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INTISARI 

 

Latar belakang : Menua bukan merupakan suatu penyakit, tetapi proses 

berkurangnya daya tahan tubuh dan proses degeneratif baik dari segi fisik maupun 

segi mental. Lansia yang tidak dapat menyesuaikan diri dengan baik atau koping 

maladaptif yang dilakukan lansia dapat berakibat terjadinya depresi, isolasi sosial, 

dan kesepian. Kesepian adalah sebuah perasaan dimana orang mengalami 

kehampaan dan kesendirian. Dukungan keluarga merupakan faktor yang dibutuhkan 

oleh lanjut usia.. Tingkat kesepian pada lanjut usia jika tidak segara ditangani akan 

mengganggu kegiatan sehari-hari sehingga perlu adanya peran keluarga dan peran 

sosial dalam penanganannya. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kesepian 

pada lansia di Dusun Bulu Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta. 

Metode penelitian : Studi Deskriptif korelasi dengan rancangan cross sectional. 

Subjek penelitian adalah lansia yang berusia 60-74 tahun yang tinggal di Dusun Bulu 

Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta dengan sampel 71 responden, teknik 

pengambilan sample dengan random sampling. Pengambilan data dilakukan dengan 

wawancara dan pengisian kuesioner. Pengambilan data data menggunakan lembar 

kuesioner dukungan keluarga dan tingkat kesepian pada lansia. Analisis data 

menggunakan Korelasi Kendall Tau. 

Hasil Penelitian : menunjukan bahwa dukungan keluarga yang diberikan kepada 

Lansia di Dusun Bulu Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta dengan Kategori 

Dukungan Keluarga Tinggi (50,7%) sedangkan Tingkat Kesepian Rendah (43,3%). 

Hasil analisis Kendall Tau didapatkan nilai p 0,001 (p<5%) dengan koefisien 

korelasi sebesar -0,831 menunjukan keeratan hubungan sangat kuat. 

Simpulan : Terdapat hubungan yang signifikan dukungan keluarga dengan tingkat 

kesepian pada lansia di Dusun Bulu Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta. 

Saran : Keluarga lansia diharapkan memperhatikan tentang kesehatan psikologis 

lansia dengan memberikan dukungan keluarga agar tingkat kesepian dapat teratasi. 

 

Kata kunci  : Dukungan Keluarga, Tigkat Kesepian, dan Lansia 
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ABSTRACT 

 

Background: Aging is not a disease, but it is a diminishing immune and 

degenerative process in both physical and mental aspects. Elderly who cannot adapt 

well or maladaptive coping by the elderly can result in depression, social isolation, 

and loneliness. Loneliness is a feeling in which people experience emptiness and 

solitude. Family support is one of the factors needed by the elderly. Loneliness level 

in the elderly should be handled immediately, otherwise it will interfere the daily 

activities. Thus, family roles and social roles are required in the handling. 

Aim: The study was aimed at investigating the correlation between family support 

and loneliness level on elderly in Bulu Village of Jogotirto Berbah Sleman 

Yogyakarta. 

Method: The study was a descriptive correlation study with cross sectional 

approach. The subjects were elderly people aged 60-70 in Bulu Village of Jogotirto 

Berbah Sleman Yogyakarta. There were 71 respondents selected by random 

sampling technique. The data were collected by conducting interview and giving 

questionnaire on family support and loneliness level of elderly. The data analysis 

used Kendall Tau correlation.  

Result: The result revealed that family support given to elderly in Bulu Village of 

Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta was in high category (50,7%), while loneliness 

level was low (43,3%). The analysis of Kendall Tau showed that p = 0,001 (p < 5%) 

with coefficient correlation was -0,831 which showed very strong correlation.  

Conclusion: There was a significant correlation between family support and 

loneliness level on elderly in Bulu Village of Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta. 

Suggestion: Elderly family is expected to pay attention on psychological health of 

elderly and give support to avoid loneliness.  

 

Keywords   : Family support, loneliness level, and elderly 
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PENDAHULUAN 

Lansia merupakan kelompok 

umur pada manusia yang telah 

memasuki tahapan akhir dari fase 

kehidupanya dan akan mengalami 

suatu proses yang di sebut Aging 

Process atau proses penuaan (Sunaryo 

et all, 2015).  Masa lanjut usia dibagi 

menjadi tiga batasan umur yaitu young 

old (70-75 tahun), old (75-80 tahun), 

dan verry old ( > 80 tahun)  (Dewi, 

2014). Di Indonesia berdasarkan 

sensus data Badan Pusat Statistik 

(BPS) pada tahun 2015, jumlah lansia 

di Indonesia mencapai 25,48 juta jiwa 

(8,03%).  Pada tahun 2020 diprediksi 

akan berjumlah 28,8 juta orang 

(11,34%) (Sunaryo et all, 2015).  

Menua bukan merupakan suatu 

penyakit, tetapi proses berkurangnya 

daya tahan tubuh dalam menghadapi 

rangsangan dari dalam maupun luar 

tubuh. Seiring dengan pertambahan 

usia, lansia akan mengalami proses 

degeneratif baik dari segi fisik 

maupun segi mental. Proses penuaan 

merupakan akumulasi secara progresif 

dari berbagai perubahan fisiologi 

organ tubuh yang berlangsung seiring 

berjalannya waktu. Proses penuaan 

juga akan meningkatkan kemungkinan 

terserang penyakit, bahkan kematian 

(Azizah, 2011). 

Lansia yang tidak dapat 

menyesuaikan diri dengan baik atau 

koping maladaptif yang dilakukan 

lansia dapat berakibat terjadinya 

depresi, isolasi sosial, dan kesepian. 

Kesepian merupakan masalah 

psikologis yang paling banyak terjadi 

pada lansia (Probosuseno, 2007). 

Kesepian yang berlanjut dapat 

menyebabkan depresi bahkan jika 

tidak teratasi dapat menyebabkan 

kematian (Herbert, 2007).  

Kesepian merupakan sebagai 

suatu kondisi yang menyedihkan, 

menekan, terlepas dari perasaan 

bahwa seseorang bertahan ketika ada 

sebuah pemikiran kosong didalamnya 

atau hidupnya jika sosial atau 

emosional tidak terpenuhi (Murphy, 

2006). Kesepian menunjukkan bahwa 

seseorang memiliki kekurangan 

hubungan, hubungan yang tidak dekat 

dan tidak berarti dengan orang lain. 

Kekurangan tadi menimbulkan 

kekosongan, kesedihan, pengasingan 

diribahkan keputusasaan, perasaan di 

tolak dalam citra diri yang rendah 

karena tidak dapat bergaul atau merasa 

tersisih dan tidak disukai (Mubarak, 

2006). 

Lansia yang mengalami 

kesepian harus mendapatkan perhatian 

dari masyarakat sekitar dan dukungan 

keluarga. Dukungan keluarga 

merupakan salah satu hal yang 

terdapat pada faktor kebudayaan dan 

situasional. Keluarga yang menjadi 

basis perawatan bagi lansia kini 

banyak yang lebih menitipkan lansia 

ke panti dengan alasan kesibukan dan 

ketidakmampuan dalam merawat 

lansia.  

Keluarga merupakan tempat 

berlindung yang paling disukai para 

lanjut usia. Dukungan dari keluarga 

merupakan unsur terpenting dalam 

membantu individu menyelesaikan 

masalah. Dengan demikian, budaya 

tiga generasi di bawah satu atap makin 

sulit dipertahankan, karena ukuran 

rumah di daerah perkotaan yang 

sempit, sehigga kurang 

memungkinkan para lanjut usia 

tinggal bersama anak (Hardywinoto, 

2005). 

Kurangnya dukungan keluarga 

saat lansia  sakit juga akan 

meningkatkan kesepian pada  lansia 

tersebut dan sebaliknya kesepian juga 

akan memperparah kondisi penyakit 

lansia. Menurut Herbert (2007) 

kesepian pada lansia akan  berdampak 

pada kesehatan fisik, dan lansia yang  

mengalami kesepian 60% akan 

mendatangi  pelayanan gawat darurat.  

Keluarga menyiapkan atau 



memberikan bantuan pada lansia 

sebanyak 80%, dan anak merupakan 

sumber utama pemberi dukungan pada 

orang tuanya atau lansia (Lueckonette 

& Meiner 2006). 

Program pemerintah dalam 

rangka upaya pengembangan dan 

pembinaan kesehatan dan 

kesejahteraan lanjut usia sudah 

dituangkan dalam UU RI No. 13 

Tahun 1998 tentang Kesejahteraan 

Lansia, dalam UU tersebut dijelaskan 

bahwa upaya peningkatan 

kesejahteraan sosial lanjut usia 

diselenggarakan berasaskan keimanan 

dan ketakwaan terhadap Tuhan Yang 

Maha Esa, kekeluargaan, 

keseimbangan, keserasian dan 

keselarasan dalam 

perikehidupan. (Sunaryo et all, 2015). 

Dari hasil studi pendahuluan di 

Dusun Bulu Jogotirto terhadap 10 

lansia yang rata-rata berumur 60 tahun 

ke atas didapatkan bahwa 6 dari 10 

lansia (60%) merasa kurang 

mendapatkan dukungan dari 

keluarganya karena sibuk bekerja, hal 

ini menyebabkan keluarga jarang 

berkomunikasi, dan keluarga jarang 

menanyakan kesehatan lansia. 

Terdapat 5 lansia yang mengatakan 

bahwa dirinya merasa sudah tidak 

berguna lagi, dilupakan oleh 

keluarganya dan membuat  repot anak 

anaknya dengan keadaanya sekarang. 

Selama ini belum ada perhatian 

khusus oleh keluarga dan 

menyebabkan lansia semakin hari 

semakin buruk kondisinya. 

Berdasarkan fenomena di atas maka 

peneliti merasa tertarik untuk meneliti 

tentang hubungan dukungan keluarga 

terhadap tingkat kesepian pada lansia 

di dusun Bulu Jogotirto Berbah 

Sleman Yogyakarta. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang 

digunakan adalah penelitian deskriptif 

korelasi yaitu penelitian yang 

dilakukan untuk mengetahui gambaran 

tentang sesuatu secara objektif dan 

mengetahui hubungan anatara dua 

variabel, kemudian untuk jenis 

penelitianya adalah kuantitatif. 

Penelitian dilakukan dengan teknik 

pengambilan data cross sectional  

untuk menghubugkan variabel 

dependen dan independen 

(Notoatmojo, 2010). 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh warga Padukuhan Bulu 

Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta 

pada tahun 2018 yaitu sebanyak 87 

jiwa yang berusia 60-74 tahun.  

Pengambilan sempel pada 

penelitian ini menggunakan teknik 

random sampling (sampel acak) 

dengan menggunakan undian, jika 

populasi sudah diketahui maka cara 

menentukan sampel adalah dengan 

menggunakan rumus slovin 

didapatkan sampel sebanyak 71 

responden. 

Pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner. 

Keusioner terdiri dari 18 item 

pertanyaan untuk kuesioner tingkat 

keseopian dan kuesioner dukungan 

keluarga sebnyak 33 item pertanyaan. 

Metode analisis data selanjutnya 

mengkorelasikan data dari dua 

variabel berbentuk ordinal by ordinal 

dengan menggunakan uji statistic 

korelasi yaitu Korelasi Kendal Tau 

dengan SPSS 16.  

 

 

 

 

 

 

 



HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Krakteristik Responden di Dusun Bulu Jogotirto Berbah 

Sleman Yogyakarta 

No Karakteristik Frekuensi Presentase(%) 

1 Umur   

 60-64 36 50,7 

 65-69 16 22,5 

 70-74 19 26,8 

2 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 28 39,4 

 Perempuan 43 60,6 

3 Status Pernikahan   

 Menikah 50 70,4 

 Duda 5 7,0 

 Janda 16 22,5 

4 Agama   

 Islam 71 100 

5 Tingkat Pendidikan   

 Tidak Sekolah 31 43,7 

 SD 23 32,4 

 SMP 9 12,7 

 SMA 8 11,3 

6 Pekerjaan   

 Tidak Bekerja 28 39,4 

 Petani 18 25,4 

 Buruh 18 25,4 

 Wiraswasta 7 9,9 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 4.1 

diketahui bahwa sebagian besar 

responden berada pada umur 60-64 

tahun sebanyak 36 responden (50,7%), 

berdasarkan tabel 4.2 dikethui bahwa 

sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 43 

respoden (60,6%), berdasarkan tabel 

4.3 diketahui bahwa sebagian besar 

responden berstatus menikah yaitu 

sebanyak 50 responden (70,4%), 

berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa 

lanjut usia di Dusun Bulu Jogotirto 

Berbah Sleman Yogyakarta semua 

beragama Islam yaitu sebanyak 71 

responden (100%), berdasarkan tabel 

4.5 diketahui bahwa sebagian besar 

responden tidak sekolah yaitu 

sebanyak 31 responden (43,7%), dan 

berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa 

sebagian besar responden tidak 

bekerja yaitu sebanyak 28 responden 

(39,4%). 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Lanjut Usia  di Dusun Bulu 

Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta 

No Dukungan Keluarga Frekuensi % 

1 Tinggi 36 50,7 

2 Sedang 13 18,3 

3 Rendah 22 32,0 

 Jumlah 71 100 

Sumber : Data Primer 2018 



Berdasarkan tabel 4.2 

diketahui bahwa sebagian besar lansia 

di Dusun Bulu Jogotirto Berbah 

Sleman Yogyakarta mendapatkan 

dukungan keluarga tinggi dari 

keluarga sebanyak 36 responden 

(50,7%). 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kesepian Pada Lanjut Usia  di Dusun Bulu 

Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta 

No Dukungan Keluarga Frekuensi % 

1 Tinggi 24 33,8 

2 Sedang 17 23,9 

3 Rendah 30 43,3 

 Jumlah 71 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 4.3 

diketahui bahwa sebagian besar lansia 

di Dusun Bulu Jogotirto Berbah 

Sleman Yogyakarta memiliki 

karakteristik tingkat kesepian rendah 

yaitu sebanyak 30 responden (43,3%). 

                                    Tabel 4.4 

Hasil Pengukuran Dukungan Keluarga terhadap Tingkat  Kesepian Pada 

Lanjut Usia di Dusun Bulu Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta 

         Tingkat          

Kesepian 

 

Tingkat Kesepian 
 P value R hitung 

DDukungan 

Keluarga 

Tinggi Sedang Rendah Total  

F % F % F % F % 

Tinggi      1  2,8 7  19,4  28 77,8  36 100 

0,001 -0,831 
Sedang      1  7,7 10  76,9  2 15,4  13 100 

Rendah 22  100 0 0  0 0  22 100 

 24   33,8 17  23,9   30   42,3 7 71 100 
Sumber : Data Primer 2018 

Dari tabel 4.4 diketahui bahwa 

semua responden yang mempunyai 

dukungan keluarga rendah mengalami 

tingkat kesepian tinggi yaitu sebanyak 

22 responden (100%). Dari dukungan 

keluarga sedang sebanyak 2 responden 

(15,4%) mengalami tingkat kesepian 

rendah, tingkat kesepian sedang 

sebanyak 10 responden (76,9%), dan 

kesepian tinggi sebanyak 1 responden 

(7,7%). Dari dukungan keluarga tinggi 

sebanyak 28 responden (77,8%) 

mengalami tingkat kesepian rendah, 

tingkat kesepian sedang sebanyak 7 

responden (19,4%), dan tingkat 

kesepian tinggi sebanyak 1 responden 

(2,8%). 

Hasil uji korelasi Kendall Tau 

antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kesepian diperoleh nilai p yaitu 

0,001 (<5%) maka dapat disimpulkan 

ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat 

kesepian pada lanjut usia di Dusun 

Bulu Jogotirto Berbah Sleman 

Yogyakarata tahun 2018. Nilai 

keeratan hubungan yaitu -0,831 

menunjukan adanya hubungan yang 

sangat kuat antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kesepian pada lansia di 

Dusun Bulu Jogotirto Berbah Sleman 

Yogyakarta. Tanda negatif 

menunjukan arah hubungan yang 

berlawanan artinya semakin tinggi 

dukungan keluarga yang diperoleh 

oleh lanjut usia maka akan semakin 

rendah peluang terjadinya kesepian 

pada lanjut usia tersebut. 

Dukungan keluarga terhadap 

lanjut usia di Dusun Bulu Jogotirto 



Berbah Sleman sebagian besar 

memberikan dukungan keluarga tinggi 

sebanyak 36 responden (50,7%). Jenis 

dukungan keluarga 
yang paling tinggi diperoleh 

responden adalah dukungan 

informasional 
(67,6%), dan paling sedikit adalah 

dukungan penilaian (62,0%). 

Dukungan keluarga dapat berbentuk 

dukungan informasional, dukungan 
emosional, dukungan instrumental, 

dan dukungan penilaian bermanfaat 

dengan menurunnya angka kematian, 

mudah sembuh dari sakit, fisik, dan 
kesehatan emosi (Setiadi, 2008). 

Analisis butir soal pada 

dukungan emosional, sebagia besar 

keluarga mengerti dengan responden 

sebagai lansia (63,4%). Hasil analisis 

butir soal pada dukungan penilaian, 

sebagian besar keluarga menghargai 

responden sebagai orang tertua dei 

dalam keluarga (62,3%). Keluarga 

bertindak sebagai sebuah bimbingan, 

membimbing dan menengahi 

pemecahan masalah, diantaranya 

dengan memberikan dukungan, 

penghargaan dan perhatian (Setiadi, 

2008). 

Dukungan instrumental dapat 

berbentuk seperti meluangkan waktu 

menemani anggota keluarga makan, 

memberikan uang ntuk berobat dan 

menyediakan fasilitas pendukung 

dalam hal beraktivitas sehari-hari 

(Friedman, 2010). Analisis butir soal 

pada dukungan instrumental sebagian 

besar keluarga sering menemani lansia 

ke pelayanan kesehatan sebesar 

(61,8%).  

Menurut Purnawan (2008) 

terdapat dua faktor yang 

mempengaruhi dukungan keluarga 

yaitu faktor interna dan eksterna, 

dimana faktor emosi dan spiritual 

masuk dalam faktor interna. Faktor 

emosi mempengaruhi keyakinan 

terhadap adanya dukungan dan cara 

melaksanakannya. Seseorang yang 

mengalami respon stress dalam setiap 

perubahan hidupnya cenderung 

berespon terhadap tanda sakit, dapat 

dilakukan dengan cara 

mengkhawatirkan bahwa penyakit 

tersebut dapat ,engancam kehidupan. 

Aspek spiritual dapat terlihat dari 

bagaimana seseorang menjalani 

kehidupannnya, mencakup nilai dan 

keyakinan yang dilaksanakan, 

hubungan dengan keluarga atau 

teman, dan kemampuan mencari 

harapan dan  kemampuan mencari 

harapan dan arti dalam hidup. 

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui 

bahwa responden yang mengalami 

kesepian rendah sebanyak 30 

responden (43,3%). Hasil analisi butir 

soal didapatkan aspek yang paling 

tinggi adalah emosional sebesar 

(60,6%), dan paling sedikit adalah 

aspek perasaan bahagia (43,7). 

Sebagian besar di dusun ini lansia 

mengalami kesepian rendah 

disebabkan oleh beberapa fakor, salah 

satunya adalah dukungan keluarga. 

Lansia mendapatkan dukungan 

keluarga berupa dukungan informatif, 

dukungan emosional, dukungan 

instrumental, dan dukungan penilaian.  

Hasil anailis butir soal aspek 

emosional sebagian besar responden 

merasa memiliki keluarga yang benar-

benar mengerti kondisinya (59,2%), 

aspek hubungan individu sebagian 

besar responden merasa hubungan 

sosial keluarga yang dijalani benar-

benar berarti (56,3%), aspek perasaan 

tidak berguna sebagian besar 

responden merasa hidupnya berarti 

bagi keluarganya (58,4%), dan aspek 

perasaan bahagia sebagian besar 

responden merasa bahagia menjalani 

kehidupan selama ini karena banyak 

orang yang peduli (54,7%). 

Kesepian pada lansia di 
pengaruhi oleh 3 faktor, yaitu faktor 

psikologis, faktor kebudayaan dan 
situasional, serta faktor spiritual. 

Faktor psikologi yang menyebabkan 



seperti perasaan takut. Perasaan itu 

muncul akibat perubahan-perubahan 

mental yang berhubungan dengan 

perubahan fisik (terutama organ 

perasa), keadaan kesehatan, tingkat 

pendidikan atau pengetahuan serta 

situasi lingkungan. Dari segi mental 

emosional muncul perasaan pesimis, 

merasa terancam akan timbulnya 

penyakit sehingga takut di telantarkan 

karena tidak berguna lagi. Perasaan 

sedih adalah emosi yang paling sering 

dinyatakan. Termasuk rasa bersalah, 

kegelisahan, kemarahan, depresi, 

ketidakberdayaan, kesepian dan 
penyesalan tentang suatu hubungan 
dengan orang yang telah meninggal 

(Bruno, 2000). 

Kesepian merupakan pengalaman 
subjektif dan tergantung pada 

interpretasi individu terhadap suatu 
kejadian.Berdasarkan hasil penelitian, 

lansia yang di tinggal pasangan di 

dusun Bulu yang mengalami kesepian 
rendah 30 orang (43,3%), dikarenakan 

mendapat dukungan keluarga yang 

baik, lansia tersebut bisa menerima 

kenyataan bahwa seseorang pasti akan 

kembali ke penciptanya dan 

penyesuaian diri dalam menghadapi 

kematian pasangan hidup dan 

bagaimana membentuk hubungan 
dengan orang-orang disekitar. Namun 

bukan berarti kita pasrah atau 

menerima apa adanya maksudnya 

bagaimana cara kita menyesuaikan diri 

dengan usia, melakukan aktivitas 

secara wajar sesuai dengan 

kemampuan fisik dan psikis usia tua.  

Menurut (Nugroho, 2000), 

menyatakan bahwa penyesuaian diri 
yang berhasil akan menunjuk pada 
kondisi mental yang stabil dalam arti 
mampu menyelesaikan masalah secara 
realistik. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Rahmi, lansia yang tidak 

mengalami kesepian karena mendapat 

dukungan yang begitu banyak sumber, 

seperti dari orang- orang yang sudah 

dianggap keluarga, individu yang lebih 

muda dan tua, baik pria dan juga 

wanita.   
Berdasarkan hasil penelitian hasil 

penelitian dapat diketahui bahwa 

hubungan dukungan keluarga terhadap 

tingkat kesepian pada lanjut usia di 

Dusun Bulu Jogotirto Berbah Sleman 

Yogyakarta tahun 2018, dengan angka 

koefisien korelasi Kendall Tau sebesar 

-0,831 dengan nilai signifikan 0,001 

dimana p<5%. Nilai koefisien yang 

bernilai negatif dengan kata lain 

hubungan berlawanan arah jika 

semakin tinggi dukungan keluaraga 

yang diperoleh oleh lanjut usia maka 

akan semakin rendah peluang 

terjadinya kesepian pada lanjut usia 

tersebut. Hal tersebut membuktikan 

bahwa ada hubungan yang sangat kuat 

antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kesepian pada lanjut usia di 

Dusun Bulu Jogotirto Berbah Sleman 

Yogyakarta tahun 2018. 

Keluarga yang memperoleh 

dukungan keluarga rendah berpeluang 

mengalami kesepian, sementara 

individu yang memperoleh dukungan 

keluarga yang tinggi tidak terlalu 

mengalami kesepian. Hal ini 

menunjukan bahwa pentingnya 

dukungan keluarga untuk 

mengantisipasi masalah kesepian 

(Gunarsa, 2004). Dukungan keluarga 

mengacu pada kenyamanan, perhatian, 

penghargaan atau bantuan yang 

diberikan orang lain (Sarafino, 2006). 

Dukungan keluarga dapat berupa 

menghabiskan waktu bersama 

keluarga dalam aktivitas yang dapat 

mengurangi stress serta pengalihan 

perhatian seseorang dari masalah 

degan membuat bentuk sosial dengan 

orang lain. Hal ini sesuai dengan 

penelitian (Hayati, 2010) yang 

menunjukan tingkat kesepian rendah 

pada lanjut usia karena memiliki 

hubungan yang luas dan erat dengan 

orang lain. Salah satu cara untuk 

menghadapi kesepian yang dialami 

oleh seseorang adalah dengan 



membentuk kontak sosial dengan 

orang lain seperti hubungan dan 

komunikasi dengan orang lain 

(Herbert, 2007). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, 

analisis data, dan Pembahasan dapat 

disimpulkan bahwa dukungan 

keluarga pada lanjut usia di Dusun 

Bulu Jogotirto Berbah Sleman 

Yogyakarta Mayoritas Tinngi, tingkat 

kesepian pada lanjut usia di Dusun 

Bulu Jogotirto Berbah Sleman 

Yogyakarta Mayoritas Rendah dan 

terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kesepian pada 

lanjut usia di Dusun Bulu Jogotirto 

Berbah Sleman Yogyakarta tahun 

2018. 

Saran 

Keluarga lansia diharapkan 

memperhatikan tentang kesehatan 

psikologis lansia dengan memberikan 

dukungan keluarga agar tingkat 

kesepian dapat teratasi. 
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