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Abstrak This research aims to provide stress management for the elderly by implementing QS. Al Fatihah. 

The research method was carried out using a quantitative experimental approach, one-group 

pretest, quasi-experimental posttest. This type of research uses a non-randomized controlled trial. 

The subjects to be studied were 110 elderly people from Becirongengor Village, Wonoayu District, 
Sidoarjo Regency, the sample taken was 80 people. 40 people as the experimental group and 40 

people as the control group. In this research, the stress management adoption scale was used to 

collect data (Saputra, 2016). The stress management scale consists of 38 items with Cronbach's 

Alpha statistical test reliability, with an item reliability value of 0.901. The questionnaire consists 

of 38 items with answer ranges SS (very suitable), S (suitable), TS (not suitable), and STS (very 

unsuitable). Research data analysis used parametric tests to assess differences in stress 

management scale scores between the experimental and control groups at pretest and posttest.  For 

the results of independent statistical sample analysis using SPSS 25. 
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Abstrak Penelitian ini bertujuan untuk memberikan  menejemen stres pada lansia dengan penerapan QS. 

Al-Fatihah. Metode penelitian dilakukan dengan menggunakan pendekatan eksperimen kuantitatif 

one-group pretest, posttest quasi-eksperimental. Jenis penelitian menggunakan uji coba terkontrol 

non-acak. Subjek yang akan diteliti adalah lansia Desa Becirongengor Kecamatan Wonoayu 

Kabupaten Sidoarjo berjumlah 110 orang, sampel yang di ambil 80 orang. 40 orang sebagai 

kelompok experimen dan 40 orang sebagai kelompok kontrol. Dalam penelitian ini, skala adopsi 
manajemen stres digunakan untuk mengumpulkan data (Saputra, 2016). Skala manajemen stres 

terdiri dari 38 item dengan reliabilitas uji statistik Alpha Cronbach, dengan nilai reliabilitas item 

0,901. Kuesioner terdiri dari 38 item dengan rentang jawaban SS (sangat sesuai), S (sesuai), TS 

(tidak sesuai), dan STS (sangat tidak sesuai). Analisis data penelitian menggunakan uji parametrik 

untuk menilai perbedaan skor skala manajemen stres antara kelompok eksperimen dan  kontrol 

pada saat pretest dan posttest.  Untuk hasil analisis sampel statistik independen menggunakan SPSS 

25.  
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PENDAHULUAN 

Manajemen stres adalah suatu metode untuk mengendalikan stres yang ada dalam diri seseorang sehingga 

tidak menjadi hal yang merugikan diri sendiri dan orang lain. Dalam manajemen stres ada beberapa cara atau 

teknik yang dapat dilakukan, yaitu: Terapi diskusi grup, terapi fokus masalah, terapi perilaku, terapi fokus 

emosional, dan terapi pengarahan gambar [1]. Manajemen stres mengacu pada eksplorasi dan analisis masalah 

yang menyebabkan stres dan penggunaan berbagai strategi untuk mengurangi penyebab stres dan pengalaman 

stres. Smith berbeda dengan Cotton dalam hal manajemen stres adalah kemampuan individu untuk mengantisipasi, 

mencegah, mengelola, dan memulihkan stres yang disebabkan oleh ancaman atau kurangnya kapasitas adaptif [2]. 

Yusuf mengatakan manajemen stres juga disebut sebagai coping. Manajemen stres adalah proses mengelola 

tuntutan internal atau eksternal yang dianggap sebagai beban karena di luar kemampuan seseorang. Coping adalah 

proses mengelola tuntutan internal dan eksternal serta konflik melalui upaya intrapsikis dan kegiatan. Menurut 
Munandar, manajemen stres didefinisikan sebagai upaya untuk mencegah stres muncul, meningkatkan ambang 

stres seseorang, dan menahan efek fisik stres [3]. Ada banyak metode yang dapat digunakan untuk melakukan 

manajemen stres, salah satunya adalah metode penenangan pikiran. Tujuannya adalah untuk mengurangi kegiatan 

pikiran seperti merencanakan, meningat, berkhayal, dan menalar, yang kita lakukan secara bersamaan saat kita 

bangun dan dalam keadaan sadar. Jika Anda dapat mengurangi aktivitas berpikir, perasaan cemas dan khawatir 

Anda akan mereda, dan kewaspadaan Anda secara keseluruhan akan menurun. Ini menenangkan pikiran  dan 

mengurangi stres.  Ada banyak cara untuk mengatasi stres. Salah satunya adalah psikoterapi Islami yang dapat 

digunakan untuk mengurangi stres melalui doa, dzikir, dan membaca Alquran.[2]. 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik, jumlah orang tua di Indonesia pada tahun 2010 sebanyak 

23.992.552 jiwa (9,77%) dan diperkirakan akan meningkat menjadi 28.822.879 jiwa pada tahun 2020 sebesar 

11,34%. Namun, kondisi kehidupan 2,426.191 jiwa (15%) dari jumlah orang tua ini tidak sebanding dengan 
peningkatan kesejahteraan hidup, karena mereka tersebar luas di perdesaan dan perkotaan, dan memiliki akses ke 

fasilitas umum. Faktor-faktor seperti itu dapat menjadi salah satu sumber stres pada usia tua [4]. Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2016 tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia 

Tahun 2016 sampai dengan tahun 2019 mengatur bahwa pemerintah harus menjamin ketersediaan pelayanan 

kesehatan dan mendorong pertumbuhan penduduk. lanjut usia. Ini menetapkan bahwa ada tanggung jawab untuk 

itu Populasi lanjut usia.  Memberikan pelayanan  kesehatan  untuk membantu lansia tetap sehat, mandiri, dan 

produktif secara sosial dan ekonomi [5]. Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dan memiliki penampilan 

fisik yang berbeda dari orang lain disebut usia lanjut atau lanjut usia [6]. 

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),  jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia meningkat 

dari 7,18% menjadi 9,77% dalam 10 tahun terakhir dan diproyeksikan meningkat sebesar 11,34% pada tahun 

2020. Atau sekitar 28,8% orang. [7]. Semakin banyak orang tua di Indonesia akan mengalami masalah fisik dan 

psikososial yang cukup kompleks. Perasaan yang paling umum dialami oleh orang tua adalah kesepian, sedih, 
depresi, dan kecemasan. Efendi mengatakan bahwa menua bukan penyakit, tetapi merupakan fase kehidupan lebih 

lanjut di mana tubuh kehilangan kemampuan untuk beradaptasi dengan stres lingkungan [8].  

Adapun factor yang dapat mempengaruhi seperti factor Usia, kurang olah raga, merokok, dan hal lainya. 

Ketika seseorang  stres, hormon adrenalin dilepaskan, yang meningkatkan tekanan darah di arteri dan 

meningkatkan detak jantung. Ketika stres berlanjut, tekanan darah pun terus meningkat sehingga menyebabkan 

hipertansi. Penurunan fungsi tubuh seiring dengan bertambahnya penyakit karena usia (degeneratif) dan akibat 

kondisi tertentu (penyakit, kecelakaan, trauma, dan kecacatan) menyebabkan renta (frail), yang diderita oleh 25% 

orang tua saat ini. [9]. Sebagian besar masalah yang dihadapi orang tua terkait dengan gaya hidup yang sudah 

lama dilakukan setiap hari. Para lansia mungkin merasa kurang memperhatikan masalah kesehatannya, terutama 

tekanan darah, karena sering menganggapnya sebagai hal yang sepele. Gaya hidup yang  mereka jalani selama 

bertahun-tahun mungkin tidak didasari oleh pendidikan dan pengetahuan kesehatan yang tepat.[8].  
Terdapat dua jenis stressor, Dengan kata lain stressor yang berasal dari lingkungan internal dan  eksternal. 

Faktor eksternal meliputi lingkungan fisik, seperti kebisingan, polusi, dan cahaya, serta lingkungan kerja, seperti 

tugas yang berulang. Lingkungan sosiokultural seperti kompetisi. Faktor internal bisa berupa emosi [10]. Ada dua 

jenis peristiwa stres. Yang pertama adalah masalah sehari-hari, yaitu  kejadian kecil yang terus menerus terjadi. 

Kedua, stressor pribadi berupa ancaman yang lebih besar atau gangguan atau kerugian yang signifikan akibat 

sesuatu yang terjadi pada tingkat individu, seperti duka, kehilangan pekerjaan, masalah keuangan, dan lain-lain. 

[10]. 

Dengan mempertimbangkan situasi dan kebutuhan masyarakat, program dan layanan Posyandu Lansia 

dapat disesuaikan. Sasaran posyandu lansia adalah usia lanjut: pra usia lanjut (45-59 tahun), usia lanjut (lebih dari 

60 tahun), dan usia lanjut dengan risiko tinggi (lebih dari 70 tahun). Selain itu, sasaran posyandu lansia termasuk 

keluarga lansia, organisasi sosial yang membantu orang lanjut, dan masyarakat secara keseluruhan [11]. Posyandu 
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Lanjut Usia merupakan suatu tempat pelayanan terpadu bagi lanjut usia. Layanan medis disediakan di wilayah 

tertentu yang disepakati di bawah arahan masyarakat. Posyandu lansia merupakan evolusi kebijakan pemerintah 

melalui pelayanan kesehatan bagi lansia yang diselenggarakan melalui program puskesmas dan dalam 
pelaksanaan kebijakan ini melibatkan partisipasi lanjut usia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi 

kemasyarakatan [9].   

Bayi dan ibu hamil sering dikaitkan dengan Posyandu atau Pos Pelayanan Terpadu. Meskipun demikian, 

orang tua juga dapat berpartisipasi dalam kegiatan posyandu, khususnya Posyandu Lansia. Posyandu Lansia 

didirikan dan dijalankan oleh masyarakat. Salah satu layanan untuk orang tua adalah Posyandu Lansia, yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan mewujudkan masa tua yang bahagia, sehat, mandiri, dan berdaya 

guna. Posyandu Lansia Becirongengor adalah sebuah komunitas yang didirikan oleh masyarakat setempat dan 

pemerintah desa Becirongengor dengan tujuan meningkatkan kesejahteraan dan kesehatan lansia di lingkungan 

sekitar. Komunitas ini berfokus pada upaya pencegahan, perawatan, dan pendampingan bagi para lansia agar dapat 

menjalani kehidupan yang aktif, sehat, dan bahagia. Awal terbentuknya komunitas posyandu lansia hanya terdiri 

dari 2 pos dalam satu desa, seiring bertambah banyaknya lansia pada desa becirongengor akhirnya pemerintah 

desa setempat menambah 1 lagi pos posyandu lansia guna bisa menjangkau banyaknya lansia yang ada. Posyandu 
lansia becirongengor memiliki Visi : menjadi posyandu yang berperan aktif dalam meningkatkan kualitas hidup 

lansia di sekitar melalui program kesehatan dan kegiatan positif.  Misi : Menyediakan layanan kesehatan rutin 

bagi lansia, mengedukasi masyarakat tentang pentingnya perawatan dan pemahaman terhadap kebutuhan 

kesehatan lansia. Kegiatan rutin yang dilakukan dalam posyandu lansia yakni melibatkan tenaga kesehatan untuk 

melakukan pemeriksaan fisik, pemberian vaksin, dan penyuluhan kesehatan berkala. Dengan keanggotaan yang 

terbuka untuk lansia dan keluarganya di desa Becirongengor. Pengurus dapat ikut serta dalam berbagai kegiatan 

dan mendapatkan manfaat dari layanan kesehatan dan program sosial. 

Analisis Gap dan Urgensi Penelitian dalam artikel ini, kami menganalisis bahwa perlu adanya penelitian 

ulang terkait permasalahan pengelolaan stress atau menejement stress pada lansia melalui QS. Al-Fatihah di Desa 

Becirongengor Wonoayu Sidoarjo. Sebagian besar lansia di desa becirongengor mengeluhakan kepala pusing dan 

tekanan darah tianggi meningkat. Sehinga dalam hal ini kami sudah melakukan survey kepada salah satu Lansia 
di desa becirongengor sidoarjo yang kami wawancarai terkait permasalahan mengelola stress, subjek belum 

mampu menerapkan manejement stres. 

Berdasarkan hasil dari survey CNA (Community Need Asessment) yang dilakukan pada tanggal 25 Oktober 

2023 dengan melakukan wawancara pada salah satu pengurus dan angggota Posyandu Lansia Becirongengor 

mendapatkan hasil banyak terdapat lansia yang tidak dapat mengelola atau memanajemen stress yang dapat 

memberikan dampak pada ksesehatan para lansia seperti hipertensi (darah tinggi). 

Dalam komunitas posyandu lansia Becirogeng Wonoayu, terdapat sekitar 110 lansia. Kepedulian akan 

kesehatan para lansia menjadi fokus utama, mengingat mereka sering menghadapi kesulitan dalam mengatasi 

stres, yang dapat berdampak negatif pada kesehatan mereka. Oleh karena itu, mereka sangat antusias untuk 

mengambil langkah-langkah preventif, seperti berpartisipasi dalam senam untuk mencegah risiko stroke, 

meskipun tantangan yang mereka hadapi belum sepenuhnya teratasi. Pemahaman tentang bagaimana stres dapat 

berpengaruh pada kesehatan menjadi kunci dalam upaya meningkatkan kualitas hidup para lansia di komunitas 
ini. Dapat disimpulkan bahwa permaslahan pada komunitas Posyandu Lansia terkait dengan pengelolaan stres 

atau manajemen stress. Berdasarkan gambaran diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa secara garis besar di 

Posyandu Lansia desa Becirogengor mengalami hipertensi disebabkan karena tidak mampu dalam pengelolaan 

stres atau manajemen stress. Salah satu pendekatan yang dapat diberikan adalah melalui pesikoedukasi dengan 

memanfaatkan penerapan QS. Al-Fatihah. Al-Fatihah adalah surat pertama dalam Al-Qur’an yang memuat pesan-

pesan spititual yang dapat menjadi panduan termasuk lansia dalam mengadapi tantangan kehidupan.  

Kata manajemen sendiri bukanlah  hal  baru bila kita mendengarnya tanpa sadar bahwa manajemen selalu 

dilakukan dalam setiap kegiatan, dan manajemen adalah manajemen atau suatu proses manajemen. Stres 

merupakan bentuk psikologis yang disebabkan oleh tekanan berlebihan  pada seseorang. Oleh karena itu, 

manajemen stres adalah bagaimana seseorang melakukan tindakan yang berkaitan dengan aktivitas berpikir, 

emosi, rencana atau rencana pelaksanaan, serta cara menyelesaikan masalah yang berkaitan dengannya. 
Manajemen stres sangat penting untuk meminimalkan dan mencegah stres yang dapat berdampak negatif [10]. 

Rahmawati dkk, dalam buku Psikologi Kesehatan Manajemen stres merupakan suatu keterampilan yang dimiliki 

seseorang dalam mengantisipasi, mencegah, mengelola, dan memulihkan  stres akibat risiko tidak mampu 

mengatasi stres. [10]. 

Stres, menurut Rahman, disebabkan oleh kombinasi faktor lingkungan luar dan faktor psikologis yang 

mengubah kesehatan mental atau fisik untuk beradaptasi terhadap rangsangan yang disebut stresor. Namun 

penelitian lain yang dilakukan Safira dan Saputra menunjukkan bahwa stres dapat muncul pada setiap individu 

karena kemampuannya dalam menghadapi kebutuhan yang berbeda-beda. Sebagian orang menganggap situasi ini 
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sebagai beban di luar kemampuannya. Gangguan psikologis terjadi ketika seseorang tidak mampu mengelola atau 

mengatasi stres dengan baik [12].  

Secara fisiologis, ketika seseorang mengalami stres, kadar hormon adrenalin dan kortisol meningkat. 
Terlalu banyak adrenalin dan kortisol  dapat meningkatkan detak jantung, meningkatkan tekanan darah, 

menyebabkan pusing, melemahkan sistem kekebalan tubuh, dan meningkatkan kadar gula darah. Dari sudut 

pandang psikologis, Brannon et al. menjelaskan bahwa ada tiga pilihan untuk manajemen stres: pelatihan relaksasi, 

terapi perilaku kognitif, dan ekspresi emosional. [13]. 

Manajemen merupakan suatu hal yang penting yang harus dimiliki setiap orang. Karena manajemen 

katanya berasal dari adaptasi bahasa Prancis to manage yang artinya mengatur, mengelola, dan melaksanakan 

kegiatan dengan efektif dan teratur [14]. Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa manajemen bisa dikatakan 

sebagai suatu proses merencanakan, mengelola, mengatur, serta mengontrol berbagai sumber daya manusia baik 

itu keuangan, material, fisik bahkan psikis diri seseorang. Manajemen pada dasarnya merupakan cara, metode 

ataupun langkah-langkah untuk mencapai tujuan yang ditentukan. Manajemen juga dapat didefinisikan sebagai 

proses pengelolaan, perencanaan, pengurusan yang bisa juga diarahkan dalam pengurusan sistem ataupun 

organisasi untuk mencapai tujuan dari organisasi atau sistem tersebut [14]. 
Idealnya, program manajemen stres di tempat kerja mencakup pencegahan primer (termasuk promosi 

kesehatan), pencegahan sekunder (termasuk pengobatan klinis), dan pencegahan tersier (termasuk program 

pemulihan). Jenis program manajemen stres ini adalah tindakan dasar pencegahan stres. Memuat hal-hal sebagai 

berikut: a. Pendekatan organisasi (improvement of psychosocial environment), b.  Education, c. Individual- 

oriented stress management [16]. 

Penelitian  Zulkurnaini, Kadir, Murat dan Isa, Al-Galal dan Alshaikhli, Shekha, Hassan, Othman, Hassan 

dan Othman menjelaskan bahwa mendengarkan murattal Al-Quran dapat menghasilkan gelombang alfa di otak 

yang membuat seseorang merasa tenang dan rileks. [13]. Gelombang alfa yang dihasilkan setelah mendengarkan 

Al-Quran lebih tinggi dibandingkan saat seseorang mendengarkan musik santai. Murattal Al-Qur'an adalah 

pembacaan ayat-ayat Al-Qur'an yang dibacakan dengan bacaan tertil dan sesuai kaidah ilmiah tajwid. [13]. 

Mahjoob, Nejati, Hosseini dan Bakhshani menjelaskan bahwa mendengarkan Al-Quran dapat memberikan 
dampak positif bagi kesehatan mental dan meningkatkan kesehatan mental pendengarnya. Menurut penelitian  

penelitian Julianto dan Subandi menunjukkan bahwa membaca Al-Fatihah dapat mengurangi stres dan 

meningkatkan kekebalan tubuh seseorang. Murattal Al-Quran juga dapat meningkatkan pembentukan hormon 

endorfin yang pada akhirnya menyebabkan relaksasi otot. [13]. Dibandingkan mendengarkan musik atau suara 

alam lainnya, efek  mendengarkan Al-Fatihah memiliki dampak yang lebih bertahan lama dalam menghadirkan 

ketenangan dan mengurangi stres, apalagi jika dilakukan terus menerus [13]. 

Surah Al-Fatihah berasal dari dua kata, yaitu “surah” dan “Al-Fatihah”. Kata Surah merupakan salah satu 

ayat dalam Al-Quran yang kata-katanya terdiri dari tiga ayat atau lebih. Kata Suurah diambil dari kata suurah 

 `yang bermakna pagar karena ketinggiannya, atau dari kata `su`ru asy-syarraab (روس) yaitu kata suurun (ةروس)

yakni sisa minuman atau bagiannya. Pendapat yang paling kuat (paling tekun) adalah pendapat yang  pertama, 

disebut surah karena keagungan atau keagungannya [15]. 

Bentuk jamak dari kata suurah (ةروس) adalah suar (روس). Surah ini disebut Surah al-Fatihah (permulaan) 
karena Al-Qur'an tertulis di dalam Mushaf dan bila dibaca secara lisan (sholat) diawali dengan Surah ini. Al-

Fatihah merupakan surat pertama yang diturunkan secara utuh. Surat ini berisi surat Makkiya yang terungkap di 

kota Mekkah. Pembahasan masalah ini terdapat dalam al-Qur'an, surat al-Hijr [15]. 

Surah Al-Fatihah merupakan satu-satunya Surah dalam Al-Qur'an yang paling diingat oleh umat Islam dan 

Surah ini wajib dibaca saat shalat. Sesuai dengan namanya yang berarti “membuka”, surah ini biasa dibaca oleh 

umat Islam ketika sedang berdoa, berdzikir, atau ingin agar keinginannya terkabul. Surat ini tidak hanya membuka 

pintu luar, tapi juga  pintu dalam diri kita. [16]. 

Surah Al-Fatihah merupakan surah terbesar dalam Al Quran. Surat  mulia ini terdiri dari tujuh ayat dan 

berisi puji-pujian, sanjungan dan sanjungan kepada Allah SWT dengan menyebut Nama Baik-Nya dan sifat-sifat-

Nya yang tinggi. Surat tersebut juga menjelaskan ke mana umat akan kembali, yaitu hari pembalasan. Di dalamnya 

juga terdapat petunjuk kepada hamba-hamba Allah untuk memohon dan berserah diri kepada Allah, meneguhkan 
Allah, dan mensucikan Allah dari sekutu dan musuh. Di dalamnya juga terdapat petunjuk bagi manusia untuk 

mencari petunjuk kepada Tuhan tentang jalan yang lurus atau benar, dan mengikuti jalan tersebut. Surat tersebut 

juga berisi nasehat untuk beramal shaleh agar manusia bisa ikut beruntung di hari kiamat. [17]. 

Kandungan Al-Quran diharapkan dapat memberikan motivasi dan semangat kepada lansia. Membaca al-

Fatihah secara intuitif dan introspektif dapat mengurangi depresi. Orang yang menderita depresi merasa 

kehilangan kendali atas emosinya, yang secara subyektif dianggap sebagai  penderitaan yang parah. Umumnya 

penderita depresi mengalami penurunan energi, minat, dan nafsu makan. Orang dengan depresi  mengalami 

kesulitan berkonsentrasi, merasa bersalah, dan bahkan mungkin berpikir tentang kematian atau bunuh diri. 
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Reflektif dan intuitif, pelatihan membaca Al-Fatihah membantu peserta membangkitkan semangat dan 

memperhatikan peristiwa-peristiwa positif dalam hidup [10]. 

Mustamir dari Siswantina menyatakan bahwa Surat Al-Fatihah dalam Al-Qur'an merupakan dokumen 
terbesar dalam Al-Qur'an karena mewakili hakikat Al-Qur'an yang dimulai dari  pemahaman Al-Fatihah. Surat 

Al-Fatihah juga bisa digunakan untuk meredakan atau menenangkan rasa sakit. Efek keseluruhannya membuat 

sangat peka terhadap nuansa doa dan ibadah. Penjelasan Al-Fatihah yang singkat dan jelas serta audio berkualitas 

tinggi membuatnya mudah dibaca dan diingat oleh semua kalangan. Al-Fatihah merupakan surat yang paling 

banyak dibaca  umat manusia, karena wajib dibaca pada setiap shalat. [16]. 

Manejemen stres pada lansia dengan penerapan QS. AL-Fatihah bertujuan untuk membantu lansia dalam 

pengelolaan atau mengendalikan stres yang mereka miliki. Pemberian intervensi ini di harapkan dapat mencapai 

pemahaman yang optimal tentang pengendalilan stres. Untuk itu dalam pencapaian yang optimal dilakukan 

dengan melakukan menejmen stres pada lansia melalui penerapan QS. Al- Fatihah. Penelitian sebelumnya 

(Nurhafizah et al., 2024) menunjukkan bahwa membaca QS. Al-Fatihah dapat menghilangkan kebosanan, 

kelelahan, depresi, dan stres. Jika Anda membaca QS. Al-Fatihah secara rutin dan konsisten setiap hari, maka 

efeknya akan  permanen dan bertahan lama.  
Dari  beberapa  uraian  diatas,  dapat  dipahami  bahwa  dengan metode penerapan QS. Al-Fatihah. Dapat   

dapat menghilangkan kebosanan, kelelahan, depresi, dan stres.  Berdasarkan  penjelasan  di  atas bahwa  

Manejemen QS. Al-Fatihah  dapat  menjadi  solusi dalam  memecahkan  suatu  persoalan  dalam mencegah 

terjadinya stres pada lansia. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan kuantitatif eksperimen jenis Quasi-Exsperiment 

One-Group Pre-Test Post-Test [18]. Jenis penelitian ini menggunakan uji coba terkontrol non-acak karena 

penugasan kelompok tidak dilakukan secara acak. Pada penelitian ini sekelompok subjek akan dibagi menjadi dua 

kelompok dan dilakukan pengukuran  sebelum dan sesudah pelatihan. Tujuan dari pelatihan ini adalah untuk 

memperkenalkan topik penelitian tentang manajemen stres serta cara mengelola stres dengan menggunakan QS. 
Al-Fatihah. Sebanyak 80 orang tua dari Desa Becirongengor Kecamatan Wonoayu Kabupaten Sidoarjo akan 

menjadi subjek penelitian. Empat puluh dari mereka akan digunakan sebagai variable kontrol dan empat puluh 

sebagai variable eksperimen.  Semua peserta diminta untuk mengisi formulir persetujuan yang menyatakan 

kesediaan mereka untuk berpartisipasi secara sukarela dalam intervensi yang diberikan [19]. Dalam penelitian ini, 

skala adopsi manajemen stres digunakan untuk mengumpulkan data. [20]. Dengan menggunakan, skala 

manajemen stres terdiri dari 38 item dengan reliabilitas uji statistik Alpha Cronbach, dengan nilai reliabilitas item 

0,901. Kuesioner terdiri dari 38 item dengan rentang jawaban SS (sangat sesuai), S (sesuai), TS (tidak sesuai), dan 

STS (sangat tidak sesuai).[20].  Penelitian ini menggunakan metode analisis data parametrik untuk mengevaluasi 

perbedaan skor skala manajemen stres antara hasil pretest dan posttest. Hasil pre-test dan post-test diuji dengan 

menggunakan Independent Samples Statistical Analysis Test T-test, dan kelompok eksperimen diuji dengan 

menganalisis perbedaan hasil pre-test dan post-test dengan menggunakan [18].  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah peserta penelitian yang mengikuti seluruh rangkaian program intervensi manajemen stres adalah 

80 orang, yang dibagi menjadi dua kelompok  dengan rentang usia 60 hingga 90 tahun: kelompok kontrol sebanyak 

40 orang dan kelompok eksperimen sebanyak 40 orang, (M = 64,14 SD=7,43). Dari total responden tersebut, 

sebanya 13 orang (16,3%) berjenis kelamin laki-laki dan 67 orang (83,8%) berjenis kelamin Perempuan.  Untuk 

mengevaluasi hasil implementasi program manajemen stres pada lansia di Desa Besilongengol Sidoarjo,  peneliti 

menghitung rata-rata skor total stres responden sebelum dan sesudah tes. 

Tabel 1. Menampilkan hasil penghitungan rata-rata skor total  dari kedua hasil tes  pada kelompok 

eksperimen. Untuk memastikan keabsahan hasil pelaksanaan Program Pemahaman Manajemen Stres pada Lansia, 
peneliti juga menganalisis hasilnya dengan menggunakan uji T sampel berpasangan. Hasil perhitungan ini 

ditunjukkan pada Tabel 2.  Sedangkan untuk analisis kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 3 dan tabel 4.  
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Tabel 1. 

Perbedaan mean skor total pre-test dan post test 

Waktu pemberian N Mean SD 

Pre-test 40 15,55 2,03 

Post-test 40 19,29 1,19 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui perbedaan mean skor total pre test terdapat nilai 40 dengan skor mean 15,55 

dan SD 2,03. Sedangkan pada post test terdapat nilai 40 dengan skor mean 19,29 dan sd 1,19. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata skor pretest dan posttest. 

 

Tabel 2. 

Efek pemberian intervensi manajemen stres dengan penerapan QS Al – Fatihah pada lansia di Desa 

Becirongengor Sidoarjo. 

 N Mean SD T df Sig. 

Pre-test dan Post-test 40 3.725 2.331 10.105 39 0,000 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui efek pemberian intervensi manajemen stres dengan penerapan QS Al – 

fatihah pada lansia di desa Becirongengor Sidoarjo dengan sample pre test dan post test yaitu mendapatkan hasil 

perhitungan nilai 40, mean 3.725, SD 2.331, T 10.105, df 39, dan nilai sig 0,000. Hasil tersebut menunjukkan jika 

P value < 0,0 maka terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil perhitungan pre-test dan post-test. 

 

 

Tabel 3. 

Perbedaan mean skor total pre-test dan post test kelompok kontrol 

Waktu pemberian N Mean SD 

Pre-test 40 10,00 1,41 

Post-test 40 9,85 1,44 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui perbedaan mean skor total pre test pada kelompok kontrol yaitu nilai 40, 

mean 10,00, dan SD 1,41. sedangkan skor total post test pada kelompok kontrol yaitu nilai 40, mean 9,85, dan sd 

1,44. Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan skor total pre test dan post test pada kelompok 

kontrol.  

 

Tabel 4. 

Hasil manajemen stress pada kelompok kontrol pada lansia di Desa Becirongengor Sidoarjo. 

 N Mean SD T df Sig. 

Pre-test dan Post-test 40 0,146 1,931 0,485 40 0,630 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui hasil manajemen stress kelompok kontrol pada lansia di desa Bacirengengor 
Sidoarjo yaitu mendapatkan hasil perhitungan nilai 40, mean 0,146, T 0,485, df 40, sig 0,630. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang  signifikan pada perhitungan skor total sebelum dan sesudah 

tes pada kelompok kontrol dengan p-value < 0,05. Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
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signifikan antara hasil perhitungan total skore pre-test dan post test dengan P value < 0.05. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan intervensi QS. Al-Fatihah terhadap pemahaman pada lansia  

untuk mengatasi manajemen stres yang mereka miliki. Sedangkan tabel 4 diatas menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil perhitungan total skore pre-test dan post test dengan P value 

<0.05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan intervensi QS. Al-Fatihah 

terhadap pemahaman pada lansia  untuk mengatasi manajemen stress yang mereka miliki. 

 

Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian sebelumnya [2] penelitian dilakukan dengan pelatihan 

membaca QS. Al-Fatihah mampuh meredakan depresi. Orang yang menderita depresi merasa tidak memiliki 

kendali atas emosinya, yang secara subyektif dianggap sebagai  penderitaan yang parah. Stres tahap keenam 

meliputi depresi  yang harus segera diatasi. Biasanya, penderita depresi mengalami penurunan energi, minat, dan 

nafsu makan. Penderita depresi juga mengalami kesulitan berkonsentrasi, merasa bersalah, dan berpikir tentang 

kematian atau bunuh diri. Dapat diketahui dengan efek pemberian intervensi manajemen stres dengan penerapan 

QS. Al-Fatihah pada lansia di desa Becirongengor Sidoarjo dengan sample pre test dan post test yaitu 
mendapatkan hasil perhitungan nilai 40, mean 3.725, SD 2.331, T 10.105, df 39, dan nilai sig 0,000. Hasil tersebut 

menunjukkan jika P value < 0,0 maka terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil perhitungan pre-test dan 

post-test. Maka dengan hasil tersebut terdapat pengaruh yang signifikan tentang pemahaman terhadap QS. AL-

Fatihah untuk mengatasi permasalahan menejemen stres yang di miliki oleh lansia. Pelatihan membaca QS. Al-

Fatihah juga membantu lansia untuk membangkitkan antusiasme dan memperhatikan peristiwa-peristiwa positif  

dalam hidup mereka.  

Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian sebelumnya [10] penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

membaca QS. Al-Fatihah dapat menghilangkan kebosanan, kelelahan, depresi, dan stres. Jika Anda membaca 

QS. Al-Fatihah secara rutin dan konsisten setiap hari, maka efeknya akan  permanen dan bertahan lama. Hal 

tersebut berbanding lurus dengan hasil penelitian di lapangan dengan efek pemberian intervensi pada lansia di 

Desa Becirongengor Kec. Wonoayu Kab. Sidoarjo.  Dengan pemberian intervensi tersebut dapat di simpulkan 

lansia mengalami perubahan yang signifikan tentang pemahaman manajemen stres dan juga membantu lansia 

untuk mengelola stres yang mereka miliki. 

Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian sebelumnya [16] dalam penelitian tersebut QS. Al-Fatihah 

digunakan untuk meredakan atau menenangkan rasa sakit. Efek keseluruhannya membuat sangat peka terhadap 

nuansa doa dan ibadah. Penjelasan QS. Al-Fatihah yang singkat dan jelas serta audio berkualitas tinggi 

membuatnya mudah dibaca dan diingat oleh semua kalangan. QS. Al-Fatihah merupakan surat yang paling 

banyak dibaca  umat manusia, karena wajib dibaca pada setiap shalat. Penelitian tersebut berbanding lurus dengan 

hasil penelitian di lapangan.  

Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian sebelumnya [10] penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

membaca QS. Al-Fatihah secara intuitif dan introspektif dapat mengurangi depresi. Orang yang menderita depresi 

merasa kehilangan kendali atas emosinya, yang secara subyektif dianggap sebagai  penderitaan yang parah. 

Umumnya penderita depresi mengalami penurunan energi, minat, dan nafsu makan. Orang dengan depresi  

mengalami kesulitan berkonsentrasi, merasa bersalah, dan bahkan mungkin berpikir tentang kematian atau bunuh 

diri. Dengan cara membaca QS. Al- Fatihah secara rutin makan seseorang dapat mengelola tingkat stres pada 

dirinya. Hal tersebut berbanding lurus dengan penelitian di lapangan efek pemberian intervensi pada lansia di 

Desa Becirongengor Kec. Wonoayu Kab. Sidoarjo  dapat memberikan perubahan yang signifikan tentang 
pemahaman manajemen stres. 

Hasil penelitian ini di dukkung oleh penelitian sebelumnya [14]. Dalam penelitian tersebut menyatakan 

peran sholat fardu terhadap menejemen stres mahasiswa PSKPS ULM 2023. Dalam sholat fardhu terdapat 

kandungan QS. AL-Fatihah yang mana dalam penelitian tersebut menyatakan bahwa dengan mengerjakan salat 

fardu, hati mereka menjadi lebih tenang dan tentram serta lebih baik dalam memanajemen diri maupun 
memanajemen kontrol stres, terutama dari segi kesehatan mereka. Hal ini berbanding lurus dengan penelitian di 

lapangan bahwa seseorang ketika membaca QS. Al- Fatihah maka orang tersebut mampu mengelola stres. 

Hasil penelitian ini di dukkung oleh penelitihan sebelumnya [21]. Dalam penelitian tersebut menyatakan 

sholat yang di dalamnya terkandung surat Al- Fatihah memberikan manfaat kepada individu seperti 

menyembuhkan dari perasaan duka dan gelisah. Saat mengerjakan ibadah sholat, individu dapat memiliki 
perasaan tenang dan dihilangkan dari rasa sedih dan gelisah, karena saat sholat individu berserah diri kepada 

Allah dan mengosongkan diri dari kesibukan dan permasalahan hidup, sehingga sholat merupakan terapi dalam 

mengatasi stres. Firdaus, dkk menjelasankan bahwa salah satu pengendalian stress adalah melalui agama dengan 

cara melakukan sholat tahajjud. Penelitian di lapangan juga menjelaskan bahwa seseorang setelah di berikan 

itervensi manejemen QS. Al- Fatihah terdapat perubahan yang siknifkan dalam pengendalian dan pengelolaan 

stres. 
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Hal senada juga dijelaskan oleh [22] bahwa sholat tahajjud adalah obat yang mujarab untuk penyakit stress 

yang banyak diderita dizaman sekarang. Karena didalam sholat tahajjud terdapat berbagai macam gerakan yang 

dapat menyembuhkan penyakit stres tersebut. Didalam sholat tahajjud terdapat unsure yang meredam kecemasan 
yaitu dalam perpindahan gerakan sholat dengan ritme yang tenang akan memberikan efek rileks secara fisiologis 

sehingga mampu menjadi terapi kecemasan yang bahkan menimbulkan stress. Hal tersebut berbanding lurus 

dengan penelitian di lapangan tentang pemberian intervensi manejemen QS. Al- Fatihah yang di lakukan di Desa 

Becirongengor Kec. Wonoayu Kab. Sidoarjo.  Dengan pemberian intervensi tersebut lansia mengalami perubahan 

yang signifikan tentang pemahaman manajemen stres dan juga membantu lansia untuk mengelola stres yang 

mereka miliki. 

 

KESIMPULAN 

 

 Menurut hasil penelitian yang dilakukan Penerapan QS. Alfaltihah pada Lansia di Desa Becirongengor 

Kec. Wonoayu Sidoarjo sebelum diberikan tingkat menejemen stress mean 10,00, dengan SD 1,41 , setelah 

diberikan mean 9,85 dengan SD 1,44 . Penerapan QS. Alfaltihah diberikan pada lansia di Desa Becirongengor 

Kec. Wonoayu Sidoarjo. Diuji menggunakan Quasi-Exsperiment One-Group Pre-Test Post-Test dengan hasil 

perhitungan nilai 40, mean 0,146, T 0,485, df 40, sig 0,630. dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan intervensi QS. Al-Fatihah terhadap pemahaman pada lansia  untuk mengatasi manajemen stres yang 

mereka miliki.  

 

UCAPAN TERIMA KASIH  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu lansia dalam mengelola stres secara mandiri tanpa bantuan 

orang lain, untuk itu posyandu lansia desa Becirongengor berkerja sama dengan mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah sidoarjo dalam melakukan pelatihan dan Edukasi dalam bidang psikologi. Psikoedukasi ini 

diharapkan nantinya dapat meminimalisir/menurunkan tingkat stres pada lansia dan di harapkan juga lansia dapat 

memanejemen stres secara mandiri. Sedangkan pada Kader lansia di harapkan program yang sudah berjalan di 

lakukan secara berkala dan aktif dalam melakukan kagiatan-kegiatan yang bersifat positif. Bagi Institusi 

Kelurahan agar lebih memonitioring program yang sudah berjalan dan memberikan refrensi pelatihan yang baru 

agar dapat meningkatkan kesehatan mental terutama pada lansia.  
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