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ABSTRAK

Latar Belakang: Lansia pada umumnya mengalami berbagai masalah kesehatan
akibat terjadinya perubahan fisik, psikologis, psikososial dan spiritual. Masalah
kesehatan yang psikologis yang sering muncul yaitu kesepian. Sedangkan keluarga
merupakan orang yang paling dekat dan merupakan support system bagi lansia dalam
mempertahankan kesehatannya. Tujuan: Mengetahui hubungan dukungan keluarga
terhadap kesepian pada lansia. Metode: Literature review menggunakan database
Google Scholar, dan EBSCO. Kriteria inklusi terdiri penelitian cross sectional
dengan responden lansia di Indonesia dan responden lansia di luar negeri, artiker
berbahasa Indonesia dan atau bahasa Inggris, naskah full text, terbit 2016-2020.
Hasil: Didapatkan 4 artikel yang memenuhi kriteria. Semua studi melaporkan
terdapatnya hubungan dukungan keluarga terhadap kesepian pada lansia.Simpulan
dan Saran: Melibatkan keluarga untuk memberikan perhatian, dukungan kepada
anggota keluarga lansia sehingga tidak merasa kesepian. Serta petugas kesehatan
diharapkan dapat meningkatkan perhatian dan dorongan terhadap keluarga untuk
memberikan perhatian secara fisik maupun psikis karena dukungan informatif,
instrumental, penghargaan dan emosi kepada: lansia.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kesepian, Lansia
Jumlah Halaman  : xii, 69 Halaman, 4 Tabel, 3 Gambar, 6 Lampiran
Daftar Pustaka : 35 Referensi (2015 — 2020)
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ABSTRACT

Background: The elderly generally experience various health problems due
to physical, psychological, psychosocial and spiritual changes. One of the
most common health problems is loneliness. Family. is the closest person and is
a support system for the elderly in maintaining their health. Objective: This
study aims to determine the relationship between family support and
loneliness in the elderly. Method: This literature review employed Google
Scholar and EBSCO database. The inclusion criteria of the data were a cross-
sectional study with elderly respondents in Indonesia and abroad, articles in
Indonesian and/or English- language, full text manuscripts, published within
2016-2020. Results: There were 4 articles that met the criteria. All studies
reported that there was a relationship between family support and loneliness
in the elderly. Health workers should increase attention and encouragement to
families to give physical and psychological attention because informative,
instrumental, appreciation and emotional support to the elderly are important.
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PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO) lanjut usia (lansia) adalah
kelompok penduduk yang berumur 60 tahun atau lebih. Undang —undang No 13
tahun 1998 tentang kesejahteraan, lansia adalah penduduk yang telah mencapai
usia 60 tahun keatas. Sedangkan menurut Badan Pusat Statistik, lanjut usia adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas (World Health
Organization, 2018).

Menurut WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi Lansia sebesar 8%
atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi Lansia
meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun 2000 jumlah Lansia sekitar
5,300,000 (7,4%) dari total populasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah Lansia
24,000,000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan jumlah
Lansia mencapai 28,800,000 (11,34%) dari total populasi. Sedangkan di Indonesia
sendiri pada tahun 2020 diperkirakan jumlah Lansia sekitar 80.000.000
(Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Badan Pusat Statistik, (2019),
jumlah lansia di Indonesia adalah 26,66 juta jiwa. Presentase lansia di Indonesia
didominasi oleh lansia muda (kelompok 60-69 tahun) yang mencapai 63,82
persen, lansia madya (kelompok umur 70-79 tahun) sebesar 27,68 persen dan
lansia tua ( kelompok umur >80 tahun) sebesar 8,50 persen. Data Susenas BPS,
Maret 2019 menunjukkan bahwa provinsi dengan persentase penduduk lansia
terbanyak pada tahun 2019 adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (14,50 persen),
Jawa Tengah (13,36 persen), Jawa Timur (12,96 persen), Bali (11,30 persen), dan
Sulawesi Barat (11,15 persen).

Lansia pada umumnya mengalami berbagai masalah kesehatan akibat
terjadinya perubahan fisik, psikologis, psikososial dan spiritual (Nasrullah, 2016).
Secara biologis, daya tahan fisik penduduk lansia semakin lemah, sehingga
mereka lebih rentan terhadap serangan penyakit. Hal ini disebabkan karena
terjadinya penurunan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ
pada tubuh lansia (Badan Pusat Statistik, 2019).

Masalah-masalah psikologis yang terjadi pada lansia diantaranya kesepian,
gangguan tidur, demensia, kecemasan, depresi, panik dan hipokondriasis (Society,
2018). Kesepian adalah pengalaman subjektif atau perasaan emosi negatif yang
tidak menyenangkan dimana kualitas dan kuantitas hubungan sosial seseorang
mengalami penurunan secara signifikan (Yunitasari, 2018). Kelompok lanjut usia
biasanya merasakan kesepian di tengah masyarakat. Kondisi tersebut akan
semakin buruk jika ditambah dengan perekonomian yang sulit dan kondisi social
yang tidak kondusif sehingga menyebabkan lansia stres, depresi, hingga
schizophrenia.

Menurut Peltzer, K., & Pengpid, (2019), kesepian merupakan sumber
utama stres jika dibandingkan dengan masalah-masalah lainnya dan kesepian
harus ditangani. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya kesepian pada lansia
yaitu faktor psikologis, faktor kebudayaan dan situasional, dan faktor spiritual.



Faktor psikologis yaitu harga diri rendah pada lansia disertai dengan munculnya
perasaan-perasaan negatif seperti perasaan takut, mengasihani diri sendiri dan
berpusat pada diri sendiri. Faktor kebudayaan dan situasional yaitu terjadinya
perubahan dalam tata cara hidup dimana perawatan bagi lansia kini banyak yang
lebih menitipkan lansia ke panti dengan alasan kesibukan dan ketidakmampuan
dalam merawat lansia sehingga menyebabkan perasaan kesepian yang dialami
lansia semakin kuat seperti halnya fenomena yang terjadi di daerah Sarijadi
dimana banyak pensiunan yang tinggal bersama keluarga namun mereka merasa
kesepian karena sebagian besar waktu anak dan cucunya dihabiskan diluar rumah,
baik untuk bekerja ataupun sekolah (Laila, 2014).

Keluarga merupakan orang yang paling dekat dan merupakan support
system bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya (Maryam, 2010 dalam
Mardiyah, 2019). Dukungan keluarga merupakan gabungan sikap dan penerimaan
yang dapat membantu usia tua mzenghadapi masalah. Dukungan keluarga yang
dibutuhkan lansia meliputi dukungan informasional, dukungan emosional,
dukungan instrumental dan dukungan penilaian (Friedman, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Mardiyah, (2019), mengenai hubungan
dukungan keluarga dengan kesepian pada lansia mendapatkan hasil bahwa
terdapat 66,7% responden memiliki dukungan keluarga yang baik dan 60,4%
responden tidak merasa kesepian. Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan kesepian pada lansia. Sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh Aldila, (2019) menunjukkan bahwa dukungan
sosial pada lansia dalam kategori tinggi yang menunjukkan bahwa subjek
diperlakukan sangat baik oleh keluarga dan mendapatkan dukungan sosial penuh
dari keluarga baik itu dari dukungan emosional, dukungan penghargaan, dan
dukungan instrumental. Selain itu, tingkat kesepian pada lansia juga berada dalam
kategori tinggi, dimana banyak nya lansia yang merasa kesepian dikala sendiri
disaat keluarga, kerabat dan teman dekat tidak bersama mereka sehingga lansia
merasa ditinggalkan atau diasingkan oleh keluarga. Hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki pengaruh yang siginifikan
terhadap kesepian, menunjukkan korelasi positif dan signifikan antara kedua
variabel tersebut.

METODE

Penelusuran literature ini dilakukan melalui 2 data base yaitu Google
Scholar dan EBSCO. Artikel yang digunakan adalah artikel dari 1 Januari 2015
sampai 31 Desember 2020 dengan kata kunci bahasa Indonesia : ‘“Dukungan
Keluarga” dan “Kesepian” dan “Lansia” pada database pencarian di Google
Scholar. Dan kata kunci bahasa Inggris : “Family Support” and “Loneliness” and
“Elderly” pada data base EBSCO. Peneliti menemukan jurnal atau artikel
sebanyak 960 artikel sesuai kata kunci. Kemudian peneliti melakukan cecking
duplication yang bertujuan untuk mengetahui adanya jurnal yang sama. Kemudian
didapatkan hasil O artikel duplikasi yang berarti tidak jurnal atau artikel yang
sama. Tahap selanjutnya dilakukan skrining inklusi dan eliminasi sesuai dengan
kriteria inklusi terhadap artikel atau jurnal. Jumlah artikel yang dieleminasi



sebanyak 952 jurnal atau artikel karena tidak sesuai dengan kriteria inklusi, dan
didapatkan 8 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. . Kemudian 8 artikel yang
dilakukan tahap uji kelayakan menggunakan JBI Critical appraisal, sehingga
didapatkan 4 artikel yang diterima yang kemudian dilakukan review. Metode
penelitian jurnal yang dianalisis adalah menggunkan metode Kuantitatif jenis

deskriptif.
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Gambar 1. Diagram PRISMA

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelusuran jurnal yang didapatkan berdasarkan pencarian
database Google Scholar dan EBSCO adalah 960 jurnal kemudian dilakukan
skrining dan uji kelayakan (JBI Critical Appraisal case control) sehingga artikel
yang dapat diterima berjumlah 7 artikel. Berikut adalah tabel hasil analisa pada
artikel yang didapatkan.

Tabel 1.1 Hasil Literature Review

No Penulis Tujuan Desain Populasi dan Jumlah
Penelitian Sampel
1 Hidayatulloh.,  Untuk mengetahui  Kuantitatif, Subjek penelitian adalah
2018 hubungan dukungan Deskriptif lansia yang berusia 60-74
keluarga dengan tingkat tahun yang tinggal di
kesepian pada lansia di Dusun . Bulu Jogotirto
Dusun Bulu Jogotirto Berbah Sleman
Berbah Sleman Yogyakarta dengan
Yogyakarta sampel: 71  responden,
teknik pengambilan
sample dengan random
sampling
2 Munandar, Tujuan dari penelitian ini  Kuantitatif, Penelitian ini  dilakukan
Hadi, & adalah untuk mengetahui -desain analitik pada semua lansia diatas
Maryah , 2017 hubungan dukungan Kkorelasional 60 tahun di Desa Mensere
keluarga dengan tingkat dengan sebanyak 35 yang
kesepian  pada * lansia menggunakan ditinggal mati pasangan
ditinggal pasangan di pendekatan dan  tinggal  bersama
Desa Mensere Cross keluarga.
sectional
3 Kang a, Park Tujuan penelitian ini Kuantitatif, Penelitian ini dilakukan
b, Wallace, adalah menjelaskan  Deskriptif kepada 332 kepada lansia
Hernandez, hubungan antara diatas 65 tahun yang
2016 dukungan sosial, berada di Seoul, Korea
kesepian, aktivitas fisik, Selatan.
dan kualitas hidup (QoL)
pada lansia di Korea
Selatan
4 Elsayed, EIl- Tujuan penelitian ini Kuantitatif, Penelitian ini didapatkan
Etreby, adalah untuk Deskriptif dari 150 responden lansia.
Ibrahim mengetahui hubungan Penelitian dilakukan di
2019) satu desa yang dipilih

antara dukungan sosial
dengan kesepian, dan
depresi pada lansia.

secara acak (El Badala)
dari 23 desa yang
berafiliasi dengan Distrik
El-Mansoura, Mesir.




Hasil pencarian dalam mesin pencarian dengan 2 database (Google
Scholar dan EBSCO) didapatkan 4 artikel penelitian yang sesuai dengan uji
kelayakan, kriteria inklusi dengan menggunakan kata kunci (keyword). Hasil
pencarian kata kunci yaitu Dukungan Keluarga” dan “Kesepian” dan “Lansia”
“Family Support” and “Loneliness” and “Elderly” dalam 2 bahasa (Bahasa
Indonesia dan Bahasa Inggris). Hasil pencarian ini dikumpulkan dan dibuat
ringkasan artikel dengan penataan berdasarkan judul, tahun terbit, negara, Bahasa,
tujuan penelitian, jenis penelitian, metode pengumpulan data, populasi/jumlah
sampel dan hasil. Hasil dari ke 4 artikel tersebut merupakan jenis penelitian
kuantitatif deskriptif. Artikel-artikel yang menjadi bahan analisa memiliki
perbedaan dan kesamaan pada hasil dukungan keluarga terhadap kejadian
kesepian pada lansia.

Literature review ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga terhadap kejadian kesepian pada lansia. Berdasarkan hasil keseluruhan
artikel penelitian yang direview, didapatkan adanya hubungan dukungan keluarga
terhadap kejadian kesepian pada lansia.

Ada berbagai bentuk sumber dukungan keluarga menurut Friedman,
(2013), seperti dukungan informasional, dukungan penilaian atau penghargaan,
dukungan instrumental dan dukungan emosional. Dukungan informasional
berfungsi sebagai pemberi informasi, keluarga dapat memberikan saran, sugesti
serta informasi yang dapat digunakan untuk mengungkapkan suatu masalah.
Kelurga dapat memberikan dukungan penilaian berupa bimbingan, penengah
suatu masalah, memberikan support, penghargaan dan perhatian. Sedangkan
untuk dukungan instrumental, keluarga dapat menjadi sumber pertolongan praktis
dan konkrit seperti dalam hal kebutuhan keuangan, makan, minum dan istirahat.
Keluarga sebagal tempat yang aman dan damai untuk istirahat serta pemulihan
dan membantu penguasaan terhadap emosi berupa kepercayaan dan perhatian
adalah bentuk dukungan keluarga emosional.

Kesepian merupakan salah satu factor yang menentukan gangguan mental
yang belakangan ini sedang menyita perhatian banyak orang. Kesepian dapat
memberikan dampak negative baik keadaan fisik dan psikologis seseorang
(Santini, Z. 1., 2016).

Ada 2 tipe kesepian menurut Luanaigh & Lawlor (2008) dalam Murdanita,
(2018) yaitu kesepian emosional dan kesepian social. Kesepian emosional yaitu
perasaan kesepian yang disebabkan karena kehilangan sosok terdekat yang selalu
memberikan kasih sayang terhadap individu seperti kehilangan pasangan hidup.
Sedangkan kesepian sosial terjadi karena kurangnya komunikasi dan kedekatan
social sehingga individu merasa terisolasi. Contoh dari kesepian social adalah
individu yang berpindah ke tempat baru atau ke tempat asing bagi individu
tersebut. Sehingga hal tersebut dapat membuat individu merasa kesepian.



Adapun hubungan dukungan keluarga terhadap kejadian kesepian pada
lansia adalah sebagai berikut:

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hidayatulloh & Suryani, (2018)
adalah 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 Kkorelasi sebesar -0,831
menunjukan keeratan hubungan sangat kuat yang menunjukkan hubungan yang
signifikan dukungan keluarga dengan tingkat kesepian pada lansia di Dusun Bulu
Jogotirto Berbah Sleman Yogyakarta.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Basuki, 2015
yang dilakukan menggunakna metode observasi, wawancara dan pengukuran
melalui skala BDI (The Beck Depression Inventory). Penelitian ini menunjukkan
bahwa dari hasil tes BDI telah didapati skor kedua subjek tersebut memiliki total
13 point untuk subjek AN dan 15 point untuk subjek BN, dimana rentang angka
dalam hasil point tersebut adalah dalam kategori depresi ringan, sehingga kategori
ini subjek masih bisa diajak dalam berkomunikasi dengan lancar kategori depresi
ringan ini adalah urutan kategori depresi paling rendah dan masih jauh dari
depresi yang sesungguhnya atau kategori berat. Faktor-faktor yang menyebabkan
rasa kesepian pada lansia yang tinggal di panti samarinda adalah dikarenakan
tidak adanya hubungan yang intim antara subjek dengan suami dan antara subjek
dengan anak, hal ini disebabkan oleh tidak adanya suami karena meninggal dan
subjek yang tidak mempunyai anak, dengan kata lain subjek mengalami kesepian
secara emosional, jika secara sosial subjek merasa tidak terlalu merasakan hal
kesepian dikarenakan subjek mempunyai cukup banyak teman didalam panti.

Penelitian yang dilakukan oleh Munandar, Hadi, & Maryah menunjukkan
bahwa data yang diperoleh dari peneliti sebanyak 85,75% lansia dengan dukungan
keluarga baik dan 14,3% dukungan keluarganya kurang. Hal ini disebabkan salah
satu faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga yaitu umur, berkaitan dengan
peran keluarga adanya perubahan sosial dan menyertai dalam proses penuaan.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa lansia yang
mengalami kesepian sebanyak 91,4%, dan menunjukkan adanya hubungan antara
dukungan keluarga dengan kejadian kesepian pada lansia yang dit inggal
pasangan di Desa Mensere.

Penelitian yang dilakukan oleh Kang et al., (2016), menunjukkan hasil
bahwa dukungan sosial memberikan efek positif terhadap aktivitas fisik (B= 0.14,
p < 0.01), dan kualitas hidup (p= 0.28, p < 0.001), serta menurunkan terjadinya
kesepian (B= —0.55, p < 0.001). Aktivitas fisik memiliki efek positif yang
signifikan terhadap kualitas hidup (= 0,12, p <0,01), sedangkan kesepian
memiliki efek negatif pada kualitas hidup (= 0,37, p <0,001). Hal ini
menunjukkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kejadian
kesepian pada lansia di Seoul, Korea Selatan.



Penelitian yang di lakukan Meawad Elsayed, (2019) mendapatkan hasil
yaitu 80% lansia melaporkan dukungan sosial sedang, 86% dari mereka
melaporkan perasaan kesepian yang ringan, dan 56% dari mereka melaporkan
depresi ringan. Selain itu terdapat hubungan ringan, signifikan, negatif antara
dukungan sosial dengan kesepian, dan antara dukungan sosial dan depresi.
Sedangkan terdapat korelasi positif ringan, signifikan, antara kesepian dengan
tingkat depresi.

Menurut Rahmi (2015), kesepian pada lansia dipandang hal yang unik
karena berdampak pada gangguan kesehatan yang komplek. Meskipun kesepian
pada lansia dianggap sebagai hal normal, namun kesepian dapat mengakibatkan
munculnya berbagai masalah masalah kesehatan fisik dan psikologis mulai dari
depresi, gangguan tidur, stres, keinginan bunuh diri, dan sistem kekebalan tubuh
menurun.

Hal ini juga di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Basuki, 2015,
bahwa faktor — faktor yang menyebabkan depresi tingkat ringan pada lansia yang
tinggal di panti sosial adalah kesepian, kurangnya interaksi social, masalah social
ekonomi dan masalah kepribadian. Hal ini _kemudian menimbulkan beberapa
gejala depresi seperti adanya gejala secara fisik seperti sedikit kehilangan selera
makan, kurangnya tidur, kecemasan, kurangnya aktivitas atau -aktivitas yang
menurun dan gejala secara psikis seperti hilangnya rasa percaya diri dan sensitif.

Simpulan

Berdasarkan hasil literature review ke empat jurnal terkait hubungan
dukungan keluarga dengan kesepian pada lansia menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara dukungan sosial (keluarga) dan kesepian pada lansia.
Dampak negatif dari kesepian dapat mengakibatkan munculnya berbagai masalah
masalah kesehatan fisik dan psikologis, seperti depresi, gangguan tidur, stres,
keinginan bunuh diri, penurunan kualitas hidup dan sistem kekebalan tubuh
menurun. Gejala depresi secara fisik yang dapat muncul seperti kehilangan selera
makan, adanya kecemasan, kurangnya aktivitas dan gejala psikis seperti hilangnya
rasa percaya diri dan sensitif terhadap lingkungan.

Saran

Berdasarkan pada hasil penelitian dan pembahasan, peneliti dapat memberikan
saran sebagai berikut:

1. Bagi Lansia
Diharapkan lansia dapat mencari kegiatan atau kesibukan lain dapat membuat
kelompok lansia di lingkungan tempat tinggal. Hal ini diharapkan meskipun
keluarga sibuk dengan pekerjaan, para lansia tetap dapat berkumpul dan saling
bercerita dan membuat lansia sehingga lansia tidak mengalami kesepian.

2. Bagi Keluarga yang Memiliki Anggota Keluarga Lansia
Hasil literature review ini dapat digunakan sebagai tambahan informasi bagi
keluarga dan diharapkan keluarga dapat melibatkan lansia dalam setiap
kegiatan dirumah atau diluar rumah serta memberikan dukungan serta



perhatian, menemani aktivitas yang dilakukan lansia. Selain itu, keluarga dapat
membuatkan jadwal kegiatan atau aktivitas kepada lansia dirumah. Sehingga,
ketika keluarga sibuk berkerja, lansia tetap dapat beraktivitas dan tidak merasa
bosan serta kesepian meskipun tidak ada keluarga dirumah.

3. Bagi Petugas Kesehatan
Petugas kesehatan diharapkan dapat meningkatkan perhatian dan dorongan
terhadap keluarga untuk memberikan perhatian secara fisik maupun psikis
karena dukungan informatif, instrumental, penghargaan dan emosi kepada
lansia.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
hubungan dukungan keluarga dengan kesepian pada lansia denagn
mengembangkan ruang lingkup penelitian. Serta dapat memperdalam kembali
faktor-faktor penyebab kesepian pada lansia.
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