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ABSTRAK 

Latar Belakang : Lansia adalah kondisi dimana seseorang mengalami proses 

penuaan secara mutlak yang dipengaruhi oleh faktor biologis. WHO mencatat pada 

tahun 2019, jumlah lansia di seluruh dunia sudah mencapai 703 juta jiwa dengan 

karakteristik usia 65 tahun dan >65 tahun. Badan Pusat Statistika menyebutkan 

jumlah lansia di Indonesia tahun 2019 sebanyak 25,9 juta jiwa. Kondisi penuaan 

menyebabkan lansia mengalami penurunan fungsi tubuh, sehingga lansia akan lebih 

mudah mengalami gangguan, seperti gangguan metabolisme dan kejiwaan. Profil 

lipid merupakan komponen lemak dalam aliran darah serta jaringan tubuh manusia 

yang terdiri dari HDL, LDL, dan Trigliserida. Peningkatan komponen profil lipid 

dapat menyebabkan penyakit gangguan metabolisme. Selain itu gangguan 

kecemasan merupakan salah satu dari beberapa gangguan kejiwaan yang dapat 

dialami oleh lansia. Gangguan kecemasan dialami oleh sekitar 264 juta jiwa di 

seluruh dunia sesuai dengan yang dicatat oleh WHO pada tahun 2017. Tujuan : 

Melihat gambaran kadar profil lipid serta tingkat kecemasan pada lansia di GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta, melihat hubungan antara profil lipid dengan tingkat 

kecemasan pada lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta. Metode : Penelitian ini 

merupakan penelitian analitik kuantitatif, dengan pendekatan Cross-sectional. Data 

penelitian ini merupakan data sekunder, jumlah subjek penelitian sebanyak 52 orang 

lansia jemaat di GKJ Gondokusuman Yogyakarta, dengan teknik Total Sampling. 

Pemeriksaan profil lipid dilakukan dilaboratorium dengan mengambil sampel darah 

lansia. Data kecemasan diambil menggunakan kuesioner HARS. Hasil : Hasil 

penelitian menunjukkan, lansia berusia 60-74 sebanyak 43 orang (83%), sedangkan 

lansia tua berusia 75-90 tahun sebanyak 9 orang (17%). Hubungan HDL dengan 

tingkat kecemasan didapati nilai p = 0.158, r = -0.199, hubungan LDL dengan 

tingkat kecemasan didapati nilai p = 0.442, r = 109, hubungan Trigliserida dengan 

tingkat kecemasan didapati nilai p = 0.448, r = - 0.108, hubungan usia dengan 

tingkat kecemasan didapati nilai p = 0.962, r = - 0.007, hubungan jenis kelamin 

dengan tingkat kecemasan didapati nilai p = 0.356. Kesimpulan : Tidak terdapat 

hubungan antara profil lipid (HDL, LDL, Trigliserida) dengan tingkat kecemasan 

pada lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta, tidak terdapat hubungan antara 

usia, jenis kelamin dengan tingkat kecemasan pada lansia di GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta. 

Kata Kunci : Profil Lipid, Tingkat Kecemasan, Usia, Jenis Kelamin. 
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Sunarno Harjosuwarno 
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Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Background : Elderly is a condition where a person experiences an absolute aging 

process which is influenced by biological factors. WHO noted that in 2019, the 

number of elderly people worldwide had reached 703 million people with the 

characteristics of 65 years and >65 years. The Central Statistics Agency stated that 

the number of elderly people in Indonesia in 2019 was 25.9 million. The condition 

of aging causes the elderly to experience a decrease in body function, so that the 

elderly will more easily experience disorders, such as metabolic and psychiatric 

disorders. Lipid profile is a component of fat in the bloodstream and human body 

tissues consisting of HDL, LDL, and Triglycerides. Increased components of the 

lipid profile can cause metabolic disorders. In addition, anxiety disorder is one of 

several psychiatric disorders that can be experienced by the elderly. Anxiety 

disorders are experienced by around 264 million people worldwide as recorded by 

the WHO in 2017. Aim : Looking at the description of lipid profile levels and 

anxiety levels in the elderly at GKJ Gondokusuman Yogyakarta, seeing the 

relationship between lipid profiles and anxiety levels in the elderly at GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta. Method : This research is a quantitative analytic 

study, with a cross-sectional approach. The data of this study is secondary data, the 

number of research subjects is 52 elderly people of the congregation at GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta, using the Total Sampling technique. Lipid profile 

examination was carried out in the laboratory by taking blood samples from the 

elderly. Anxiety data was taken using the HARS . questionnaire. Result : The 

results showed 43 people aged 60-74 (83%), while the elderly aged 75-90 years 

were 9 (17%). The relationship between HDL and the level of anxiety was found to 

be p = 0.158, r = -0.199, the relationship between LDL and anxiety levels was found 

to be p = 0.442, r = 109, the relationship between triglycerides and anxiety levels 

was found to be p = 0.448, r = -0.108, the relationship between age and anxiety 

levels. the anxiety level was found to have p value = 0.962, r = -0.007, the 

relationship between gender and anxiety level was found to be p = 0.356. 

Conclusion : There is no relationship between lipid profiles (HDL, LDL, 

Triglycerides) with anxiety levels in the elderly at GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta, there is no relationship between age, gender and anxiety levels in the 

elderly at GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 

Keywords: Lipid Profile, Anxiety Level, Age, Gender. 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG 

Gangguan kecemasan dapat diartikan sebagai kondisi yang didasari perubahan 

patologis seseorang, sehingga memunculkan dampak seperti adanya perubahaan 

pada mood atau perasaan seseorang, gangguan pemikiran, tingkah laku, serta aktifitas 

sehari-hari (Adwas et al., 2019). Adanya kondisi kecemasan ini, seseorang perlu 

memahami bahwa ini merupakan pertanda kurang baik yang dapat mengarah kepada 

kondisi yang lebih serius sehingga pasien dengan kecemasan perlu lebih aware 

terhadap kondisi gangguan kecemasan (Nurhalimah, 2016). 

Berdasarkan data yang tercantum dalam buku “Depression and Other Common 

Mental Disorders” melalui studi program penelitian Global Burden of Disease, 

didapati bahwa pada tahun 2015 sekitar 264 juta populasi manusia, mengalami 

masalah gangguan mental yaitu gangguan kecemasan atau Anxietyv Disorder 

(WHO, 2017). Kemudian setelah dibagi menjadi 2 kelompok berdasarkan jenis 

kelamin, wanita cenderung lebih tinggi mengalami gangguan kecemasan 

dibandingkan laki-laki. Berdasarkan daerah regional WHO, urutan pertama tingginya 

angka kecemasan sebesar 23% atau 60,05 juta jiwa ditempati oleh Asia Tenggara 

(WHO, 2017) 

Menurut data penelitian di Indonesia pada tahun 2018, sekitar 132.602 (39,6%) 

lansia di Indonesia mengalami gangguan kecemasan, yang dimana data tersebut 

dibagi menurut usia, yaitu pada usia 55-64 (11,0%), usia 65-74 (12,8%), dan usia 

>75 (15,8) (Kemenkes RI, 2018). 
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Badan Pusat Statistika (BPS) kota Yogyakarta melakukan sensus penduduk di kota 

Yogyakarta, dan hasil yang didapatkan dari sensus penduduk tersebut adalah lansia 

laki-laki berusia 60-80 tahun sebanyak 109.502 ribu jiwa, dan untuk lansia 

perempuan berusia 60-80 tahun sebanyak 136.676 jiwa, sehingga jumlah total dari 

lansia baik laki-laki maupun perempuan di kota Yogyakarta adalah 246.178 ribu jiwa 

(Badan Pusat Statistik, 2010). Pertengahan tahun 2019, Susenas (2019) menetapkan 

provinsi D.I Yogyakarta sebagai Provinsi dengan populasi penduduk lansia 

terbanyak di Indonesia dengan jumlah lansia 14,50%, Jawa Tengah 13,36%, Jawa 

Timur 12,96%, Bali 11,30%, dan Sulawesi Utara 11,15% (Badan Pusat Statistik, 

2019) 

Lansia adalah kondisi dimana seseorang mengalami proses penuaan secara mutlak 

yang dipengaruhi faktor biologis, tanpa adanya gangguan penyakit tertentu maupun 

faktor lingkungan, serta dapat dikatakan lansia apabila seseorang telah berada di usia 

65 tahun atau lebih (WHO, 2018). Berdasarkan karakteristik usia, lansia dibagi 

menjadi 2 klasifikasi, yaitu Lanjut usia dini (65-74), dan Lanjut usia tua (>75 tahun) 

(Ito et al., 2006). Sampai dengan tahun 2019, WHO sudah menetapkan bahwa jumlah 

populasi lansia di seluruh dunia telah mencapai angka 703 juta jiwa, yang dimana 

jumlah tersebut diambil berdasarkan usia 65 tahun dan usia lebih dari 65 tahun, 

sehingga berdasarkan perhitungan dalam 3 dekade kedepan yaitu tahun 2050 jumlah 

populasi lansia akan mencapai angka 1.5 miliar jiwa (WHO, 2019). 

Berdasarkan data yang dimiliki Kementrian Kesehatan Indonesia, lembaga tersebut 

menyatakan bahwa Indonesia pada tahun 2019 telah memasukki 
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periode aging population yang disertai peningkatan jumlah populasi lansia di 

Indonesia (Kemenkes RI, 2019). Pada tahun 2010, populasi lansia di Indonesia 

berada di angka 18 juta jiwa (7,56%), dan pada akhir tahun 2019, populasi ini 

mengalami peningkatan yang cukup signifikan, sehingga berada diangka 25,9 juta 

jiwa (9,7%) (BPS, 2010). Angka-angka ini setiap tahunnya akan meningkat, sehingga 

prediksi nasional memperkirakan pada tahun 2035 populasi lansia akan berada 

diangka 48,2 juta jiwa (15,77%) (Badan Pusat Statistik, 2019). 

Profil lipid merupakan gambaran kadar lemak dalam tubuh, yang diperiksa dengan 

menggunakan sampel darah, sehingga apabila terdapat peningkatan kadar lemak 

dalam darah, maka seseorang akan rentan atau memiliki potensi tinggi mengalami 

penyakit-penyakit-penyakit seperti pankreatitis, diabetes, serta penyakit 

kardiovaskular (Djasang, 2019). Melalui pemeriksaan profil lipid, terdapat beberapa 

jenis lemak yang dapat dipantau kadarnya dengan pemeriksaan ini. Jenis lemak yang 

dapat dipantau kadarnya melalui pemeriksaan profil lipid antara lain low-density-

lipoprotein (LDL), high- density-lipoprotein (HDL), serta trigliserida yang 

merupakan cadangan energi lemak(Djasang, 2019). Aterosklerosis koroner 

merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang dapat menyerang lansia, yang 

ditandai dengan peningkatan kolesterol LDL, Trigliserid, dan penurunan kolesterol 

HDL, serta penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian tertinggi pada 

lansia (Kamso, 2007). 
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Secara garis besar, seorang lansia akan mengalami proses degeneratif akibat 

bertambahnya usia, sehingga terjadinya kondisi degeneratif pada lansia maka akan 

mempengaruhi beberapa aspek dalam kehidupan seorang lansia seperti kondisi fisik, 

kognitif, perasaan, sosial dan seksual (Azizah & Ma, 2011). Salah satu masalah yang 

mempengaruhi kondisi perasaan pada lansia adalah kecemasan atau ansietas. Ketika 

seseorang mengalami kondisi ansietas atau kecemasan, maka secara general hal yang 

akan dirasakan akan seperti rasa gelisah yang datang secara tiba-tiba, merasa tegang, 

serta rasa takut tentang hal apa yang akan datang terjadi pada orang tersebut 

(Fatmawati, 2019). Jika kondisi ansietas ini menyerang lansia, maka dampak yang 

ditimbulkan pada lansia sendiri akan berupa gangguan tingkah laku, gelisah, 

konsentrasi menurun, bahkan kondisi seperti irritable bowel syndrome (IBS), hingga 

migraine dapat menyerang lansia apabila seorang lansia mengalami gangguan 

terhadap kecemasan (Harvard, 2010). 

Terjadinya Generalized Anxiety Disorder (GAD) dapat dipengaruhi oleh profil 

lipid, dengan contoh spesifik seperti penurunan kadar HDL, peningkatan LDL dan 

trigliserid. Selain itu, peningkatan kadar LDL dan VLDL dalam darah melalui 

pemeriksaan profil lipid, dapat mempengaruhi tingkat keparahan gejala dari GAD 

(Parekh et al., 2017) 

Secara garis besar berdasarkan data diatas, terdapat adanya hubungan antara kadar 

profil lipid dengan tingkat kecemasan. Dilakukan penelitian terkait tingkat 

kecemasan pada lansia di Yogyakarta, yang dimana peneliti menentukan bagaimana 

status gizi dan asupan makan dapat berpengaruh 

©UKDW



 

 

5 

 

 

 

 

 

 

terhadap tingkat kecemasan yang dialami lansia. Hasil menunjukkan bahwa lansia 

yang mengalami kondisi stress, mengalami perubahan pola makan terutama pada 

konsumsi lemak yang meningkat serta karbohidrat. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa lansia perempuan cenderung mengalami kecemasan dibanding lansia laki-

laki, sehingga lansia perempuan cenderung mengalami peningkatan konsumsi 

makanan berlemak dibanding lansia laki-laki. Namun setelah ditelaah berdasarkan 

jurnal lain, seorang peneliti melakukan penelitian terkait perbedaan kadar profil lipid 

antara lansia dengan depresi dan non-depresi. Hasil menunjukkan bahwa lansia yang 

berada di Iran dengan kondisi depresi, memiliki kadar trigliserid dan low-density-

lipoprotein yang lebih rendah dibandingkan dengan lansia tidak dengan kondisi 

depresi. 

Tujuan penelitian ini dilakukan dan subjek penelitian yang diambil adalah 

kelompok lansia adalah, karena seorang lansia merupakan golongan atau kelompok 

orang yang secara fisik sudah mengalami penurunan fungsi akibat kondisi 

degeneratif secara alami, sehingga meningkatkan peluang lansia mengalami 

terjadinya gangguan salah satunya kecemasan. Peneliti berusaha melihat apakah 

dengan kondisi degeneratif pada lansia ini, akan memungkinkan untuk terjadinya 

gangguan kecemasan akibat adanya peningkatan profil lipid pada lansia. 

Oleh sebab itu, dengan data serta informasi penelitian yang tertera di atas, maka 

peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Profil Lipid dengan 

Tingkat Kecemasan Pada Lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta”. 

©UKDW



 

 

6 

 

 

 

 

 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara profil 

lipid dengan tingkat kecemasan pada lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 
 

TUJUAN UMUM 

- Mengetahui apakah terdapat hubungan antara profil lipid dengan 

tingkat kecemasan pada lansia di GKJ Gondokusuman 

TUJUAN KHUSUS 

- Mengetahui kadar profil lipid pada lansia di GKJ Gondokusuman 

 

- Mengetahui besarnya tingkat kecemasan pada lansia di GKJ 

Gondokusuman 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

 
1.4.1. MANFAAT PRAKTIS 

- Membantu menambah wawasan serta pengetahuan masyarakat tentang 

apa itu profil lipid dan faktor yang dapat meningkatkan profil lipid, 

serta bagaimana proses terjadinya kecemasan serta penyebab 

kecemasan pada lansia. 

1.4.2. MANFAAT TEORITIS 

- Menambah informasi terkait hubungan antara profil lipid dengan 

tingkat kecemasan. 

- Menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 
 

Penelitian oleh Mutsuhiro dan Eiji (2004) yang berjudul “Relationship between 

Major Depression and High Serum Cholesterol in Japanese Man” 
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dilakukan di Tokyo, Jepang. Penelitian ini menggunakan metode potong lintang atau 

cross sectional dengan responden sebanyak 975 yaitu pekerja laki-laki di Jepang 

yang berumur 20-64 tahun. Dalam penelitian ini, dilakukan pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan darah, serta wawancara klinis menggunakan DSM-IV (Diagnostic and 

Statictical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition). Penelitian ini menunjukkan 

hasil bahwa prevalensi sampel yang mengalami Depresi Berat didapati pada orang 

dengan kadar kolesterol darah yang tinggi, jauh lebih besar dibanding dengan orang 

yang tergolong memiliki kadar kolesterol normal. Pada sampel yang mengalami 

kadar kolesterol rendah tidak didapati adanya kasus Depresi Berat (6.1% vs 1.8%, p 

< 0.05). Dari penelitian kali ini, pada pekerja laki-laki yang mengalami kondisi 

depresi berat di Jepang, didapati adanya peningkatan kadar kolesterol total, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara peningkatan profil lipid dengan 

gangguan depresi berat. 

Penelitian oleh Huang and Chen (2004) yang berjudul “Lipid and lipoprotein levels 

in depressive disorders with melancholic feature or atypical feature and dysthymia” 

dilakukan di Kaohsiung, Taiwan. Penelitian ini menggunakan metode potong lintang 

atau cross sectional dengan responden sebanyak 207 pasien. 207 pasien ini dilakukan 

wawancara untuk menentukan bahwa pasien mengalami gangguan depresi melalui 

kriteria yang ada pada buku “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th edn; DSM- IV). Pada penelitian yang dilakukan, 142 pasien yang tidak memiliki 

penyakit sistemik dilakukan pemeriksaan lebih lanjut, termasuk pasien dysthymia (n 

= 
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35), Depresi berat dengan sifat atau karakteristik melancholic (n = 22), Depresi berat 

dengan ciri khas atipikal (n = 46), dan pasien yang normal kontrol (n = 39). Setelah 

dilakukan analisis kovarian berdasarkan usia, terdapat hasil yang cukup signifikan 

pada pasien dengan karakteristik melankolis, dengan pasien yang memiliki sifat atau 

karakteristik yang atipikal terhadap kadar serum trigliserid (TG), VLDL (very-low-

density-lipoprotein cholesterol) pada pria, dan HDL (high-density-lipoprotein) pada 

wanita. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa ditemukan adanya hubungan 

terkait profil lipid pada pasien dengan depresi berat baik pada wanita maupun pria. 

Penelitian oleh Lacerda et al (2000) yang berjudul “Cholesterol Levels in Panic 

Disorders, Generalized Anxiety Disorder and Major Depression” dilakukan di São 

Paulo, Brazil. Penelitian ini menggunakan studi potong lintang (cross-sectional) 

dengan responden sebanyak 85 pasien. Pasien terdiri dari jenis kelamin laki-laki (n 

=22), dan perempuan (n = 63). Saat dilakukan penelitian, didapati hasil pasien 

dengan Panic Disorder (n = 41), Generalized Anxiety Disorder (GAD) (n = 23), dan 

Depresi Berat (n = 21) menurt kriteria DSM-IV. Pemeriksaan tersebut menunjukkan 

hasil bahwa, berdasarkan jenis kelamin, kadar serum kolesterol baik laki-laki dan 

perempuan menunjukkan hasil yang hampir sama (p>. 05) dan tidak didapati hasil 

yang spesifik, untuk membedakan kadar kolesterol pada pasien dengan gangguan 

Generalized Anxiety Disorder, Panic Disorder, dan Major Depression. Dapat 

disimpulkan dari penelitian ini bahwa wanita dengan PD, GAD, dan Major 

Depression, 
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memiliki kadar kolesterol hampir sama dengan rekan pria yang dilakukan 

penelitian, dan tidak ada hubungan secara spesifik antara kadar profil lipid 

dengan kondisi Panic Disorder, Generalized Anxiety Disorder, dan Major 

Depression. 
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Peneliti Judul Penelitian Desain Subyek Hasil 

Lacerda, A. et 

al, 2000. 

“Cholesterol Levels in 

Panic Disorder, 

Generalized  Anxiety 

Disorder and Major 

Depression 

Metode potong 

lintang (cross- 

sectional) 

Total subyek adalah 85 pasien dari kota 

Sao Paulo, Brazil yang terdiri dari laki- 

laki sebanyak 22 orang, dan  perempuan 

63 orang. Subyek dibagi menjadi 3 

kriteria, yakni : Panic Disorder, 

Generalized   Anxiety   Disorder, Major 

Depressions. 

Berdasarkan jenis kelamin, hasil 

serum kolesterol antara laki-laki dan 

perempuan menunjukkan hasil yang 

sama (p >. 05), dan tidak didapati 

hasil yang spesifik antara GAD, PD, 

dan MD 

Huang, T. et 

al, 2004. 

“Lipid and lipoprotein 

levels in depressive 

disorders with melancholic 

feature or atypical feature 

and dysthymia” 

Metode potong 

lintang (cross- 

sectional) 

Total subyek adalah 207 orang dari kota 

Kaohsiung, Taiwan yang terdiri dari 35 

orang mengalami Dysthimia, 22 orang 

depresi berat dengan karakteristik 

melankolis, 46 orang dengan depresi 

berat dengan karakteristik atau ciri-ciri 

atipikal, 39 orang yang normal control 

Setelah dilakukan analisis kovarian 

berdasarkan usia, didapati hasil yang 

cukup signifikan pada pasien dengan 

karakteristik melankolis, dan pada 

pasien yang memiliki sifat atau 

karakteristik yang atipikal terhadap 

kadar serum trigliserid (TG), VLDL 

(very-low-density-lipoprotein 

cholesterol) pada pria , dan HDL 
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    (high-density-lipoprotein) pada 

wanita.(p <0.05) 

Nakao, M. et 

al, 2004. 

“Relationship between 

Major Depression and High 

Serum Cholesterol in 

Japan” 

Metode potong 

lintang (cross- 

sectional) 

Total subyek adalah 987 orang dari kota 

Tokyo, Jepang yang terdiri dari usia 20- 

64 tahun. 

Prevalensi sampel penelitian pada 

pasien dengan Depresi berat didapati 

pada pasien dengan kadar kolesterol 

yang tinggi (6,1%) dibandingkan 

pasien dengan kadar kolesterol 

normal (1,8%), yang dimana kadar 

serum kolesterol total pada sampel 

dengan Hypercholesterolemics 

adalah ≥ 5.69mmol/liter, dan sampel 

dengan Normocholesterolemics 

adalah (3.10-5.69mmol/liter) (6.1% 

vs 1,8%, p< 0.05). 

Tabel 1. 1 Tabel Keaslian Penelitian 
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Berdasarkan tabel keaslian penelitian yang tertera di atas, menunjukkan bahwa penelitian 

kali ini berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya, yang dimana pada penelitian kali 

ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat hubungan antara profil lipid, dengan tingkat 

kecemasan lansia. Detail pada penelitian ini, penelitian ini menggunakan desain kuantitatif 

deskriptif dengan pendekatan analisis data sekunder serta metode cross sectional dengan 

sumber data penelitian adalah lansia yang dilakukan di GKJ Gondokusuman, Yogyakarta. 
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BAB V 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. KESIMPULAN 
 

• Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara profil lipid dengan 

tingkat kecemasan pada lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta 

• Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara variabel usia, dan 

jenis kelamin terhadap tingkat kecemasan lansia di GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta. 

• Peneliti mendapat hasil data kadar profil lipid serta tingkat 

kecemasan pada lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 

5.2. SARAN 
 

• Penelitian berikutnya disarankan untuk membuat subjek penelitian 

lebih banyak agar hasil dari penelitian selanjutnya lebih jelas lagi 

dalam menggambarkan populasi lansia yang di teliti terutama pada 

Kota Yogyakarta 

• Disarankan untuk lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta dapat 

mengkontrol secara rutin profil lipid yang dimiliki masing-masing 

lansia, dan juga memperbaiki pola makan serta aktivitas fisik agar 

dapat mengkontrol dan menurunkan kadar lemak yang berlebih 

dalam tubuh sehingga tubuh menjadi lebih sehat dan menurunkan 

risiko terjadinya kecemasan. 

• Untuk peneliti selanjutnya jika hendak melakukan penelitian yang 

mencari pengaruh antara variabel yang diteliti dengan variabel 
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bebas atau variabel perancu lainnya, maka peneliti kedepan dapat 

memilih desain penelitian kohort, sedangkan apabila peneliti kedepan 

hendak untuk melihat atau membandingkan antara variabel satu dengan 

yang lain, maka dapat memilih desain penelitian case control. 

Dikarenakan peneliti hendak mencari hubungan antar variabel satu 

dengan yang lainnya, maka peneliti menggunakan desain penelitian cross 

sectional. 

• Peneliti kedepannya dapat meneliti lebih dalam terkait 

pengambilan data variabel, bisa lebih diperluas dalam mencari 

faktor risiko yang paling memungkinkan dapat mempengaruhi 

tingkat kecemasan pada lansia. 
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