
 

 

PENGARUH TERAPI REMINISCENCE TERHADAP  

TINGKAT STRES PADA LANSIA DI  

UPTD PUSKESMAS KUTA II 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

                                                               Oleh :  

I MADE DWI JAYANTIKA 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

2024



 

ii 
 

PENGARUH TERAPI REMINISCENCE TERHADAP  

TINGKAT STRES PADA LANSIA DI  

UPTD PUSKESMAS KUTA II 

 

 

 

 

 

Skripsi 

 

 
Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan  

pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali  

 

 

 

 
Oleh: 

 

 
I MADE DWI JAYANTIKA 

NIM. C2123100 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

2024 









 

vi 
 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BINA USADA BALI 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN  

Skripsi, 10 Juli 2024 

 
I Made Dwi Jayantika 

Pengaruh Terapi Reminiscence Terhadap Tingkat Stres Pada Lansia di UPTD 

Puskesmas Kuta II 

 

xii + 87 + 12 tabel + 2 gambar + 12 lampiran 

ABSTRAK 

 

Lansia akan mengalami proses penuaan yang menyebabkan penurunan fungsi 
tubuh. Perubahan yang terjadi akibat salah satunya penurunan kognitif dan 
psikomotor membuat lansia menjadi lebih emosional, sehingga lansia rentan 
mengalami stres. Manajemen stres nonfarmakologi diperlukan untuk membantu 
mengurangi stres lansia, salah satunya adalah terapi reminiscance. Penelitian ini 
bertujuan Terapi Reminiscence Terhadap Tingkat Stres Pada Lansia Di UPTD 
Puskesmas Kuta II.  

Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
desain penelitian Quasy Experiment dengan pre and posttest with control group 

design dengan purposive sampling, sampel pada penelitian ini adalah lansia yang 
berada di wilayah kerja UPT Puskesmas Kuta II yang berjumlah 36 orang yang 
dibagi menjadi 2 kelompok yang masing-masing terdiri dari 18 orang responden. 
Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur tingkat stres lansia dalah 
DASS (Depression Anxiety Stress Scale). 

Hasil analisis dengan uji wilcoxon signed rank test menunjukkan nilai p-value 
0,026, sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh reminiscence therapy terhadap 
tingkat stres lansia di UPTD Puskesman Kuta II. Diharapkan kepada pihak 
Puskesmas untuk menjadikan terapi reminiscence sebagai salah satu alternatif untuk 
mengatasi masalah psikologis lansia khususnya depresi dan stres. 
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ABSTRACT 

 

The elderly will experience an aging process that causes a decrease in body function. 

Changes that occur due to one of them cognitive and psychomotor decline make the elderly 

more emotional, so the elderly are prone to stress. Nonpharmacological stress management 

is needed to help reduce elderly stress, one of which is reminiscence therapy. This study aims 

at Reminiscence Therapy on Stress Levels in the Elderly at UPTD Puskesmas Kuta II.  

This research method is quantitative research using Quasy Experiment research 

design with pre and posttest with control group design with purposive sampling, the sample 

in this study were elderly people in the work area of UPT Puskesmas Kuta II totaling 36 

people who were divided into 2 groups consisting of 18 respondents each. The research 

instrument used to measure the stress level of the elderly is DASS (Depression Anxiety Stress 

Scale). 

The results of the analysis with the Wilcoxon signed rank test showed a p-value of 

0.026, so it can be concluded that there is an effect of reminiscence therapy on the stress 

level of the elderly at UPTD Puskesman Kuta II. It is hoped that the Puskesmas will make 

reminiscence therapy as an alternative to overcome the psychological problems of the 

elderly, especially depression and stress. 
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