensi 30,3% mengalami stres ringan, 

59,1% stres sedang, dan 10,6% stres berat. Tingginya tingkat stres ini berpotensi 

menghambat kesejahteraan psikologis dan emosional mereka. Studi Indonesian 

Journal of Gerontology (2021) menyatakan lansia yang pasif dalam kegiatan sosial 

sekitar 70% di Indonesia rentan mengalami kesejahteraan emosional yang lebih 

rendah. 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara (2021), 

prevalensi lansia yang mengalami gejala depresi, mulai dari ringan hingga berat, 

mencapai 12%. Kesehatan mental mereka dipengaruhi oleh kesepian dan 

keterbatasan  ekonomi,  yang  berdampak  besar  pada  kesejahteraan  emosional.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Balai Pelayanan dan Lanjut Usia 

(BPLU) Senja Cerah Provinsi Sulawesi Utara menemukan bahwa dari 39 

responden, 28 lansia (71,8%) mengalami depresi. Menurut penelitian (Dwisetyo et 

al., 2025) yang dilakukan di Kabupaten Bolaang Mongondow, Sulawesi Utara, 

Loneliness dapat memicu stres pada lansia, menurunkan kualitas hidup, serta 

meningkatkan risiko masalah kesehatan mental dan fisik. Minimnya dukungan 

keluarga atau hubungan yang kurang harmonis dapat memperburuk kondisi ini. 

Hasil survei awal yang dilakukan peneliti di UPTD Puskesmas Tatelu, 

Kecamatan Dimembe, Kabupaten Minahasa Utara, menunjukkan bahwa dari 140 

lansia dengan penyakit kronis, 107 lansia menderita hipertensi (tekanan darah 

tinggi) dan 33 lansia mengalami Diabetes Melitus (DM). Dalam wawancara 

dengan penanggung jawab Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis), 

ditemukan bahwa hanya 40% lansia dengan hipertensi yang rutin mengikuti senam 

Prolanis, sedangkan sisanya menghadapi kendala seperti keterbatasan fisik dan 

kurangnya motivasi. Kurangnya partisipasi dalam aktivitas fisik ini tidak hanya 

berdampak pada kondisi kesehatan fisik lansia, tetapi juga berpengaruh pada 

kesejahteraan emosional, karena kurangnya aktivitas sosial dan dukungan 

komunitas dapat meningkatkan risiko kesepian dan stres pada lansia. 

Berdasarkan temuan di lapangan melalui wawancara dengan 10 lansia 

penderita penyakit kronis di Puskesmas Tatelu, Kabupaten Minahasa Utara, hasil 

pengkajian awal menggunakan Perceived Stress Scale (PSS) menunjukkan bahwa 

6 dari 10 lansia mengalami stres. Dari jumlah tersebut, 3 lansia mengalami stres 

ringan, sementara 3 lainnya mengalami stres sedang. Temuan ini menunjukkan 

masalah kesejahteraan emosional pada lansia perlu mendapatkan perhatian serius 

agar tidak berdampak lebih buruk. Kesulitan utama yang ditemukan meliputi 

masalah penerimaan diri, hilangnya tujuan hidup, rasa kesepian, beban ekonomi, 

penurunan kondisi kesehatan fisik, Adanya hambatan dalam melaksanakan 

rutinitas harian, ditambah dengan minimnya dukungan sosial dari anggota 

keluarga. Faktor-faktor tersebut memengaruhi kesejahteraan emosional mereka.
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Pemerintah menetapkan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) 

yang termasuk dalam program BPJS Kesehatan, ditujukan untuk meningkatkan 

kualitas hidup penderita penyakit kronis, terutama diabetes melitus tipe 2 dan 

hipertensi. Tujuan utama Prolanis adalah mencegah komplikasi dan 

memperlambat perkembangan penyakit kronis melalui pengelolaan kesehatan 

yang terpadu dan berkelanjutan. Pemerintah juga menetapkan pelaksanaan 

Program Posyandu Lansia yang dapat bermanfaat menjaga kesejahteraan 

emosional. Lansia dapat berinteraksi sosial, mengurangi kesepian, dan 

meningkatkan kebahagiaan. Kegiatan seperti senam juga membantu lansia merasa 

bugar secara psikis, membangun percaya diri, dan memperbaiki kondisi psikologis 

mereka (Latumahina et al., 2022). 

Menurut penelitian Liu et al. (2021), terapi reminiscence terbukti 

memberikan dampak positif terhadap kesehatan mental lansia. Intervensi ini 

efektif menurunkan gejala depresi, terutama pada lansia dengan depresi ringan 

hingga sedang, serta memberi manfaat bagi mereka yang memiliki penyakit kronis 

maupun yang sedang mengonsumsi antidepresan. Perbaikan yang terjadi meliputi 

suasana hati yang lebih stabil, meningkatnya rasa optimis, dan kondisi emosional 

yang lebih baik. Sejalan dengan itu, penelitian yang dilakukan oleh Putri Fariska 

(2024) menunjukkan adanya peningkatan kesejahteraan subjektif dan rasa puas 

terhadap kehidupan setelah mengikuti terapi reminiscence. Lansia yang menjalani 

terapi ini merasakan perubahan positif dalam cara mereka memandang hidup, lebih 

mampu menikmati momen sehari-hari. 

Peningkatan kesejahteraan emosional pada lansia memegang peranan penting 

dalam menjaga kesehatan psikis dan kesejahteraan emosional di usia lanjut. Salah 

satu solusi yang efektif adalah terapi reminiscence. Terapi ini berproses mengingat 

pengalaman masa lalu membantu mereka merasa lebih dihargai dan bernilai 

(Rahmaniza & Permanasari, 2022). Terapi reminiscence melibatkan pengingatan 

kenangan positif dari masa lalu, meminimalkan kadar hormon kortisol, senyawa 

kimia pemicu stres yang berkaitan erat dengan kecemasan dan depresi. Ketika 

mengingat kenangan positif, tubuh mengalami respons relaksasi oleh sistem saraf
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parasimpatis. Hal ini menurunkan produksi kortisol dan mengalihkan tubuh ke 

keadaan pemulihan. Kenangan positif juga merangsang pelepasan dopamin dan 

serotonin, yang meningkatkan suasana hati (Lin et al., 2020). 

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa lansia rentan 

mengalami berbagai permasalahan psikososial yang berdampak pada 

kesejahteraan mental mereka, jika tidak ditangani maka akan memperburuk 

kondisi lansia. Salah satu terapi yang terbukti efektif dalam meningkatkan 

kesejahteraan emosional yaitu terapi reminiscence dengan mengandalkan 

mengenang memori masa lalu atau bernostalgia yang diyakini dapat membantu 

lansia dalam mengelola emosi, mengurangi kecemasan dan stres. Oleh karena itu, 

penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui  “Pengaruh Terapi  Reminiscence 

Terhadap Kesejahteraan Emosional pada Lansia dengan Penyakit Kronis”. 
 

1.2  Pertanyaan Penelitian 
 

Apakah ada pengaruh terapi reminiscence terhadap kesejahteraan emosional pada 

lansia dengan penyakit kronis di Desa Tatelu Satu, Kecamatan Dimembe, 

Kabupaten Minahasa Utara? 

1.3  Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui pengaruh terapi reminiscence terhadap kesejahteraan emosional 

pada lansia dengan penyakit kronis di Desa Tatelu Satu, Kecamatan 

Dimembe, Kabupaten Minahasa Utara 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1.3.2.1 Diketahui   gambaran   karakteristik   responden   lansia   dengan 

penyakit kronis di Desa Tatelu Satu, Kecamatan Dimembe, 

Kabupaten Minahasa Utara 

1.3.2.2 Diketahui   gambaran   kesejahteraan   emosional   sebelum   dan 

sesudah diberikan terapi reminiscence pada lansia dengan 

penyakit kronis di Desa Tatelu Satu, Kecamatan Dimembe, 

Kabupaten Minahasa Utara
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1.3.2.3 Dianalisis pengaruh terapi reminiscence terhadap kesejahteraan 

emosional pada lansia dengan penyakit kronis di Desa Tatelu Satu, 

Kecamatan Dimembe, Kabupaten Minahasa Utara. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1    Bagi Lansia 
 

Terapi reminiscence dapat menjadi cara yang menyenangkan untuk 

mengingat kembali pengalaman hidup, berbagi cerita, dan menjalin 

hubungan yang lebih hangat. Kegiatan ini tidak hanya membantu 

mengurangi rasa sedih atau kesepian, tetapi juga dapat membuat lansia 

merasa lebih berharga, bahagia, dan termotivasi dalam menjalani kehidupan 

sehari-hari. 

1.4.2    Bagi Keluarga 
 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman keluarga 

bahwa kesejahteraan emosional pada lansia merupakan hal penting dan 

dapat berakibat pada kesehatan fisik maupun mental mereka, sehingga 

keluarga dapat memberikan dukungan emosional seperti berbagi cerita dan 

pengalaman yang menyenangkan di masa lalu untuk mengurangi beban 

psikologis yang terpendam pada lansia. 

1.4.3    Bagi Puskesmas 
 

Bagi puskesmas, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan 

dalam merancang program pelayanan kesehatan jiwa bagi lansia. Terapi 

reminiscence bisa dijadikan salah satu kegiatan rutin atau pendukung, 

terutama untuk membantu mengurangi gejala depresi dan meningkatkan 

kesejahteraan lansia di wilayah kerja puskesmas. 

1.4.4    Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan Gerontik 
 

Hasil dari penelitian ini dapat berpotensi mengembangkan inovasi dan 

penerapan intervensi psikososial yang lebih terstruktur, kreatif, dan relevan 

sehingga mampu menyesuaikan dengan kebutuhan serta karakteristik lansia 

di berbagai situasi dan kondisi.
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1.4.5    Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan Jiwa 

 

Diharapkan perawat dapat menjadikannya sebagai salah satu pilihan 

pendekatan dalam memberikan asuhan, khususnya untuk membantu 

menjaga kesehatan mental, meningkatkan rasa bahagia, dan mendorong 

kualitas hidup yang lebih baik pada lansia. 

1.4.6    Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Untuk penelitian selanjutnya, hasil dari studi ini bisa dijadikan acuan 

untuk mengkaji lebih dalam penerapan terapi reminiscence pada berbagai 

kondisi lansia. Penelitian berikutnya juga bisa mencoba variasi metode dan 

durasi sehingga dapat melihat perbandingan efektivitasnya. 
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