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RINGKASAN 

PENGARUH FAKTOR SOSIO LINGKUNGAN PADA KELANGSUNGAN 
HIDUP LANSIA JANDA I DUDA DI KABUPATEN LAMONGAN 
(Diah Indriani, Rachmah Indawati, 2004, 55 halaman) 

Proses menua (agil/g) adalah proses alami Yilng disertai adanya penurunan 
kondisi fisik dengan terlihat adanya penurunan fungsi organ tubuh. Hal ini juga 
diikuti dengan perubahan emosi secara psikologis dan kemunduran kognitif 
seperti suka lupa, dan hal-hal yang mendukung lainnya seperti kecemasan yang 
berlebihan, kepercayaan diri menurun, insomnia, juga kondisi biologis yang 
kesemuanya saling berinteraksi satu sarna lain. Keadaan itu cenderung berpotensi 
menimbulkan masalah kesehatan secara umum maupun kesehatan jiwa secara 
khusus pada lansia. 

Proyeksi jumlah lansia pada tahun 2005 akan mengalami kenaikan 
mencapai 13,3% penduduk. Prosentase jumlah lansia sebesar 13,3% ini akan 
menyebabkan berbagai masalah sosial, ekonomi, psikologis dan kesehatan. 
Sedangkan hasil laporan di Kecamatan Pac iran didapatkan jumlah lansia 1.193 
lansia atau 3,7% penduduk yang berada di tiga desa/kelurahan. 

Kondisi tersebut menimbulkan ketidakseimbangan so sial lingkungan dan 
juga tidak kondusif bagi para lansia dalam menjalani masa tuanya. Masalah yang 
pada umumnya dihadapi lansia dapat dikelompokkan ke dalam rna salah ekonomi, 
masalah sosial budaya, masalah kesehatan dan masalah psikologis. Dimana 
kesemuanya tersebut saling berinteraksi satu sarna· lain dan diasumsikan sangat 
mempengaruhi kelangsungan hidup lansia dalam menjalani masa tuanya. 

Tujuan penelitian ini adalah (I). Mengidentifikasi kelangsungan hidup 
lansia ditinjau dari aspek perawatan fisik dan kesehatan, (2). Mengidentifikasi 
kelangsungan hidup lansia ditinjuau dari aspek hubungan I interaksi sosial, (3). 
Mengidentifikasi kelangsungan hidup lansia ditinjuau dari aspek dukungan 
finansial pad a lansia, (4).Mengidentifikasi kelangsungan hid up lansia ditinjuau 
dari aspek peran keluarga terhadap lansia, (5). Menganalisis perbedaan 
kelangsungan hidup antara lansia janda dan lansia duda. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam penyusunan kebijakan 
pembangunan kesehatan di Kabupaten Lamongan. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancang bangun 
crossectiollal, dengan populasi adalah penduduk lansia yang tinggaJ di Kabupaten 
Lamongan dan sampel adalah penduduk lansia yang tinggal di Kabupaten 
Lamongan pada kecamatan sampeJ terpilih dan desalkelurahan terpilih. 
KelurahanlDesa terpilih adalah Kelurahan Blimbing, Desa Drajat dan Desa 
Paciran. Metode pengambilan sampelnya adalah sampling acak sederhana untuk 
tiap desa/keluarahan dan lansia sebagai unit sampetnya. Adapun tahapan anal isis 
yang digunakan adalah anal isis deskriptif terhadap setiap variabel untuk melihat 
kecenderungan dari data, perhitungan nilai harapan kelangsungan hidup lansia 
berdasarkan masing-masing bobot aspek perawatan fisik dan kesehatan, aspek 
hubungan / interaksi sosial, dukungan finansial dan aspek peran keluarga terhadap 
lansia, analisis komparatif non-parametrik (Manll Whitney dan Kruskall Wallis) 
untuk mengetahui perbedaan nilai harapan kelangsungan hidup antara lansia janda 
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dan lansia duda serta anal isis regresi 10gistik untuk mengidentifikasi faktor-faktor 
yang berpengaruh terhadap kelangsungan hidup lansia janda dan lansia duda. 

Karakteristi keluarga lansia termasuk dalam karakteristik masyarakat 
tradisional. Oengan sebagian besar lansia merupakan lansia yang berumur 60 - 70 
tahun yang berpendidikan rendah (lulus/tidak lulus) SO, sudah tidak bekerja, dan 
hidup bergantung pada keluarganya (anak, menantu dan cucu). 

Sebagian besar lansia berpendapat bahwa perawatan kesehatan hanya 
cukup dengan keteraturan memeriksakan kesehatan saja. Tetapi kurang diimbangi 
dengan aktifitas perawatan kesehatan yang lain seperti olah raga yang teratur. 
Sebagian besar lansia mcngalami keluhan fisik, gangguan kesehatan, dan 
mayoritas menderita penyakit hipertensi. 

Hubungan sosial lansia dengan keluarga dan tetangga sebagian besar baik 
dan terdapat hllbllngan yang significan antara keharmonisan hubungan lansia dan 
keluarganya dengan keinginan lansia untuk hidup serumah dengan keluarganya 
atau hidup sendiri. 

OUkungan finansial terbesar untuk sebagian besar lansia adalah dari 
keluarga. Keluarga lansia bertanggungjawab atas pengeluaran lansia yang 
berhubllngan dengan keblltuhan sehari-hari dan perawatan kesehatan. Tetapi 
sebagian besar lansia duda masih dapat memenuhi kebutuhannya sendiri dari hasil 
pekerjaannya yang mayoritas nelayan. 

Perhatian keluarga terhadap lansia lebih pad a perawatan fisik dan 
kesehatan saja, tidak pada peran emosional sehingga lansia merasa bahwa dirinya 
merasa terasing terutama tcrjadi pada lansia yang tidak berada satu rumah dengan 
keluarganya. 

Tidak terdapat perbedaan antara kelangsungan hidup lansia janda dan 
lansia duda. Kelangsungan hidup lansia janda sebagian besar dipengaruhi oleh 
faktor perawatan kesehatan dan peran keluarga, sedangkan kelangsungan hidllp 
duda sebagian besar dipengaruhi oleh faktor kesibukan lansia dan produktifitas 
lansia. Faktor-faktor yang berpengaruh pada kelangsungan hidllp lansia secara 
umum adalah peran keluarga terhadap lansia. 

(Pusat Penelitian Kependudukan dan Pembangunan Lembaga Penelitian 
Universitas Airlangga, Nomor kontrak : 713/J03.2/P6/2004, tanggal 16 Juni 
2004) 
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1.1. Latar Belakang Masalah 

BABI 

PENDAHULUAN 

Pengertian usia lanjut (Iansia) menu rut Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 13 Tabun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas, hal ini dinyatakan dengan 

pemberian KTP seumur hidup. Sementara itu di negara maju diberi patokan lebih 

spesifik yaitu 60 - 69 tahun disebut young old, 70 - 79 tahun disebut middle age 

old, 80 - 89 tahun disebut old-old dan 90 tahun keatas disebut very old (Burnside, 

1979 seperti yang dikutip oleh Munandar, 2003). 

Proses menua (aging) adalah proses alami yang disertai adanya penurunan 

kondisi fisik dengan terlihat adanya penurunan fungsi organ tubuh, seperti 

disebutkan dalam penelitian Indawati (2003) 55,4% lansia mengalami keluhan 

gangguan kesehatan. Hal ini juga diikuti dengan perubahan emosi secara 

psikologis dan kemunduran kognitif seperti suka lupa, dan hal-hal yang 

mendukung lainnya scperti kecemasan yang berlebihan, kepercayaan diri 

menurun, insomnia, juga kondisi biologis yang kesemuanya saling berinteraksi 

satu sarna lain. Keadaan itu cenderung berpotensi menimbulkan masalah 

kesehatan secara umum maupun kesehatan jiwa secara khusus pada lansia, 

terutama pada lansia yang tinggal sendiri dimana teridentifikasi bahwa lansia yang 

tinggal berkeluarga berkontribusi positif terhadap masalah emosional, 

kebersamaan keluarga dan kondisi kesehatan yang lebih baik. 

Di Indonesia, dengan semakin baiknya pelayanan kesehatan bagi lansia 
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dan naiknya tingkat pengetahuan dan pendidikan lansia, rnenyebabkan kenaikan 

spesifik jurnlah lansia. Lembaga Demogarfi FEUI pada tahun 1994 

memproyeksikan jumlah lansia tahun 2025 mencapai 34 juta (13,3%). Prosentase 

jumlah lansia sebesar 13,3% ini menyebabkan berbagai masalah sosial, ekonomi, 

psikologis dan kesehatan. Karena peningkatan jumlah lansia diikuti dengan 

peningkatan angka ketergantungan. Proyeksi Lembaga Demografi FEUI talmn 

2025 menyebutkan bahwa angka ketergantungan tua akan rneningkat sebesar 

20%, sedangkan angka ketergantungan muda menurun. Hal ini menyebabkan 

bertambahnya beban usia produktif untuk rnemenuhi kebutuhan keluarganya. 

Kondisi tersebut menimbulkan ketidakseirnbangan sosial lingkungan dan 

juga tidak kondusif bagi para lansia dalam menjalani rnasa tuanya. Masalah yang 

pada umumnya dihadapi lansia dapat dikelompokkan ke dalam masalah ekonomi, 

masalah so sial budaya, masalah kesehatan dan masalah psikologis. Dimana 

kesemuanya tersebut saling berinteraksi satu sarna lain. 

Masalah ekonomi sosial dan budaya dipicu dengan menurunnya 

produktifitas kerja lansia karena memasuki masa pensiun atau berhentinya 

pekerjaan utama. Hal ini berakibat pada menurimnya pendapatan, sehingga 

menyebabkan pada sebagian lansia yang tidak dapat rnernenuhi kebutuhan 

hidupnya lagi akan bergantung atau menjadi beban anak cucu atau anggota 

keluarga yang lain. Sedangkan masalah kesehatan dan psikologis lansia berkaitan 

dengan pribadi dan riwayat kesehatan individual. Selain itu karena pola-pola 

penyakit pada orang tua yang cenderung menjadi kronik dan kompleks. Sehingga 

pemberian perawatan kesehatan akan lebih menyeluruh dengan melihat bermacam 

aspek yang terkait, misalnya aspek sosial budaya, psikologi, ekonomi dan rnedis. 
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Penelitian ini bermaksud menganalisis tentang faktor-faktor stres sosio 

lingkungan yang mempengaruhi kelangsungan hidup lansia janda dan lansia duda 

khususnya di Kecamatan Paciran Kabupaten Lamongan. Dengan diasumsikan 

bahwa seorang lansia janda lebih dapat mengatasi kehidupan masa tuanya 

daripada lansia dllda. Menlll'llt penelitian Ingrid Waldrom : 1976, harapan usia 

perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan harapan usia laki-laki. Faktor sosio 

lingkungan yang diteliti dibatasi pada sosio lingkungan keluarga dan 

I ingkungannya. 

1.2. RUl11usan Masalah Pcnclitian 

Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apa 

saja yang berpengaruh pada kelangsungan hidup lansia janda dan lansia dud a 

ditinjau dari stres sosio lingkungan lansia tersebut atau dapat diperinci sebagai 

berikut: 

I. Bagaimanakah karakteristik lansia di Kabupaten Lamongan ? 

2. Bagaimanakah aspek sosio lingkungan yang berpengaruh pada kelangsungan 

hid up lansia, yang meliputi : aspek perawatan fisik dan kesehatan, aspek 

hubunganlinteraksi sosial, dukungan finansial dan peran keluarga terhadap 

lansia? 

3. Apakah terdapat perbedaan kelangsungan hidup 'antara lansia janda dan lansia 

dud a ? 
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2.1. Pengertian 

BABII 

TINJAUAN PUSTAKA 

Lanjut usia atau lansia adalah sebutan yan!? diberikan pada orang-orang 

yang telah berusia lanjllt. Batasan Usia Lanjllt dari berbagai literatur tidak ada 

batasan yang pasti, l11enurut Burnside (1979) seperti yang dikutip oleh Munandar 

(2003) adalah : 

1. 60 - 69 tahun : " the young old" 

2. 70 -79 tahun : " the middle age old" 

3. 80 - 89 tahun : " the old-old" 

4. Diatas 90 tahun : " the very old-old" 

Menurut Departel11en Kesehatan RI, batasan usia lansia adalah : 

1. 45 - 69 tahun : Kelompok Pra Usia Lanjut 

2. Diatas 60 tahun : Kelompok Usia Lanjut 

3. Diatas 70 tahun yang hidup sendiri, terpene iI, eaeat, menderita sakit berat dan 

tinggal di panti : Kelompok Usia Lanjut dengan resiko tinggi. 

2.2. Perubahan Pada Lansia 

Perubahan pada lansia dapat digolongkan menjadi perubahan fisik dan 

peubahan psikologis. Perubahan tersebut merupakan perubahan negatif atau 

proses kel11unduran yang terjadi pada lansia. Proses kemunduran terse but tidak 

hanya pada satu alat (fungsi) saja, tetapi terjadi pada seluruh tubuh manusia. 

1. Perubahan fisik (Owari, 1997) 

Perubahan seeara fisik ditandai dengan penurunan fungsi organ tubuh, kekuatan 
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berkurang, daya tahan berkurang, fungsi panca indera berkurang, rambut menjadi 

memutih, gigi tanggal satu persatu, dan kesemuanya terjadi secara simultan dan 

saling berkaitan. 

2. Perubahan psikososial 

Perubahan psikologis ditandai dengan kecemasan yang berlebihan, kepercayaan 

diri menu run, perasaan bosan, depresi, apatis, mudah tersinggung, bahkan kadang­

kadang cenderung menarik diri dari lingkungan untuk mengisolasi dirinya 

(Departemen Kesehatan RI, 1989). Selain itu, pada umumnya lansia juga akan 

mengalami penurunan fungsi kognitif dan psikomotor. Fungsi kognitif ini 

meliputi proses balajar, persepsi, pemahamam, pengertian, perhatian dan lain-lain 

sehingga menyebabkan reaksi dan perilaku lansia menjadi makin lambat. 

Sementara fungsi psikol11otor (konatif) meliputi hal-hal yang berhubungan dengan 

dorongan kehendak seperti gerakan, tindakan, koordinasi yang berakibat bahwa 

lansia menjadi kurang cekatan. 

2.3. Masalah Lansia 

Masalah yang umumnya dihadapi oleh lansia dapat dikelompokkan dalam 

masalah ekonomi, masalah sosial budaya, masalah kesehatan dan masalah 

psikologis. 

1. Masalah ekonomi (Wirakartakusumah 

Suardiman : 2000 ) 

1994, seperti yang dikutip oleh 

Lanjut usia ditandai dengan menurunnya produktifitas kerja, memasuki 

masa pensiun atau berhentinya pekerjaan utama. Hal ini berakibat pada 

menurunnya pendapatan. Pada sebagian lansia yang tidak memungkinkan lagi 

untuk mempunyai penghasilan sendiri, hidupnya menjadi tergantung atau menjadi 
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beban anak cucu atau anggota keluarga lainnya. Hal ini merupakan salah satu 

peI1licu timbulnya masalah ekonomi. 

Dalam kaitannya dengan masalah ekonomi, lansia diklasifikasikan atas 

tingkat ketergantungan atau kemandirian mereka. Klasifikasikasi tersebut 

dikelompokkan menjadi tiga kelompok, yaitu : 

a. Kelompok lansia yang sudah uzur, pikun (sel/ile) yaitu mereka yang sudah 

tidak mampu lagi untuk memenuhi kebutuhan dasar mereka 

b. Kelompok lansia yang produktif, yaitu mereka yang mampu memenuhi 

kebutuhan mereka sendiri dan tidak tergantung pad a pihak lain 

c. Kelompok lansia yang miskin (destitute), yaitu termasuk mereka yang secara 

relatif tidak dapat memenuhi kebutuhannya sendiri, seperti pekerjaan atau 

pendapatan yang tidak dapat menunjang kelangsungan hidupnya. 

2. Masalah so sial budaya (Suardiman, 2000) 

Memasuki masa tua ditandai dengan berkurangnya kontak sosial, baik 

dengan anggota keluarga, anggota masyarakat maupun teman kerja akibat 

terputusnya hubungan kerja karena pensiun. Disamping itu kecenderungan 

meluasnya wilayah tinggal keluarga inti, juga akan mengurangi kontak sosial 

lansia. Adanya perubahan nilai sosial masyarakat yang mengarah kepada tatanan 

individualistik, juga menyebabkan para lansia kurang mendapatkan perhatian 

sehingga sering tersisih dari kehidupan masyarakat dan menjadi terlantar. 

Kurangnya kontak sosial ini menimbulkan perasaan kesepian, murung. Hal ini 

tidak sejalan dengan hakekat manusia sebagai makluk sosial yang dalam 

kehidupannya selalu membutuhkan kehadiran orang lain. 
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3. Masalah kesehatan (Suardiman, 2000) 

Masa lansia ditandai dengan penurunan fungsi fisik dan rentan terhadap 

beebagai penyakit. Kerentanan terhadap penyakit ini disebabkan oleh menurunnya 

fungsi berbagai alat tubuh. Untuk itu diperlukan pelayanan kesehatan terutama 

untuk kelainan degeneratif demi meningkatkan derajat kesehatan dan mutu 

kehidupan lansia agar tercapai masa tua yang bahagia dan berguna dalam 

kehidupan keluarga dan masyarakat sesuai dengan keberadaannya. 

Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan : 

a. Meningkatkan kesadaran para lansia untuk membina sendiri kesehatannya 

b. Meningkatkan kemampuan dan peran serta keluarga dan masyarakat dalam 

menghayati dan mengatasi kesehatan lansia 

c. Meningkatkan jenis dan jangkauan pelayanan kesehatan lansia 

d.Meningkatkan mutu dan pelayanar kesehatan laQ.sia 

Program Departemen Kesehatan yaitu Posyandu Lansia juga merupakan 

salah satu program peningkatan mutu pelayanan kesehatan lansia dengan secara 

proaktifpetugas kesehatan datang ke RW tempat tinggallansia secara tera~r. 

4. Masalah psikologis 

Masalah psikologi yang umllmnya dihadapi lansia adalah kesepian, merasa 

terasing dari lingkllngan, ketidak berdayaan, kurang percaya diri, ketergantungan, 

keterlantaran terutama bagi keluarga miskin, post power syndrom dan sebaginya. 

Kehilangan perhatian dan dllkungan dari lingkllngan sosialnya yang biasanya 

berkaitan dengan hilangnya otorita atau kedudukan, dapat menimbulkan konflik 

atau keguncangan. Aspek psikologi merupakan faktor penting dalam kehidupan 

seseorang dan menjadi semakin penting dalam kehidupan seorang lansia. Aspek 
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psikologia ini lebih menonjol daripada aspek materiil dalam kehidupan seorang 

lansia. 

2.4. Pemberdayaan Lansia 

Peningkatan kualitas lansia adalah upaya yang dilakukan terhadap lansia 

untuk meningkatkan kondisinya dalam aspek fisik dan non fisik serta ketaqwaan 

terhadap Tuhan Yang Maha esa yang merupakan dasar untuk mengemabngkan 

kemampuan dan mcnikmati kehidupan sebagai manusia seutuhnya. 

Upaya pemberdayaan lansia diarahkan pada tiga unsur yaitu 

kemandirian, kesejahteraan dan kemanfaatan. Lansia yang mandiri adalah lansia 

yang kondisinya sehat dalam arti luas sehingga mampu untuk menjalankan 

kehidupan pribadi. 

Kemandirian ini meliputi kemandirian di bidang kesehatan yang dinilai 

dari kemampuannya untuk melakukan aktifitas sehari-hari (Activity Daily Life == 

ADL) yaitu : dapat bangun tanpa bantuan, mandi, ke we, kerja ringan, olah raga, 

berpakaian rapi, membersihkan kamar, temp at tidur, mengunci pintu dan jendela, 

pergi ke pasar dan kegiatan seksual. Kemandirian di bidang ekonomi adalah 

kemampuan untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sendiri tanpa bantu an dari 

anak/cucu maupun orang lain. Lansia yang sejahtera adalah lansia yang 

mempunyai kemampuan untuk memenuhi kebutuhan lahir dan batin. Sedangkan 

lansia yang bermanfaat adalah lansia yang membawa faedah bagi keluarga, 

masyarakat dan bangsa. 
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2.5. Perawatan dan Pelayanan Untuk Lansia 

Perawatan untuk lansia secara umum dapat dibagi menjadi 2 kelompok 

yaitu : 

1. Bagi mereka yang masih aktif, yang keadaan fisiknya masih mampu bergerak 

tanpa bantuan orang lain, sehingga kebutuhan sehari-hari dapat dilaksanakan 

sendiri. Hal yang perIu diperhatikan : 

a. Kebersihan mulut dan gigi harus tetap dijaga 

b. Kebersihan kepala, rambut dan kuku 

c. Kebersihan temp at tidur 

d. Mata 

2. Mereka yang pasif, atau mereka yang keadaan fisiknya memerlukan banyak 

pertolongan orang lain, misalnya karena sakit atau lumpuh. Disamping itu, 

kemunduran kondisi fisik akibat proses ketuaan dapat memepengaruhi 

ketahanan tubuh terhadap gangguan atau serangan infeksi dari luar. Hal yang 

perlll diperhatikan : 

a. perlu diperhatikan temp at untuk istirahat, kebersihan diri 

b. perawatan rehabilitas dasar juga diperlukan pad a lansia yang lumpuh 

Meskipun sudah disadari bahwa menjadi t~a adalah suatu proses alami 

yang wajar yang harus dilalui setiap manusia, namun banyak yang mengalami 

gejolak psikologis pada saat orang menginjak masa tua dan menghadapi berbagai 

macam perubahan baik dalam diri mereka sendiri maupun lingkungan sekitar. 

Cepat lambatnya perubahan banyak dipengaruhi oleh penghayatan hidup 

para lanjut usia masing-masing dan faktor lingkungannya. Bagi yang tetap aktif, 

berwawasan luas, rasa kepedulian terhadap permasalahan sekitamya tetap hidup 
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dan merasa tetap dibutuhkan, proses lanjut usia tidak akan membawa gejolak yang 

besar seperti mereka yang tidak mampu meneriam dan menyering perubahan 

khususnya mereka yang tidak mendapatkan bantuan dan perhatian dari pihak luar 

seperti keluarga dekat dan kerabat. 

Dengan perubahan tata nilai dan hidup masyarakat sebagai akibat dari 

perubahan jaman dalam era globalisasi, maka ada sebagian para lanjut usia yang 

mengalami keterlantaran ekonomi, sosial maupun psikologis spiritual. 

2.6. Stres Sosio Lingkungan 

Lingkungan hidup adalah segala sesuatu baik benda maupun keadaan yang 

berada di sekitar manusia (khususnya lansia), yang dapat mempengaruhi 

kehidupan manusia dan masyarakat. Lingkungan hidup ini dapat dibagi dalam 

empat golongan yaitu : 

1. Lingkungan biologi, terdiri atas orgamsme hidup yang berada di sekitar 

manusia 

2. Lingkungan fisik, terdiri atas benda-benda yang tidak hidup antara lain, udara, 

sinar matahari, tanah, air, perumahan, sampah dan lain-lain. 

3. Lingkungan ekonomi, merupakan lingkungan hidup yang abstrak. Yang 

merugikan misalnya kemiskinan. Yang menguntungkan misalnya 

kemakmuran. 

4. Lingkungan mental sosiaI, merupakan Iingkungan hidup yang abstrak. Yang 

merugikan antara lain, sifat-sifat a sosiaI, anti sosial, kebiadaban, sifat 

memeras. Yang menguntungkan adalah sifat gotong royong, patuh terhadap 

hukum yang berlaku. (Indan Entjang, 2000) 
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Manusia (khusunya lansia) senantiasa hidup dalam suatu lingkungan yang 

didalamnya pasti terdapat suatu hubungan timbal balik yang menyebabkan 

terjadinya perkembangan sosial. Stres sosio lingkungan merupakan faktor-faktor 

yang terdapat pada lingkungan sosial yang sangat mempengaruhi perkembangan 

sosial masyarakat (Amsyari Fuad, 1996). Gambar 2.1 merupakan struktur sistem 

so sial dan sistem lingkungan dalam masyarakat. 

Sistcm Sosial 

Sistcm Sosial Sistcm Sosial 

t t 
Sistcm Lingkungan 

Sistcm Sosial .... Sistcm Sosial .... Sistcm Sosial 

Gambar 2.1. Struktur Sistem Sosial dan Sistem Lingkungan 
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BABIII 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

3.1. Tujuan Penclitiun 

Tujuun UI11UI11 : 

Mengidentifikasikan faktor-faktor SOSIO lingkungan yang berpengaruh pada 

kelangsungan hidup lansia janda dan lansia duda di Kabupaten Lamongan. 

Tujuan Khusus: 

1. Mengidentifikasi karakteristik lansia. 

2. Mengidentifikasi kelangsungan hidup lansia ditinjau dari aspek perawatan 

fisik dan kesehatan. 

3. Mengidentifikasi kelangsungan hidup lansia ditinjuau dari aspek hubungan / 

interaksi sosial. 

4. Mengidentifikasi kelangsungan hidup lansia ditinjuau dari aspek dukungan 

finansial pada lansia. 

5. Mengidentifikasi kelangsungan hidup lansia ditinjuau dari aspek peran 

keluarga terhadap lansia. 

6. . Menganalisis perbedaan kelangsungan hidup antara lansia janda dan lansia 

duda. 

3.2. Manfaut Pcnclitiun 

Memberikan infOlmasi mengenai faktor-faktor sosio lingkungan yang 

berpengaruh pada kelangsungan hidup lansia di Kabupaten Lamongan, yang 

diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam penyusunan kebijakan 

pembangunan kesehatan. 
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BABIV 

METODE PENELITIAN 

4. L Rancangan Pcnclitian 

Penelitian ini mempakan penelitian observasional dengan rancang bangun 

crossectional. Artinya mengumpulkan informasi untuk mengidentifikasi pengamh 

stres sosial lingkungan pada kelangsungan hidup lansia janda dan lansia duda di 

Kabupaten Lamongan. 

4.2. Populasi dan Sampcl 

Populasi adalah penduduk lansia yang tinggal di Kabupaten Lamongan 

dan sampel adalah penduduk lansia yang tinggal di Kabupaten Lamongan pada 

kecamatan sampe\ terpilih. Kecamatan dipilih secara purposive yaitu Kecamatan 

Pac iran, karena Kecamatan Paciran merupakan daerah dengan jumlah lansia 

terbanyak di Kabupaten Lamongan (BPS, 2000). KelurahaniDesa dipilih secara 

purposive yaitu Kelurahan Blimbing, Desa Drajat dan Desa Paciran. Alasan 

pengambilan sampel purposive kelurahanldesa juga karena ketiga kelurahanldesa 

tersebut mempakan daerah dengan jumlah lansia terbanyak (menumt data 

Kecamatan Paciran 2003). Metode pengambilan sampel di tiap kelurahanldesa 

adalah sampling acak sederhana dan lansia sebagai unit sampelnya. Perhitungan 

besar sample untuk setiap kelurahanldesa sebagai berikut : 

Besar sample Kelurahan Blimbing : 

n = Nci 390 x (7,5i 25 
(N-l)D+cr2 (390 - 1) 2,25 + (7,5)2 

13 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pengaruh Stres Sosio ... Diah Indriani



dimana: 

N= 390 

R = Range = 30 (diketahui range umur lansia 30 tahun) 

(1 = Range / 4 = 30 / 4 = 7,5 

B (Bound of error)= 3 lansia 

D = B2 /4= (3i /4 = 2,25 

Besar sample Dcsa Drajat : 

n = N (12 

(N - I)D + (12 

86 X (7,5)2 = 20 

(86 - I) 1 + (7,5)2 

dimana: 

N= 86 

R = Range = 30 (diketahui range umur lansia 30 tahun) 

(1 = Range / 4 = 30 / 4 = 7,5 

B (Bound of error)= 3 lansia 

Besar sample Dcsa Paciran : 

n = N (12 

(N - I)D + (12 

= 717 X (8,75)2 
(717 - 1) 2,25 + (8,75)2 

32 

dimana: 

N= 717 

R = Range = 35 (diketahui range umur lansia 35 tahun) 

(1 = Range / 4 = 35 /4= 8,75 

B (Bound of error)= 3 lansia 

D = B2 / 4 = (3)2 /4 = 2,25 
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4.3. Variabcl dan Dctinisi Opcrasional 

Variabel Definisi operasional Skala eara 
data Pengumpulan 

(1) (2) (3) (4) 
Kelangsungan Nilai harapan kelangsungan hidup lansia Ordinal Wawancara 
hidup yang dikategorikan dari hasil perhitungan : 

Nilai harapan = Nilai kategori x Nilai bobot 
Atllran pengkategorian : 

1. Baik, jika nilai harapan s-ata-rata 
nilai harapan 

2. BlIrllk, jika nilai harapan > rata-rata 
nilai harapan 

Karakteristik Lansia 
Umur sekarang Umur lansia sekarang (tahun) Rasio Wawancara 
Umur sendiri Umur lansia pada saat ditinggal suami / Rasio Wawancara 

istri (tahun) 
Jenis Kelamin Jenis kelamin lansia, yang dikategorikan : Nominal Wawancara 

I. Laki-Iaki 
2. Perempuan 

Agama Agama yang dianut lansia, yang Nominal Wawancara 
dikategorikan: 

'1. Islam 
2. Kristen 
3. Katolik 
4. Hindu 
5. Budha 

Suku bangsa Suku bangsa lansia, yang dikategorikan : Nominal Wawancara 
I. Jawa 
2. Madura 
3. Lainnya 

Pendidikan Pendidikan terakhir lansia tamat / tidak Ordinal Wawancara 
tamat, yang dikategorikan : 

I. Tidak sekolah 
2. SO 
3. SMP 
4. SMA 
5. Akademi / Sl 
G. Lainnya 

Pekerjaan Pekerjaan lansia sekarang, yang Nominal Wawancara 
dikategorikan 

I. Tidak bekerja 
2. PNS 
3. Pcgawai Swasta 
4. Wiraswasta 
5. Buruh 
G. Petani / Nelayan 
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(1) (2) (3) (4) 
Perawatan Fisik dan Kcsehatan 
Keluhan fisik Frekuensi keluhan fisik yang dialami Ordinal Wawancara 

lansia, yang dikategorikan : 
1. Tidak pemah 
2. Kadang-kadang I jarang , 
3. Sering 

Jenis keluhan fisik Jenis keluhan fisik yang dialami lansia, Nominal Wawancara 
yang dikategorikan : 

1. Sering lelah 
2. Sering lemah 
3. Sering terjadi kecelakaan di rumah 
4. Sering nyeri sendi 

Gangguan Frekuensi gangguan kesehatan yang Ordinal Wawancara 
kesehatan dialami lansia, yang dikategorikan : 

1. Tidakpemah 
2. Kadang-kadang I jarang 
3. Sering 

Periksa kesehatan Pemah/tidaknya lansia memeriksakan Nominal Wawancara 
kesehatan: 

1. Pemah (rutin) 
2. Tidak pemah 

Frekuensi periksa Frekuensi lansia memeriksakan kesehatan Ordinal Wawancara 
kesehatan dalum 1 tahun : 

1. I kali 
2. 2 kali 
3. Lebih dari 3 kali 

Penyakit yang Ada/tidaknya penyakit yang diderita lansia Nominal Wawancara 
diderita (menurut persepsi lansia) : 

1. Tidak ada 
2. Ada 

Jenis penyakit Jenis penyakit yang diderita lansia Nominal Wawancara 
yang diderita (menurut persepsi lansia), yang 

dikategorikan : 
1. Penyakit parn-parn 
2. Penyakit hipertensi 
3. Penyakit diabetes mellitus 
4. Lainnya 

Olahraga Teratur/tiduknya lansia berolahraga Nominal Wawancara 
1. Teratur 
2. Tidak teratur I tidak pemah 

Frekuensi olah Frekuensi olah raga lansia dalam I minggu, Ordinal Wawancara 
raga yang dikategorikan : 

1. 1 kali 
2. 2 kali 
3. 3 kali 
4. > 3 kali 
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(1) (2) (3) (4) 

Jenis olah raga Jenis olah raga yang dilakukan lansia, yang Nominal Wawancara 
dikategorikan : 

1. Jalan kaki 
2. Senam 
3. Lainnya 

Alat bantu Ya/tidaknya lansia menggunakan alat Nominal Wawancara 
antu dalam melakukan kegiatan sehari-

hari: 
1. Tidak 
2. Ya 

Jenis alat bantu Jenis alat antu yang digunakan lansia Nominal Wawancara 
untuk melakukan kegiatan sehari-hari 

Hubungan dan Intcraksi Sosial 
Kesibukan Tingkat kesibukan lansia, yang Ordinal Wawancara 

dikategorikan : 
1. Tidak sibuk 
2. Biasa 
3. Sangat sibuk 

Hubungan dengan Hubungan lansia dengan keluarga, yang 
keluarga dikategorikan : 

1. Baik 
2. Biasa 
3. Tidak baik 

Hubungan dengan Hubungan lansia dengan tetangga sekitar Ordinal Wawancara 
tetangga rumah tempat tinggallansia, yang 

dikategorikan : 
1. Baik 
2. Biasa 
3. Tidak baik 

Kunjungan ke Frekuensi kunjungan lansia ke rumah sanak Ordinal Wawancara 
saudara saudara lansia, yang dikategorikan : 

1. Sering 
2. Kadang-kadang / jarang 
3. Tidak pemah 

Dukungan Finansial 
Jumlah anggota Jumlah anggota keluarga yang tinggal di Rasio Wawancara 
keluarga rumah tinggallansia 
Usia Jumlah anggota keluarag yang tinggal di Rasio Wawancara 
ketergantungan rumah tinggal lansia yang termasuk usia 

ketergantungan 
Pengangguran lumlah anggota keluarag yang tinggal di Rasio Wawancara 

rumah tinggal lansia yang termasuk usia 
produktif tetapi tidak bekerja (ti9ak 
berpenghasi Ian) 
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(1) (2) (3) (4) 
Penghasilan lansia Penghasilan lansia per bulan (baik itu Rasio Wawancara 

penghasilan sendiri Iyang masih produktif 
bekerja maupun pemberian dari keluarga I 
orang lain) 

Pengeluaran lasia Pengeluaran lansia per bulan (baik itu Rasio Wawancara 
penghasilan sendiri maupun pemberian dari 
keluarga I orang lain) 

Penghasilan Jumlah penghasilan keluarga dalam 1 bulan Rasio Wawancara 
keluarga 
Pengeluaran Jumlah pengeluaran keluarga dalam 1 Rasio Wawancara 
keluarga bulan 
Peran Keluarga Pada Lansia 
Status rumah Status rumah tinggallansia, yang Ordinal Wawancara 
tinggal dikategorikan 

1. Bersama anak 
2. Bersama keluarga 
3. 13ersama orang lain (keluarga lain I 

panti wreda I tidak ada hubungan 
darah) 

4. Tinggal sendiri 
Waktu luang Sering/tidaknya lansia memanfaatkan Ordinal Wawancara 

waktu luang bersama keluarga lansia, yang 
dikategorikan : 

1. Sering 
2. Kadang-kadang 
3. Tidak pemah 

Batasan aktifitas Dibatasi/tidak dibatasinya lansia dalam Ordinal Wawancara 
melakukan kegiatannya sehari-hari, yang 
dikategorikan : 

1. Tidak membatasi 
2. Kurang membatasi 
3. Membatasi 

Nasehat Sering/tidaknya anggota keluarga meminta Ordinal Wawancara 
nasehat kepada lansia untuk mengatasi 
masalah keluarga, yang dikategorikan : 

1. Sering 
2. Kadang-kadang 
3. Tidak pemah 

Perhatian Anggota keluarga yang paling Nominal Wawancara 
memperhatikan kebutuhan I kegiatan lansia 
sehari-hari (menurut persepsi lansia), yang 
dikategorikan : 

1. Anaklmenantu 
2. Cucu 
3. Orang lain 
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(1) (2) (3) (4) 
Pilihan hidup Pilihan hidup yang dipilih lansia, yang Nominal Wawancara 

dikategorikan : 
1. Bersama keluarga 
2. Sendiri 

Menyayangi Anggota keluarga yang paling menyayangi Nominal Wawancara 
lansia (menu rut persepsi lansia), yang 
dikategorikan : 

1. Anaklmenantu 
2. Cucu 
3. Orang lain 

4.4. Teknik I'cllgumpulan Data 

Data penelitian dikumpulkan melalui wawancara pada responden 

menggunakan kuesioner terstruktur berupa data mengenai aspek perawatan fisik 

dan kesehatan lansia, aspek hubungan / interaksi so sial lansia, aspek dukungan 

finansial dan aspek peran keluarga terhadap lansia. , 

4.5. I'cngo\ahull dan Analisis Data 

Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan cek kelengkapan data yang 

meliputi editing dan cleaning. Setelah itu proses analisis statistik dengan bantuan 

komputer. Adaplln tahapan anal isis yang digllnakan adalah : 

1. Analisis deskriptif terhadap setiap variabel untuk melihat kecenderungan dari 

data. 

2. Perhitungan nilai harapan kelangsungan hidup lansia berdasarkan bobot aspek 

perawatan fisik dan kesehatan, aspek hubungan / interaksi sosial, dukungan 

finansial dan aspek peran keluarga terhadap lansia, dengan perhitungan 

sebagai berikut : 

Nilai harapan hidup lansia = bobot variabel x ni1ai kategori variabel 

Dimana bobot variabel dinyatakan dengan nilai absolute yang berbeda-beda 
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untuk tiap variabelnya. Nilai bobot tercantum pada Lampiran 2. 

3. Analisis komparatif non-parametrik (Wilcoxon-Malin-Whitney dan Kruskall 

Wallis) untuk mengetahui perbedaan nilai harapan kelangsungan hidup antara 

lansia janda dan lansia duda. 

4. Analisis Chi-Square untuk melihat hubungan atau perbedaan antar variabel 

5 .. Analisis regresi logistik untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap kelangsungan hidup lansia janda dan lansia duda. 

6. Analisis statistik menggunakan tingkat kemaknaan 0,05. 
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BABV 

HASIL PENELITIAN 

5.1. Karaktcristik Lansia 

Karakteristik lansia menurut umur, jenis kelamin, pendidikan tabel 5.1. 

terlihat bahwa sampel terpilih jumlah lansia janda 66,6% lebih banyak daripada 

jumlah lansia duda, dengan usia 57,7% berkisar antara 60 - 69 (kategori "the 

young old ") tahun walaupun masih terdapat juga usia sangat lanjut diatas 90 

tahun (kategori " the very old "). 

Tabel 5.1. Karakteristik Lansia Menurut Umur, Jenis Kelamin dan Pendidikan 
P i L . d' K btL T h2004 ac a ansla 1 a upa en amongan a un 

Variabc1 Frekuensi Prosentase 
(0 = 78) (% ) 

U111l1r 
60 - 69 tal1Un 45 57,7% 
70 - 79 tahun 25 32,1% 
80 - 89 tahlln 5 6,4% 
> 90 tahun 3 3,8% 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 13 16,7% 
Perempuan 65 83,3% 

Pendidikan 
Tidak sekolah 62 79,5% 
Tidak / tamat SD 14 17,9% 
Tidak / tamat SMP 2 2,6% 
Tidak / tam at SMA 0 0,0% 
Akademi / PT 0 0,0% 

Karakteristik pendidikan lansia terlihat sebagian besar (79,5%) tidak pemah 

sekolah dan tidak ada yang menempuh pendidikan sampai SMA. Sedangkan 
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karakteristik suku bangsa, hampir seluruh responden lansia (92,6%) merupakan 

etnis Jawa dcngan mayoritas beragama Islam. 

Tabel 5.2. menunjukkan mayoritas lansia (75,6%) sudah tidak bekerja lagi 

dimana pada saat masih produktif mayoritas pekerjaan lansia wiraswasta 

(berjualan) ikan, sayuran dan kebutuhan sehari-hari. 

Tabel 5.2. Karakteristik Pekerjaan Pada Lansia di Kabupaten Lamongan Tahlln 
2004 

Variabel Frekuensi Prosentase( % ) 

Tidak bekerja 59 75,6% 
Wiraswasta 14 17,9% 
Buruh 1 1,3% 
Petani 3 3,8% 
Ta'mir Masjid 1 1,3% 

JlImlah 78 100% 

5.2. Aspck Pcrawatan Fisik dan Kesehatan Lansia 

Frekuensi keluhan fisik lansia berdasarkan jenis kelamin pada Tabel 5.3 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan frekuensi keluhan fisik dengan jenis 

kelamin dengan peluang = 0,522 (dengan a = 5%) berdasarkan analisis Chi-

Square. 

Tabel 5.3. Frekuensi Keluhan Fisik Berdasarkan 1enis Kelamin Pada Lansia di 
K b L T h 2004 a upaten amongan a un 
Variabcl Kelompok Jumlah 

Laki-Laki' Perempuan 
Keluhan fisik Ada 13 63 76 

Tidak 0 2 2 
1umlah 13 65 78 

Sedangkan frekuensi keluhan fisik berdasarkan ya atau tidaknya 

melakukan olah raga pada Tabel 5.4. menunjukkan juga tidak ada hubungan 
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antara frekucnsi keluhan fisik dengan o!ah raga yang dilakukan lansia dengan 

peluang == 0,340 (dengan a == 5%). 

Tabel 5.4. Frekuensi Keluhan Fisik Berdasarkan Ya/Tidaknya Melakukan Olah 
d . d· K b L T h 2004 Raga Pa a Lansla 1 a upaten amongan a un 

Variabcl Olah Ra2a Jumlab 
Va Tidak 

Keluhan fisik Ada 24 52 76 
Tidak 0 2 2 

lumlah 24 54 78 
Sedangkan jenis keluhan fiSlk yang senng dlkeluhkan para lansla antara 

lain : sering lelah, sering lemah, sering nyeri sendi pandangan mata buram dan 

sakit kepala (pusing) dimana pada setiap lansia dapat mengalami lebih dari satu 

keluhan seperti yang ditunjukkan pada Tabel 5.5. 

TabeI5.5. J . K 1 h F··k P d L . d· K b ems e u an lSI a a anSIa 1 a upaten L amongan T h 2004 a un 
Kcluhan Fisik Frekuensi Prosentase( % ) 

Kadang/sering lelah 9 12,9% 
Kadang/sering lemah 10 14,3% 
Kadang/sering nyeri sendi 26 37,1% 
Sakit kepaJa 19 27,1% 
Pandangan mata buram 6 8,6% 
lumlah 70 100% 

Tabel 5.6. menyajikan tentang frekuensi gangguan kesehatan berdasarkan 

jenis kelamin, berdasarkan analisis Chi-Square dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan antara frekuensi gangguan kesehatan dengan jenis kelamin dengan 

peluang == 0,130 (dengan a == 5%). 

Tabe! 5.6. Frekllensi Ganggllan Kesehatan Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 
L . d· K b L T h 2004 ansla 1 a lIpaten amongan a un 

Variabc\ Ke\ompok Jum\ah 
Laki-Laki I}ercmpuan 

Gangguan Kesehatan Ada 13 55 68 
Tidak 0 10 10 

lumlah 13 65 78 
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Hasil anal isis juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

frekuensi gangguan kesehatan dengan keteraturan memeriksakan kesehatannya 

dengan peluang == 0,448 (dengan a == 5%) seperti ditunjukkan pada Tabel 5.7. 

Tabe15.7. Frekuensi Gangguan Kesehatan Berdasarkan Ya/Tidaknya Me1akukan 
Pemeriksaan Kesehatan Pada Lansia di Kabupaten Lamongan Tahun 
2004 

Variabcl Memeriksakan Kesehatan Jumlab 
Ya Tidak 

Gangguan Kesehatan Ada 39 29 10 
Tidak 7 3 68 

Jumlah 46 32 78 

Sedangkan jenis gangguan kesehatan yang sering dialami para lansia 

adalah sering merasa ada gangguan nyeri dada, sering merasa berdebar-debar, 

sering mengalami sesak nafas dan sering batuk-batuk yang ditunjukkan pada 

TabeI5.8. 

Tabel 5.8. Jenis Gangguan Kesehatan Pada Lansia di Kabupaten Lamongan 
Talmn 2004 

Gangguan Kesehatan Frekuensi Prosentase 
(% ) 

Kadanglsering merasa ada 4 5,6% 
gangguan nyeri dada 
Kadanglsering berdebar-debar 7 9,9% 
Kadang/sering sesak napas 6 8,5% 
Kadanglsering batuk 6 8,5% 
Gabungan beberapa gangguan 48 67,6% 
Jumlah 71 100% 

Keadaan penyakit yang diderita lansia sebagian besar 53,5% masuk dalam 

kategori 1ainny'l, antara lain: menderita tekanan darah rendah, maag, infeksi mata, 

batu ginjal, kolesterol tinggi, asam urat tinggi, nyeri tulang dan gangguan pada 

liver. Sedangkan prosentase terbesar 34,9% adalah lansia yang menderita 

hipertensi (ditunjukkan pada Tabel 5.9). 
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Tabel 5.9. Penyakit Yang Diderita Lansia di Kabu aten Lamon an Tahun 2004 
Pcnyakit Yang Didcrita Frekuensi Prosentase 

(% ) 
i--P-a-r-u--p-a-ru-----------+----:-4---+-- 9,3% 

Hipertensi 15 34,9% 
Penyakit gu1a 1 2,3% 
Lainn a 23 53,5% 

~J=u~m~la~1~1~----------------r--~4~3~--~-- 1000/0 

Hubungan antara kejadian hipertensi pada 1ansia dengan kebiasaan olah 

raga mereka ditunjukkan pada Tabel 5.10. yang menyimpu1kan bahwa ada 

hubungan antara kejadian hipertensi lansia dengan kebiasaannya berolahraga 

dengan peluang = 0,05 (pada a = 6%). 

Tabel 5.10. Frekuensi Kejadian Hipertensi Pada Lflnsia Berdasarkan Kebiasaan 
Berolahra a 
Variabel Kebiasaan Olah Ra a Jumlah 

Ya Tidak 
Hipertensi Ada 8 28 36 

Tidak 7 7 14 
Jumlah 15 35 50 

Perawatan kesehatan yang dilakukan untuk menjaga kesehatannya antara 

lain rutin memeriksakan kesehatannya ke pusat pelayanan kesehatan (Puskesmas, 

atau Klinik Swasta), olah raga teratur, minum jamu dan pijat seperti yang 

diuraikan pada Tabel 5.11. Persepsi lansia dalam menjaga kesehatannya sebagian 

bes'ar hanya dengan secara teratur memeriksakan kesehatannya ke tempat 

pelayanan kesehatan. Tetapi aspek perawatan kesehatan sepertl olah raga 

seringkali diabaikan atau tidak diperhatikan oleh lansia. Hambatan yang dirasakan 

oleh lansia dalam melakukan kegiatannya yang berhubungan dengan aspek 

perawatan kesehatan adalah keterbatasan gerak lansia akibat alat bantu yang harus 

digunakan untuk melakukan sehari-hari. Alat bantu tersebut antara lain 
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kacamata, kursi roda dan tongkat. Lansia yang mempergunakan alat bantu dalam 

melakukan kegiatan sehari-hari ini sebanyak 14,1% lansia. 

Tabel 5.11. Perawatan Kesehatan Pad a Lansia di Kabupaten Lamongan Tahun 
2004 

Variabel Frekuensi Prosentase 
(n = 78) (% ) 

Pemeriksaan kesehatan 
Va, jika sakit 15 19,2% 

< 1 kali sebulan 7 9% 
1 kali sebulan 10 12,8% 
2 kal i sebulan 6 7,7% 
3 kali sebulan 2 2,6% 
> 3 kali sebulan 6 7,7% 

Tidak pemah 32 41% 

Menjaga kesehatan 
Olah raga 15 19,2% 
Minumjamu 15 19,2% 
Pijat 7 9% 
Lainnya 41 52,6% 

5.3. Aspck Hubungan / Intcraksi SosiaJ Lansia 

Hubungan sosial dengan keluarga dan lingkungan sekitar yang harmonis 

adalah dambaan setiap orang. Keadaan yang harmonis ini akan dapat dicapai 

apabila individu yang bersangkutan dapat menciptakannya sendiri atau mampu 

menyesuaikan diri dengan lingkungannya secara normatif, selaras dan seimbang. 

Demikian juga dengan 1ansia, hubungan sosial yang harmonis sangat 

tergantung dengan usaha lansia tersebut dalam menyesuaikan diri dengan 

keadaannya dan keadaan lingkungannya. Pada Tabel 5.12. ditunjukkan bahwa 

hampir seluruh lansia mempunyai hubunganlinterak,si sosial dengan keluarga dan 

tetangganya dengan baik, hanya 2,6% yang mengaku hubungan dengan 

keluarganya tidak baik. Lansia yang mengaku hubungan dengan keluarganya 
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tidak baik ini merupakan lansia yang hidup sendiri at au tidak satu rumah dengan 

anak, menantu dan clicunya. Hubungan yang biasanya terjalin dengan baik adalah 

dcngan clicunya. 

Tabel 5.12. Hubungan/lnteraksi Sosial Lansia di Kabupaten Lamongan Tahun 
2004 

Variabcl Frckucnsi Proscntase 
_(0 = 781 {%J 

Hubllngan dcngan kclllarga 
Baik 64 82,1% 
Biasa 12 15,4% 
Tidak baik 2 2,6% 

Hubllngan dengan tetangga 
Baik 70 89,7% 
Biasa 8 10,3% 
Tidak baik ° 0,0% 

Pada Tabel 5.13. dengan menggunakan analisis Chi-Square dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara interaksi sosial lansia dan keluarga 

dengan pilihan hidup lansia untuk hidup sendiri atau bersama keluarganya dengan 

peluang = 0,009 (pada a = 5%). 

Tabel 5.13. Hubungan Sosial Lansia Dengan Keluarganya Berdasarkan Pilihan 
H'd L . d' K btL T h 2004 1 up ansta 1 a upa en amongan a un 

Variabcl Pilihan hidup Jumlah 
Bersama Sendiri 
kcluarga 

Hubungan dengan keillarga Baik 54 10 64 
Biasa 10 2 12 

Tidak baik 0 2 2 
lumlah 64 14 78 

Hlibungan harmonis lansia dengan keluarganya juga ditandai dengan 

seringnya frekllensi peliemllan dengan keluarganya. Seperti yang diuraikan oleh 

Kuptjoro (2002), bahwa salah satu hal yang mendorong harmonisnya hubungan 
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keluarga adalah menghindari perpisahan-perpisahan fisik yang terIalu lama 

dengan keluarga. Frekuensi kunjungan lansia ke rumah sanak saudaranya 

diuraikan pada Tabel 5.14. 

Tabel 5.14. Frekllensi Klinjungan Lansia ke Rumah Sanak Saudaranya di 
K b L T h 2004 a upaten amongan a un 
Frckucnsi Kunjungan ke Rumah Frekuensi Prosentase 

Sanak Saudara 1%1 
Sering 14 17,9% 
Kadang-kadang 33 42,3% 
Tidak pernah 31 39,8% 
Jumlah 78 100% 

Kunjungan ke rumah sanak saudara, kesibukan aktifitas sehari-hari baik itu 

didalam rumah atau dilliar rumah merupakan ~alah satu pendorong untuk 

menurunkan tingkat kejenuhan lansia dalam menjalani masa tuanya. 

Kegiataniaktifitas lansia diluar rumah ditunjukkan pada Tabe} 5.15. 

Tabel 5.15. KegiatanJAktifitas Luar Rumah Pada Lansia di Kabupaten Lamongan 
Tahun 2004 

Aktifitas Di Luar Rumah Frekuensi Prosentase 
J%J 

Ada 34 43,6% 
Tidak ada 44 56,4% 
Jumlah 78 100% 

Seciangkan jenis aktifitasnya antara lain : mengikuti organisasi sosial seperti 

kelompok pengajian, kegiatan RW at au dusun dan juga aktifitas Masjid. Uraian 

aktifitas lansia diluar rumah ditunjukkan pada Tabel 5.16. 
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Tabel 5.16. Jenis Aktifitas Luar Rumah Pada Lansia di Kabupaten Lamongan 
Talll1n 2004 

Jcnis Aktititas Di Luar Rumah Frekuensi Prosentase 
(%} 

Organisasi sosial 3 8,6% 
Aktifitas Masjid 29 82,9% 
Gabungan kedua aktifitas 3 8,6% 
lumlah 35 100% 

5.4. Dukungan Finansial 

Dukungan finansial keluarga terhadap lansia sangat tergantung dengan 

jumlah penghasilan keluarga dan beban yang harus ditanggung dalam sebuah 

keluarga (jumlah anggota keluarga). Tabel 5.17. menguraikan tentang 

karakteristik anggota keluarga lansia. Rata-rata jumlah anggota keluarga lansia 

adalah 4 - 5 orang. Tetapi masih terdapat keluarga lansia yang anggota 

keluarganya lebih dari 10 orang sebanyak 2,6%. Sedangkan rata-rata jumlah 
, 

anggota keluarga lansia yang usia ketergantungan adalah 2 - 3 orang. Sedangkan 

yang jumlah anggota keluarga lansia yang usia ketergantungan ~ 5 orang 

sebanyak 14,1 %. Rata-rata jumlah anggota keluarga lansia yang produktif tetapi 

tidak bekerja adalah I orang. Sedangkan yang jumlah anggota keluarga lansia 

yang usia produktif tetapi tidak bekerja > 2 orang sebanyak 3,8%. 

29 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pengaruh Stres Sosio ... Diah Indriani



Tabel 5.17. Karakteristik Anggota Keluarga Lansia di Kabupaten Lamongan 
Tahun 2004 

Jcnis Aktilitas Di Luar Rumah Frckucnsi Proscntasc 
(%1 

lumlah anggota keluarga 
I - 5 orang 47 60,3% 
6 - 10 orang 29 37,2% 
> 10 orang 2 2,6% 

lumlah anggota keluarga usia 
kctergantungan (usia non-produktif) 

Tidak ada 12 15,4% 
< 5 orang 55 70,5% 
~5 orang II 14,1% 

Jumlah anggota kcluarga usia 
produktif yang tidak bekerj a 

Tidak ada 37 47,4% 
:s;2 orang 38 48,7% 
> 2 orang 3 3,8% 

Tabel 5.18. penghasilan keluarga adalah penghasilan keluarga total seluruh 

anggota keluarga yang bekerja. Sebagian besar keluarga lansia berpenghasilan 

dibawah 400 ribu yaitu sebanyak 33,3%. Sedangkan jumlah pengeluaran keluarga 

lansia, sebagian besar 34,6% juga dibawah 400 ribu rupiah. Pengeluaran ini sudah 

termasuk dengan biaya perawatan kesehatan dan biaya keperluan sehari-hari. 

Sebanyak 65,4% kelllarga lansia pengeluaran keluarganya lebih besar dari pada 

penghasilan kcluarganya. Artinya rata-rata setiap bulannya, sebagian besar 

kelllarga lansia hidllp kekurangan. 

30 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pengaruh Stres Sosio ... Diah Indriani



Tabe1 5.18. Penghasi1an Keluarga Lansia per Bulan di Kabupaten Lamongan 
Tahun 2004 

Variabel Frekuensi Prosentase 
(n = 78) ( %) 

Penghasilan 
9l00.000 26 33,3% 

400.000 - 800.000 21 27% 
800.000 - 1.500.000 20 25,6% 
~1.500.000 11 14,1% 

Pengeluaran 
9l00.000 27 34,6% 
400.000 - 800.000 24 30,8% 
800.000 - 1.500.000 22 28,2% 
~1.500.000 5 6,4% 

Selisih Penghasilan dan Pengeluaran 
Penghasilan ~engeluaran 51 65,4% 
Penghasilan < Pengeluaran 27 34,6% 

Dengan menurunnya produktifitas lansia ini maka makin menu run pula 

tingkat pendapatan lansia, sehingga untuk kehidupan lansia sehari-hari menjadi 

tanggungan anak cucu. Bahkan beberapa responden mengaku tidak mendapatkan 

bantuan apapun dari anak-anak mereka, hanya mengharapkan bantuan dari orang 

lain. Seperti yang diuraikan pada Tabel 5.19. tentang jumlah penghasilan dan 

pengeluaran lansia, sebesar 78,2% lansia berpenghasilan yang tidak mencukupi 

untuk kebutuhan sehari-hari, karena jumlah pengeluaran mereka lebih besar 

daripada jumlah penghasilan mereka. Hal ini ditunjukkan juga hampir 80% lansia 

hanya berpenghasilan kurang dari 100 ribu per bulan. 
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Tabel 5.19. Penghasilan dan Pengeluaran Lansia Dalam 1 Bulan Pada Lansia di 
K b L T h 2004 a upaten amongan a un 

Variabcl Frckuensi Prosentasc 
(n ='78) {%l 

Penghasilan 
~100.000 61 78,2% 
100.000 - 500.000 6 7,7% 
600.000 - 1.000.000 4 5,1% 
?!1.000.000 7 9% 

Pengeluaran 
~100.000 26 33,3% 
100.000 - 200.000 36 46,2% 
200.000 - 350.000 13 16,7% 
?!350.000 3 3,8% 

Selisih Penghasilan dan Pengeluaran 
Penghasilan ?!Pengeluaran 17 21,8% 
Pcnghasilan < Pengeluaran 61 78,2% 

5.5. Aspek Peran Kcluarga Terhadap Lansia 

Peran secara emosional keluarga terhadap lansia sangat penting dalam 

membantu lansia mcnjalani masa tuanya, karena lansia akan tetap merasa 

dibutuhkan oleh keluarganya. Pada Tabel 5.20. diuraikan mengenai pemanfaatan 

waktu luang bersama keluarga. 

Tabel 5.20. Pemanfaatan Waktu Luang Bersama Keluarga Lansia di Kabupaten 
L T h 2004 amongan a un 

Pcmanfaatall Waktu Luang Frekuellsi Proselltase 
Bersama Keluarga 

, 
(% ) 

Sering 34 43,6% 
Kadang-kadang 33 42,3% 
Tidak pemah 11 14,1% 
JUI11lah 78 100% 

Sedangkan jenis aktifitas yang dilakukan bersama keluarga an tara lain menjaga 

cucu at au hanya sekedar ngobrol (berbincang-bincang akrab). Secara lebih 
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terperinci diuraikan pada Tabel 5.21. Sedangkan anggota keluarga yang sering 

diajak ngobrol adalah anak yaitu sebanyak 92% lansia. 

Tabel 5.21. Jenis Aktifitas Bersama Keluarga Yang Dilakukan Lansia di 
K b L T h 2004 a upaten amongan a un 

Jenis Aktifitas Bersama Keluarga Frekuensi Prosentase 
Yang Dilakukan Lansia (% ) 

Menjaga cucu 17 25,4% 
Ngobrol 50 74,6% 
Jumlah 67 100% 

Tabel 5.22. menunjukkan bahwa sebagian besar 74,4% keluarga lansia 

tidak membatasi aktifitas lansia yang bersangkutan, hanya 10,3% keluarga lansia 

saja yang mengaku membatasi aktifitas lansia (bapak/ibunya) tersebut, dengan 

alasan takut terjadi sesuatu misalnya jatuh, tersesat atau sakit di jalan . 

. 
Tabel 5.22. Pembatasan Aktifitas Lansia Keluarga Lansia di Kabupaten 

L T h 2004 amongan a un 
l>embatasan aktifitas lansia oleh Frekuensi Prosentase 

keluarga (% ) 
Tidak membatasi 58 74,4% 
Biasa (kurang membatasi) 12 15,4% 
Membatasi 8 10,3% 
Jumlah 78 100% 

Perhatian keluarga terhadap lansia seringkali dalam bentuk, seringnya 

diajak diskusi untuk memecahkan masalah keluarga, sehingga lansia masih 

merasa dibutuhkan oleh keluarganya. Tabel 5.23. menguraikan tentang frekuensi 

keluarga dalam meminta nasehat kepada lansia, yang dapat ditarik kesimpulan 

bahwa sebanyak 46,2% lansia merasa tidak pemah dimintai nasehat oleh anggota 

keluarganya. Sedangkan sebagian besar yang sering meminta nasehat adalah anak 

yaitu sebanyak 66,7% keluarga lansia. 
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Tabel 5.23. Frekuensi Keluarga Meminta Nasehat Pada Lansia di Kabupaten 
L T h 2004 amongan a un 

Frekuensi Keluarga Meminta Frekuensi Prosentase 
Naschat Pada Lansia ( %) 

Sering 12 15,4% 
Kadang-kadang 30 38,5% 
Tidak pemah 36 46,2% 
lumlah 78 100% 

Tabel 5.24. menunjukkan anggota keluarga yang paling memperhatikan 

lansia menurut persepsi lansia yaitu anak sebanyak 42,3% keluarga lansia. Yang 

paling memperhatikan jika lansia sakit juga anak sebanyak 64,1 %. Yang paling 

menyayangi lansia menurut persepsi lansia juga anak yaitu sebanyak 61,5%. 

Sedangkan yang kedua yaitu eueu yaitu sebanyak 43,6% keluarga lansia. 

Tabel 5.24. Anggota Keluarga Lansia Yang paling Memperhatikan Lansia di 
K btL T I 2004 a lIpa en amongan a mn 

Anggota Keluarga Lansia Yang Frekuensi Prosentase 
paling Memperhatikan Lansia (% ) 

Anak 33 42,3% 
Menantu 5 6,4% 
Cueu 14 17,9 
Saudara yang serumah 4 5,1% 
Orang lain yang serumah 5 6,4% 
Gabungan 17 21,8% 
lumlah 78 100%· 

Hasil penelitian tentang pilihan hidup lansia bersama keluarga atau hidup 

sendiri menunjunjukkan sebagian besar lansia 82,2% ingin hidup bersama 

keluarganya. Tabel 5.25. menunjukkan tentang status rumah tinggal lansia. 

Sebanyak 56,4% lansia tinggal bersama anak mereka, tetapi ada juga lansia yang 

memilih tinggal sendiri atau tinggal bersama orang lain yaitu sebanyak 43,6%. 

Beragam penyebab para lansia lebih memilih tinggal sendiri atau bersama orang 

lain daripada tinggal bersama anak mereka, antara lain : karena menurut lansia 
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tempat tinggal anak mereka tidak nyaman, karena ctukungan finansial anak tidak 

memungkinkan, atau karena hubungan anak dengan lansia (ayah, ibunya) tidak 

harmonis. 

Tabel 5.25. Status Rumah Tinggal Lansia Pada Lansia di Kabupaten Lamongan 
Tahun 2004 

Status RumahTinggal Frekuensi Prosentase( % ) 

Tinggal bersama anak 44 56,4% 
Tinggal bersama keluarga 
(selain anak) 10 12,8% 
Tinggal bersama orang lain 2 2,6% 
Tinggal sendiri 22 28,2% 
Jumlah 78 1 o o 'Yo 

Menurut penelitian Romziah (1996), dikatakan bahwa terdapat perubahan 

pola keluarga besar (extellded family) menjadi pola keluarga inti (nuclear family), 

dimana extended family artinya kakek atau nenek akan ditemui hidup bersama 

dengan anak, menantu dan cucu dalam saru rumah tangga. Sedangkan nuclear 

family artinya dalam satu rumah tangga hanya terdapat ayah, ibu dan anak. 

5.6. Perbcdaan Kelangsungan Hidup Lansia Janda dan Lansia Duda 

Jumlah lansia janda di Kecamatan Paciran lebih ban yak daripada jumah lansia 

laki-Iaki. Sedangkan untuk lansia yang sudah sendiri (sudah ditinggal meninggal 

suami/istrinya) jumlah terbanyaknya juga lansia janda. Sebagian besar lansia duda 

di Kecamatan Paciran ini adalah lansia yang masih bekerja dengan penghasilan 

cukup besar. Perbedaan kelangsungan hidup antara lansia janda dan lansia duda 

dengan anal isis komparatif non-parametrik ditunjukkan pada Tabel 5.26. Dari 

analisis Wilcoxon-Manll-Whitney pada Tabel 5.26 dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada perbedaan kelangsungan hidup antara lansia janda dan lansia duda. 
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Tabel 5.26. Analisis Komparatif Wilcoxon-Malin-Whitney Kelangsungan Hidup 
L . D d d L . J d d· K b L T h 2004 ansIa u a an anSla an a 1 a upaten amongan a un 

Jumlah Statistik Mann Whitney Peluang 

Laki-laki 13 419,5 0,968 
Perempuan 65 

Sedangkan hasil anal isis komparatif kelangsungan hidup lansia janda dan 

lansia duda terhadap masing-masing variabel aspek perawatan fisik dan 

kesehatan, aspek hubungan sosial lansia, dukungan finansial lansia dan aspek 

peran keluarga terhadap lansia diuraikan pada Tabel 5.27. 

Tabe15.27. Hasil Analisis Komparatif Antara Kelangsungan Hidup Lansia Janda 
d L . D d d· K b L T h 2004 an ansJa u a 1 a upaten amongan a un 
Variabcl Peluang Peluang Signiticant/ Tidak 

Lansia Duda Lansia Janda Signincant Pada 
(1) (2) (3) (4) 

Karaktcristik Lansia 
Frekuensi kesibukan lansia 0,034 0,074 I u. . 5'!u 
- Sangat sibuk (Significant pada 
- Biasa lansia duda) 
- Tidak sibuk 
Perawatan Fisik dan Kcschatan Lansia 
Frekuensi keluhan fisik 0,251 0,078 a=5% 
- Tidak pemah (Tidak significant) 
- Jarang 
- Sering 
Frekuensi gangguan kesehatan 0.757 0,078 a=5% 
- Tidak pemah (Tidak significant) 
- Jarang 
- Sering 
Keteraturan periksa kesehatan 0,486 0,045 a=5% 
- Teratur (Significant pada 
- Tidak pemah lansia janda) 
Penyakit yang diderita 0,883 9,257 a=5% 

(Tidak significant) 
Keteraturan olah raga 0,099 0,000 a=5% 
- Teratur (Signifi-:anl pada 
- Tidak pemah lansia janda) 
Penggunaan alat Bantu untuk 0,175 0,452 a=5% 
aktifitas sehari-hari (Tidak significant) 
Bantuan orang lain untuk 0,186 0,895 a=5% 
melakukan aktifitas sehari-hari (Tidak significant) 
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(1) (2) (3) (4) 
Hubungan Sosial Lansia 
Hubungan dengan keluarga 0,149 0,014 a=5% 
- Baik / harmon is (Significant pada 
- Biasa lansia janda) 
- Tidak baik / tidak harmonis 
Hubungan dengan tetangga 0,276 0,481 a=5% 
- Baik / harmonis (Tidak 
- Biasa ~lgIl11'i~alll) 

- Tidak baik / tidak hanllonis 
Frekuensi kunjungan ke rumah saudara 0,056 0,001 a=5% 
- Sering (Significant pada 
- Jarang lansia janda) 
- Tidak pernah 
Aktifitas di luar rumah 0,019 0,023 a=5% 

(Significant pada 
lansia duda dan 

_ .ian~~L .•• _- - -I 

Dukungan Finansial Terhadap Lansia 
Selisih penghasilan lansia dan 0,047 0,864 a=5% 
pengeluaran (Significant pada 
- Penghasilan ~engeluaran lansia duda) 
- Penghasilan < pengeluaran 
Selisih penghasilan keluarga lansia dan 0,270 0,216 a=5% 
pengeluaran (Tidak 
- Penghasilan ~engeluaran significant) 
- Penghasilan < pengeluaran 
Peran Keluarga Terh:ldap Lunsia 
Status rumah tinggal 0,079 0,000 a=5% 
- Tinggal bersama anak (Significant pada 
- Tinggal bersama saudara (selain anak) lansiajanda) 
- Tinggal bersama orang lain 
- Tinggal sendiri 
Frekuensi aktifitas bersama keluarga 0,147 0,000 a=5% 
- Sering (Significanl pada 
- Kadang-kadang lansiajanda) 
- Tidak pernah 
Pembatasan aktifitas lansia oleh keluarga 0,607 0,695 a=5% 

(Tidak 
significantl 

Frekuensi dilibatkan dalam diskusi 0,110 0,000 a=5% 
keluarga (dimintai nasehat) (Significant pada 
- Sering dilibatkan lansiajanda) 
- Jarang dilibatkan 
- Tidak pernah dilibatkan 
Perhatian keluarga 0,107 0,000 a 5% 
- Jika yang memperhatikan keluarga (Significant paJa 
- Jika yang memperhatikan orang lain lansia 1 anda) 
Pilihan hidup 0,107 0,000 a=5% 

(Significant pada 
lansia janda) 
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Dari hasil analisis pcrbandingan kelangsungan hidup lansia janda dan 

lansia duda tcrhadap masing-masing aspek diatas dapat disimpulkan bahwa aspek-

aspck yang mempengaruhi kelangsungan hidup lansia janda antara lain aspck 

pcrawatan fisikJkcschatan yaitll kctcratllran memcriksakan kcschatan dan 

kctcratlltan bcrolahraga. Aspek hubllngan sosial lansia yaitu hubllngan dengan 

keluarga, frckllcnsi kllnjllngan ke rumah sanak saudara dan kegiatan di luar 

rumah. Dan juga aspek peran keluarga terhadap lansia janda yaitu frekuensi 

aktifitas bersama keluarga, frekuensi dilibatkan diskusi keluarga, perhatian 

keluarga dan pilihan hidup. Sedangkan aspek-aspek yang mempengaruhi 

kelangsungan hidup lansia duda an tara lain aspek kcsibukan lansia sehari-hari, 

aktifitas di Iuar rumah dan mempunyai pekerjaan yang berpenghasilan. Tetapi 

secara umum, hasil analisis menyatakan tidak ada perbedaan kelangsungan hidup 

lansia janda dan lansia duda. 

5.7. Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Kelangsungan Hidup 
Lansia 

Aspek perawatan fisik dan kesehatan, aspek hubunganlinteraksi sosial 

lansia, dllkungan finansial keluarga terhadap lansia dan aspek peran keluarga 

terhadap lansia diduga sangat mempengaruhi lansia dalam menjalani masa tuanya. 

Karena dengan perawatan kesehatan yang teratur, hubungan sosial dengan 

keluarga dan tetangga sekitar yang harmonis, dukungan finansial keluarga untuk 

kebutuhan hidup sehari-hari serta untuk perawatan kesehatan yang cukup dan 

motivasi keluarga pada lansia yang baik memberikan efek kesehatan fisik dan 

kesehatan jiwa (emosional) lansia terjaga dengan stabil. Kesehatan fisik dan 

kesehatan jiwa yang baik akan meningkatkan kelangsungan hidup lansia tersebut. 
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Hubungan antara kelangsungan hidup lansia dcngan aspek perawatan 

fisik! kesehatan pada lansia, aspek hubungan / interaksi sosial lansia, dukungan 

finansial pada lansia dan aspek peran keluarga pada lansia dianalisis dengan 

menggunakan regresi logistik. Analisis regresi logistik tersebut menyebutkan 

bahwa tidak didapatkan hubungan secara nyata antara aspek-aspek tersebut jika 

dianalisis secara simultan. Tetapi jika dianalisis secara parsial. dapat disimpulkan 

bahwa terdapat beberapa variabel aspek-aspek tersebut diatas yang mempunyai 

pengaruh signifikan terhadap kelangsungan hidup lansia, seperti yang diuraikan 

pada Tabel 5.28. 

Tabel 5.28. Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Pada Kelangsungan Hidup Lansia 
d' K b L T h 2004' 1 a upaten amongan a un 

No. Variabel Peluang Significant 
pad a 

Karakteristik lansia 
1. Umur lansia sekarang 0,003 a=5% 
2. Kesibukan sehari-hari 0,001 a=5% 
Perawatan fisik dan keschatan lansia 
3. Frekuensi keluhan fisik lansia 0,025 a = 5%, 
4. Aktifitas olah raga lansia 0,000 a=5% 
Rubung-an sosiallansia 
5. Frekuensi kunjungan lansia ke 0,000 a=5% 

rumah saudara 
6. Aktifitas lansia di luar rumah 0,027 a=5% 
Dukungan finansial pada lansia 
7. Jumlah anggota keluarga lansia 0,037 a= YYo 
Peran kcluarga terhad~l!E.!~~ _______ ----- --- --- _.-.- --
8. Frekuensi aktifitas lansia bersama 0,000 a=5% 

keluarga 
9. Batasan aktifitas lansia oleh 0,028 a=5% 

keluarga 
10. Frekuensi lansia dilibatkan dalam 0,000 a=5% 

diskusi keluarga 
II. Perhatian anggota keluarga 0,000 a=5% 

terhadap lansia 
12. Perhatian anggota keluarga ketika 0,000 a= 5% 

lansia sakit 
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Dari hasil analisis regresi logistik dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor 

yang mempengaruhi kelangsungan hidup lansia adalah faktor umur lansia 

sekarang, kesibukan lansia, keluhan fisik lansia, aktifitas olah raga, aktifitas diluar 

rumah, jumlah anggota keluarga lansia, aktifttas bersama keluarga, perhatian 

kehtarga dan pelibatan lansia dalam diskusi keluarg~. 
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6.1. Karaktcristik Lansia 

BABVI 

PEMBAHASAN 

Keluarga lansia (keluarga responden) sebagian besar terrnasuk dalam 

karakteristik keluarga tradisional, dengan ciri-ciri : rata-rata berpenghasilan 

rendah (tidak mencukupi lIntllk keblltllhan schari-hari), berpendidikan rendah 

(lulus/tidak lulus SO), jumlah anggota keluarga banyak sehingga tanggungan 

ekonomi keluarga tinggi. Sedangkan karakteristik lansia (lansia responden) 

merupakan lansia yang berumur 60 sampai 100 tahun yang berpendidikan rendah 

(lulus/tidak lulus SO), sudah tidak bekerja, dan hidup bergantung pada 

keluarganya (anak, menantu dan cucu). Hal ini menunjukkan rata-rata kondisi 

lansia di Kecamatan Paciran merupakan lansia nonproduktif yang kebutuhan 

sehari-harinya menjadi tanggungan keluarga lansia dengan rata-rata kondisi 

keluarga lansia tradisional. 

6.2. Aspck Pcrawatan Fisik Dan Kcschatan Lansia 

Aspek perawatan fisik dan kesehatan merupakan salah satu hal yang penting 

bagi lansia, mengingat kondisi fisik dan kesehatan lansia mengalami perubahan 

yang sangat signifikan akibat menurunnya semua fungsi organ tubuh. Perawatan 

fisik dan kesehatan secara teratur yang minimal meliputi : pemeriksaan tekanan 

darah, tes darah dan pemeriksaan fisiko Pemberdayaan anggota keluarga lansia 

dalam perawatan kesehatan lansia sangat penting, terutama untuk lansia dengan 

kemampuan ADL (Activity of Daily Living) rendah. ADL merupakan kemampuan 

seseorang lIntuk mcngurus dirinya sendiri dimulai dari bangun tidur, mandi, 
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berpakaian dan seterusnya sampai pergi tidur kembali. 

Hasil penelitian menunjukkan hampir sebanyak 91 % lansia menga1ami 

gangguan fisik dan kesehatan. Sedangkan yang secara teratur memeriksakan 

kesehatannya sebanyak 41 % lansia. Terdapat kesenjangan yang cukup besar 

antara yang secara teratur memeriksakan kesehatannya dengan yang tidak secara 

tcratur. llal ini sebagian bcsar discbabkan oleh faktor financial dan faktor fisik 

lansia (sudah tidak dapat bepergian jauh). 

Perawatan kesehatan selain memeriksakan kesehatan ke pusat pelayanan 

kesehatan, lansia juga melakukan perawatan kesehatan dengan minum jamu, pijat 

dan olah raga. Tetapi kebiasaan berolah raga hanya terdapat pada 19,2% lansia 

saja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kebiasaan berolah raga dengan kejadian hipertensi lansia di Kecamatan 

Paciran. Sedangkan jumlah penderita hipertensi sebanyak 34,9% lansia. 

Aspek perawatan kesehatan seperti olah raga seringkali diabaikan oleh 

lansia. Pada lansia yang sudah secara teratur memeriksakan kesehatannya 

berpendapat bahwa perawatan kesehatan cukup hanya dengan memeriksakan 

kesehatan secara teratur saja. 

6.3. Aspck Hubungan / Intcraksi Sosiul Lunsia 

Hllbllngan sosial dengan keluarga dan lingkungan yang ham10nis sangat 

tergantung dengan usaha lansia tersebut dalam menyesuaikan diri dcngan 

lingkungannya. Basil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada permasalahan 

yang signifikan dari aspek hubungan sosial lansia, baik itu hubungan sosial 

dengan kelurga maupun dengan tetangga. Hal ini disebabkan karena lansia sudah 

mampu membawa dirinya dengan baik dan sudah mampu me1a1ui masa lansianya 
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dengan baik. Hubungan yang terjalin dengan baik sebagian besar lansia adalah 

dengan cucunya, karena anaklmenantunya seringkali disibukkan dengan pekerjaan 

di luar rumah sehingga frekuensi pertemuan dengan anaklmenantu lebih sedikit. 

Sel11akin banyak kegiatanlaktifitas lansia (yang l11al11pu) diluar rumah 

mendorong hubungan lansia dengan lingkungan menjadi semakin harmonis. Dan 

juga menyebabkan lansia merasa dibutuhkan oleh lingkungannya. Hasil penelitian 

menunjunjukkan sebanyak 56,4% lansia beraktifitas secara aktif diluar rumah 

(sejauh kel11al11puan lansia). 

6.4. Dukungall Finullsiul Lunsia 

Dukungan finansial keluarga terhadap lansia sangat tergantung dengan 

jumlah penghasilan keluarga dan beban yang harus ditanggung dalam sebuah 

keluarga (jlll11lah anggota keluarga). Semakin banyak jlll11lah anggota keillarga 

(bebanltanggungan keluarga) semakin menurun, pula tingkat kesejahteraan 

keluarga tersebut. Terlebih lagi jika sebagian besar anggota keluarga merupakan 

usia non-produktif (usia ketergantungan). Banyaknya pengangguran (usia 

produktif yang tidak bekerja) juga akan semakin menambah be ban kelu'arga, 

selain dari efck sosialnya. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata jUl11lah anggota keluarga 

lansia adalah 4 - 5 orang, sedangkan rata-rata jumlah anggota keluarga usia 

ketergantungan sebanyak 2 - 3 orang. Dan rata-rata jumlah anggota keluarga yang 

produktif tetapi tidak bekerja adalah 1 orang. Kondisi keluarga sudah baik ditinjau 

dari jumlah anggota keluarganya, tetapi ditinjau dari aspek finansialnya 

disimpulkan bahwa penghasilan keluarga lansia lebih kecil dibandingkan dengan 

pengeluarannya. Menurut pengakuan mereka, kesenjangan tersebut ditutupi 
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dengan hlltang. Hal ini merupakan faktor penyebab terbesar, rendahnya jumlah 

lansia yang secara teratur memeriksakan kesehatannya. 

6.5. Aspek Peran Keluarga Terhadap Lansia 

Kehidupan keluarga yang ham10nis adalah dambaan setiap orang. Hal-hal 

yang perlll diperhatikan untuk menjaga keharmonisan keluarga antara lain : 

menjaga k0l1111nikasi tetap hangat dan dekat, menghindari perpisahan fisik yng 

terlalll lama, menghindari salah pengertian dan salah komunikasi, fleksibel dalam 

memperhatikan tradisi dan budaya, menghindari hal-hal yang menimbulkan 

kemarahan, membiasakan hidup teratur dan tidak berlebihan, ibadah yang tekun, 

melakukan hoby dan kegiatan sosial (Kuntjoro, 2002). 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa secara garis besar hubungan lansia 

dengan kclllarganya baik. Tetapi keluarga kurang memperhatikan sisi emosional 

atau psikologis lansia antara lain : kurang meluangkan waktunya beraktifitas 

bersama lansia, kurang melibatkan lansia dalam memecahkan masalah keluarga, 

sehingga hal 1111 menyebabkan lansia merasa terasing ditengah-tengah 

keluarganya. Terdapat hubungan yang signifikan antara pilihan hidup lansia untuk 

hidllp sendiri atau bersama keluarganya dengan keharmonisan hubungan lansia 

dan kelllarganya. 

6.6. Perbcdaan Kelangsungan Hidup Lansia Janda dan Lansia Duda 

Secara statistik disebutkan bahwa tidak terdapat perbedaan kelangsungan 

hidllP antara lansia janda dengan lansia duda. Tetapi terdapat sedikit perbedaan 

factor-faktor sosio lingkungan yang mempengaruhi kelangsungan hidup tersebut. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kelangsungan hidup lansia janda lebih pada 
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perawatan kesehatan, hllbllngan social dan peran kelurga. Sedangkan faktor-faktor 

yang mempengarllhi kelangsungan hidllp lansia duda lebih pada hubungan sosial 

dan produktifitas lansia (lansia yang masih berpenghasilan). Kemungkinan hal ini 

disebabkan oleh factor psikologis lansia duda, yang merasa masih dibutuhkan jika 

masih dapat memenllhi kebutllhan keluarganya. 
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6.1. Simp ulan 

BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

I. Karakteristik keluarga lansia tem1asuk dalam karakteristikmasyarakat 

tradisional. Oengan sebagian besar lansia merupakan lansia yang berumur 60 

sampai 100 tahun yang berpendidikan rendah (Iulus/tidak lulus SO), sudah 

tidak bekerja, dan hidup bergantung pada keluarganya (anak, menantu dan 

cucu). 

2. Sebagian besar lansia berpendapat bahwa perawatan kesehatan hanya cukup 

dengan keteraturan memeriksakan kesehatan saja. Tetapi kurang diimbangi 

dengan aktifitas perawatan kesehatan yang lain seperti olah raga yang teratur. 

Sebagian besar lansia mengalami keluhan fisik, gangguan kesehatan, dan 

mayoritas menderita penyakit hipertensi. 

3. Hubungan sosial lansia dengan keluarga dan tetangga sebagian besar baik. 

Terdapat hubungan yang significan antara keham10nisan hubungan lansia dan 

keluarganya dengan keinginan lansia untuk hidup serumah dengan 

keluarganya atau hidup sendiri. 

4. Keluarga lansia bertanggungjawab atas pengelu~ran lansia yang berhubungan 

dengan kebutuhan sehari-hari dan perawatan kesehatan. Tetapi sebagian besar 

lansia duda masih dapat memenuhi kebutuhannya sendiri dari hasil 

pekerjaannya yang mayoritas nelayan. 

5. Perhatian keluarga terhadap lansia lebih pada perawatan fisik dan kesehatan 

saja, tidak pada peran emosional at au sisi psikologis lansia, sehingga lansia 
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me rasa bahwa dirinya merasa terasing terutama terjadi pada lansia yang tidak 

berada satu rumah dengan keluarganya. 

6. Tidak terdapat perbedaan antara kelangsungan hidup lansia janda dan lansia 

duda. Kelangsungan hidup lansia janda sebagian besar dipengaruhi oleh faktor 

.perawatan kesehatan, hubungan sosial dan, peran keluarga, sedangkan 

kelangsungan hidup duda sebagian besar dipengaruhi oleh faktor kesibukan 

lansia dan produktifitas lansia. 

7. Untuk mendukung kelangsungan hidup lansia, banyak aspek yang terkait 

antara lain : peran keluarga terhadap lansia, dukungan finansial keluarga, 

hubungan sosiallansia dan perawatan kesehatan lansia. 

6.2. Saran 

Sebagian besar lansia sudah mempunyai kesadaran untuk memeriksakan 

, 
kesehatannya secara rutin, tetapi kendala yang paling utama terutama adalah biaya 

dan faktor jarak. Sehingga pendekatan secara personal dari rumah ke rumah 

diperlukan untuk membantu lansia dalam proses keteraturan memeriksakan 

kesehatannya. 

Pemberian penyuluhan kepada keluarga lansia merupakan salah satu 

program yang penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan keluarga lansia 

bahwa lansia tidak hanya sekedar diperhatikan kebutuhan fisiknya saja tetapi juga 

kebutuhan psikologisnya. 
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Lampiran 1. Kuesioner 

No. Kuisioner 

I I I 
PENGARUH FAKTOR SOSIO LINGKUNGAN I)ADA KELANGSUNGAN 

HIDUP LANSIA DUDAIJANDA DI KABUPATEN LAMONGAN 

Desa 
Dusun 
RT/RW 

Nama Surveyor: ____ _ 
Tanggal : _______ _ 

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
1. Nama 
2. Umur sekarang 

Tahun lahir 
3. Umur pada saat (istri I suami) meninggal : ___________ -'-_ 

Tal1Un meninggal 

4. Jenis Kelamin 5. Agama 6. Suku bansa 7. Pendidikan 
1. Laki-Iaki J. Islam I.Jawa 1. Tidak sckolah 
2. Perempuan 2. Kristen 2. Madura 2. SD atau yang sederajat 

3. Katolik 3. Lainnya, 3. SMP atau yang 
4. Hindu scbutkan ......... sedcrajat 
5. Budha 4. SMA atau yang 
6. Lainnya, sedcrajat 

scbutkan ........ 5. Akademi I S I 
6. Lainnya. scbutkan 

............. , ..... 

8. Kegiatan lansia (pekerjaan / nonpekerjaan) 
1. tidak bekerja 
2. PNS 
3. Pegawai Swasta 
4. Wiraswasta 
5. Buruh 
6. Lainnya, scbutkan ............. .. 

II. PERA W A T AN FISIK 
9. Apakah hapak/ihu mengalami keluhan dalarn diri hapak/ihu ? 

1. Tidak 
2. Kadang - kadang / jarang 
3. Sering 

Jika kadang-kadang atau sering, keluhan apa yang ibulbapak rasakan ? 
1. Kadanglsering lelah 
2. Kadanglsering lemah 
3. Kadanglsering terjadi kecelakaan di rumah 
4. Kadanglsering nyeri di sendi 
5. Lainnya, scbutkan ................. . 
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10. Apakah bapak/ibu merasakan/mengalami gangguan kesehatan dalam diri 

ibulbapak? 
1. Tidak 
2. Jarang 
3. Ya J ika jarang atau ya, gangguan kesehatan apa yang ibulbapak rasakan ? 

1. Kadang/sering merasa ada gangguan nyeri dada 
2. Kadang/sering berdebar-debar 
3. Kadang/sering mengal ami sesak napas 
4. Lainnya, sebutkan ................. . 

11. Apakah bapak/ibu memerikasakan kesehatan secara teratur ? 

1. Tidak 
2. Ya 

Jika ya, berapa kali dalam 1 tahun : 

1. 1 kali 
2. 2 kali 
3. Lainnya, sebutkan ................. . 

12. Apakah bapak/ibu mcnderita penyakit tertentu saat ini ? 

1. Tidak 
2. Ya 

Jika ya, penyakit apa yang bapak/ibu derita saat ini ? 

1. Penyakit paru-paru 
2. Penyakit hipertensi 
3. Penyakit gula (diabetes mellitus) 
4. Lainnya, sebutkan ............ . 

13. Apa yang dilakukan bapak/ibu dalam menjaga kesehatan ? 

1. Olah raga 
2. Minumjamu 
3. Pijat 
4. Lainnya, sebutkan ............ . 

14. Apakah bapaklibu melakukan olahragaJlatihan untuk menjaga kesehatan ? 

1. Tidak 
2. Ya Jika bapak/ibu melakukan olahragallatihan untuk menjaga kesehatan, 

berapa kali dalam 1 minggu ? 
1. 1 kali 
2. 2 kali 
3. 3 kali 
4. > 3 kali 

15. Olah ragallatihan apa saja yang biasa bapak/ibu lakukan ? 
1. Jalan kaki ( .............. hari/minggu) 
2. Senam ( ............ hari/minggu) 
3. Lainnya, sebutkan ............ . 
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16. Apakah bapaklibu mcnggunakan alat bantu dalall1 melakukan kcgiatan schari­

hari '? 
1. Tidak 
2. Ya 

Jika ya, dalam bentuk apa ? ......................................... ". 

17. Dalum melakukan aktifitas sehari apakah bapakJibu memerlukan bantuan? 

1. Tidak 
2. Ya 

Jika ya, siapa yang me1l1bantu ? 
1. Anggota keluarga 
2. Perawat 
3. Lainnya, sebutkan ............................ .. 

III. HUBUNGAN SOSIAL RESPONDEN 
18. Bagai1l1ana hubungan bapakJibu dengan keluarga ? 

1. Baik 
2. Biasa 
3. Tidak baik 

19. Bagaimana hubungan bapakJibu dengan tetangga sekitar '! 

1. Baik 
2. Biasa 
3. Tidak baik 

20. Apakah bapakJibu sering berkunjung ke rumah sanak saudara ? 

1. Tidak pemah 
2. Kadang-kadang 
3. Sering 

21. Apakah bapakJibu mengikuti kegiatanJaktifitas di luar rumah (sekarang) ? 

1. Tidak 
2. Ya 

Jika ya, sebutkan jenis kegiatanlaktifitas yang bapakJibu lakukan '? 
1. Aktif dalam organisasi, sebutkan .............. . 
2. Aktifke Masjid (tempal ibadah lain): Berapa kali (11l1inggu)? 

22. Apakah kegiatan sehari-hari BapakJlbu sangat menyibukkan BapakJlbu ? 

1. Tidak sibuk 
2. Biasa 
3. Sangat sibuk 
Jika kegiatan I11cnghasilkan uang, apakah kegiatan BapakJlbu dapat 

mencukupi kebutuhan BapakJlbu '? 
I. Tidak cukup 
2. Biasa 
3. Sangat cukup 
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IV. KARAKTERISTlK KELUARGA RESPONDEN 
23. Jumlah anggota keluarga .................................. .. 

Nama Anggota Keluarga Umur Pekerjaan I Status dalam 
Kegiatan keluarga 

24. Jumlah anggota keluarga yang lansia 
25. Jumlah anggota keluarga yang usia ketergantungan 
26. Jumlah anggota keluarga yang usia produktiftetapi tidak bekerja 

27. Berapajumlah pendapatan keluarga (pendapatan selain lansia) ? ................. . 

·28. Berapajumlah pengeluaran keluarga (untuk seluruh keluarga)? ..... '" ............ . 

29. Berapa penghasilan ibulbapak dalam 1 tahun? ....................................... . 

30. Berapa pengeluaran ibulbapak dalam 1 bulan? .................................... . 

IV. PERAN KELUARGA TERHADAP RESPONDEN 
31. Apa bapak/ibu sering memanfaatkan waktu luang bersama keluarga ? 

1. Tidak pemah 
2. Kadang-kadang 
3. Sering 

Jika kadang atau sering apa yang bapaklibu lakukan ? 
1. Berkebun 
2. Menjahitlmenyulam 
3. Menjaga anak/cucu 
4. Ngobrol 
5. Lainnya sebutkan ........................... . 

Jika ngobrol siapa yang sering diajak ngobrol ? 
1. anak 
2. menantu 
3. cucu 
4. orang lain (selain keluarga inti yang tinggal serumah) Siapa ? 

32. Apakah anggota keluarga membatasi aktifitas bapak/ibu ? 
1. Tidak membatasi 
2. Kurang membatasi 
3. Membatasi 

Jika membatasi, sebutkan alasannya? ...................................... . 
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33. Ap,"<ah bapaklibu seriag dimiata memberikm aoschat pada mgg
ota 

keluarga '! 

1. Tidak 
2. Kadang-kadang 3. Sering, Jika kadang atau sering, siapa yang sering meminta nasehat ? 

1. anak 
2. menantu 
3. eueu 4. orang lain (selain keluarga inti yang tinggal serumah) Siapa ? ..... 

34. Mem"ut bapaklibu, siapa yaag paling memperhatikaa keadaaa bapaklib
u 

sehari-

sehari? 
1. anak 
2. menantu 
3. eueu 4. orang lain (selain keluarga inti yang tingga1 serumah) Siapa ? ......... 

35. Status rU11lah tingga1 

1. tinggal sendiri 
2. bersa11la anak 
3. bersa11la keluarga (selain anak) 
4. bersama orang lain ( keluarga lain / panti wreda / tidak ada hubungan 

darah) 

36. Jika harus memilih, bapaklibu lebih memilih hidup sendiri atau bersama kelurga 

besar bapak/ibu ? 
1. bersama keluarga 
2. sendiri 

.37. Siapa yang sering mengantar bapaklibu,jika men!punyai keperluan diluar rumah 

1. anak 
2. menantu 
3. eueu 4. orang lain (selain keluarga inti yang tinggal serumah) Siapa ? ..... . 

38. Siapa yang paling me11lperhatikan bapak/ibu ketika sakit ? 

1. anak 
2. menantu 
3. eueu 4. orang lain (selain keluarga inti yang tingga1 serumah) Siapa ? ........ . 

39. Menurut bapak/ibu siapa yang paling menyayangi/senang dengan bapaklibu 

dirumah? 
1. anak 
2. menantu 
3. eueu 4. orang lain (selain keluarga inti yang tinggal serumah) Siapa ? ........ . 

40. Menurut bapak/ibu siapa yang paling tidak senan'g dengan keberadaan bapak / ibu 

dirumah? 
1. anak 
2. menantu 
3. cucu 4. orang lain (selain keluarga inti yang tinggal serumah) Siapa ? ........ . 
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Lampiran 2. Nilai Robot Variabcl 

No. Variabcl Katcgori Robot 

(1) (2) (3) (4) 

1. Kegiatan lansia 1. bekerja I 
2. pengangguran total 2 

2. Apakah kegiatan sehari-hari 1. sangat sibuk 1 
menyibukkan BapakJJbu ? 2. biasa 2 

3. tidak sibuk 3 
3. Apakah kegiatan tersebut dapat 1. sangat cukup 1 

mencukupi kebutuhan BapakJJbu ? 2. biasa 2 
3. tidak cukup 3 

4. Apakah pendapatan > pengeluaran? 1. ya 1 
2. tidak 2 

5. Status rumah tinggal 1. bersama anak 1 
2. bersama keluarga 2 

(selain anak) 3 
3. bersama orang lain 4 
4. tinggal sendiri 

6. Apakah mengalami keluhan kesehatan 1.' Tidak 1 
fisik? 2. Jarang 2 

3. Sering 3 
7. Apakah mengalami gangguan 1. Tidak 1 

kesehatan? 2. Jarang 2 
3. Ya 3 

8. Apakah memeriksakan kesehatan 1. ya 1 
secara teratur ? 2. tidak 2 

9. Apakah menderita penyakit tertentu ? 1. tidak 1 
2. _ya 2 

10. Apakah melakukan latihan olah raga? 1. ya 1 
2. tidak 2 

II. Apakah sehari-hari menggunakan a1at 1. tidak 1 
Bantu? 2. ya 2 

12. Apakah sehari-hari sela1u memerlukan 1. tidak 1 
bantu an orang lain? 2. ya 2 

13 .. Hubungan dengan keluarga ? 1. baik 1 
2. biasa 2 
3. tidak baik 3 

14. Hubungan dengan tetangga ? 1. baik 1 
2. biasa 2 
3. tidak baik 3 

15. Apakah sering berkunjung ke sanak 1. sering 1 
saudara? 2. jarang 2 

3. tidak pemah 3 
16. Apakah mengikuti aktifitas di luar l. ya 1 

rumah? 2. tidak 2 
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(1) (2) (31 (4) 
17. Apakah pendapatan keluarga lebih 1. tidak 1 

besar dari pengeillaran keillarga ? 2. E 2 
18. Apakah sering memanfaatkan waktu 1. sering 1 

bersama kelllarga ? 2. kadang 2 
3. tidak pemah 3 

19. Apakah sering diminta memberikan 1. senng I 
nasehat pada anggota kelllarga ? 2. jarang 2 

3. tidak pemah 3 
20. Yang memperhatikan keadaan L anaklmenantu 1 

bapaklibll sehari-hari '? 2. cucu 2 
3. orang lain (yang 3 

serumah) 
21. Jika memilih, senang hidup sendiri / 1. bersama keluarga 1 

bersama kelllarga ? 2. sendiri 2 
22. Siapa yang paling memperhatikan jika 1. anaklmenantu I 

sakit? 2. cucu 2 
3. orang lain (yang 3 

serumah) 
23. Yang paling menyayangi bapaklibu ? 1. anaklmenantu I 

2. cucu 2 
3. orang lain (yang 3 

serumah) 
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