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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia adalah seseorang yang mengalami tahap akhir dalam
perkembangan kehidupan manusia (Effendi, 2016 ). UU No.
13/Tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia disebutkan bahwa
lansia adalah seseorang yang berusia lebih dari 60 tahun (Effendi,
Mardijana, and Dewi, 2016).

Manusia, tidak secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang
dari bayi, anak-anak, dewasa, dan akhirnya menjadi tua. Hal ini
normal dengan perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat
diramalkan yang terjadi pada semua orang pada saat mereka
mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. Dimasa ini
seseorang mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial secara
bertahap pada suatu keadaan yang ditandai dengan adanya
penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stress
lingkungan (E. Susanti, 2018).

Menurut World Health Organization (WHO) (2018), pada tahun
2015 populasi lansia didunia ada sebanyak 900 juta jiwa, dan
diprediksi pada tahun 2050 menjadi 2 milyar, dikawasan Asia
Tenggara populasi lansia pada tahun 2010 ada sebanyak 24 juta
jiwa 9,77% dari total populasi, dan pada tahun 2020 diprediksi

lansia ada sebanyak 28,8 juta jiwa 11,34% dari total populasi



hingga pada tahun 2050 diprediksi lansia meningkat 3 kali lipat
(Kementrian Kesehatan RI, 2013).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta, jumlah lanjut usia pada tahun 2020 sebanyak 546.785
jiwa, yaitu Kabupaten Kulon Progo 67.619 jiwa, Kabupaten Bantul
132.562 jiwa, Kabupaten Gunung Kidul 148.920 jiwa, Kabupaten
Sleman 140.444 jiwa, Kota Yogyakarta 57.240 jiwa (Profil Dinas
Kesehatan D.1.Y. 2020).

Menurut penelitian yang dilakukan Romadlani (2013) di
Kelurahan Bamban Kerep Kecamatan Ngaliyan Semarang tentang
hubungan dukungan keluarga dan kemandirian lansia dengan
konsep diri lansia diperoleh dukungan keluarga baik sebanyak
89,5%, dukungan keluarga cukup 10,5% dan diperoleh 96,5%
lansia memiliki konsep diri positif dan 3,5% lansia memiliki konsep
diri negatif.

Menurut hasil penelitian Cheristina, Maryam Suaib, dan
Dewiyanti (2019) hubungan dukungan keluarga dengan konsep diri
lansia diperoleh 69% lansia memiliki konsep diri positif, dan
dukungan keluarga kurang sebanyak 39,7%.

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Elina Susanti (2018)
hubungan dukungan keluarga dengan harga diri lansia diperoleh

hasil dari 57 respoden yang mempunyai dukungan keluarga rendah



sebanyak (50,9%), dukungan keluarga sedang sebanyak (38,6%)
dan dukungan keluarga tinggi (10,5%).

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya
mengenai dukungan keluarga, ternyata masih ada sebagian lansia
yang mendapatkan dukungan keluarga yang kurang.

Berdasarkan jumlah data lansia per puskesmas di kabupaten
Sleman pada tahun 2020 sebanyak 140.444 jiwa dengan 6 besar
puskesmas dengan jumlah lansia terbanyak berada di puskesmas
Kalasan sebanyak 8.229 jiwa diikuti dengan puskesmas Gamping
Il 7.397 jiwa, puskesmas Sleman 7.026, puskesmas Seyegan
6.939, puskesmas Prambanan 6.890 dan puskesmas Minggir
sebanyak 6.625 jiwa (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, 2020).

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di puskesmas
Kalasan diperoleh jumlah lansia yang berada di Kelurahan
Purwomartani sebanyak 3.305 jiwa lansia dengan jumlah 21
padukuhan. Data penduduk lansia yang berusia 60 tahun keatas di
RW 01 dan RW 03 Padukuhan Sidokerto sebanyak 102 orang
lansia. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti
pada tanggal 29 November 2021 dengan 10 lansia di RW 01 dan
RW 03 Padukuhan Sidokerto Purwomartani kalasan dengan
menggunakan kuesioner didapatkan 2 orang lansia memiliki
konsep diri negatif seperti jarang berinteraksi dengan orang lain,

tidak bisa melakukan apa-apa, dan kurang puas dengan keadaanya



saat ini, dan 3 orang lansia memiliki dukungan keluarga kurang
seperti keluarga jarang meluangkan waktu untuknya, jarang
dikunjungi pada saat sakit. Keluarga tidak memberikan informasi
dan kurang memperhatikan perubahan fisik seperti penglihatan dan
pendengaran yang berkurang membuat lansia terganggu dan
kurang bisa menerima perubahan tersebut. Dukungan keluarga
yang kurang ini bisa menimbulkan berbagai masalah psikis dan
berdampak pada konsep diri lansia.

Dukungan keluarga adalah sikap tindakan penerimaan
keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan
emosional, dukungan informasi, dukungan instrumental, dan
dukungan penilaian atau penghargaan (Ridlawatir, 2012).
Dukungan keluarga mampu meningkatkan semangat lansia
menghadapi masa tuanya dengan baik sehingga dapat membentuk
konsep diri yang baik. Keluarga merupakan dasar pembentuk
konsep diri karena dapat memberikan perasaan mampu atau tidak
mampu, perasaan diterima atau ditolak, dan dalam keluarga
individu mempunyai kesempatan untuk mengidentifikasi
perilakunya, dan mempunyai penghargaan yang pantas tentang
tujuan, perilaku dan nilai (Romadlani, 2013).

Bertambahnya jumlah penduduk dan usia harapan hidup lansia
menimbulkan berbagai masalah karena lansia mengalami proses

menua yang disertai dengan kemunduran atau perubahan kondisi



fisik, psikososial, dan mental. Masalah yang bisa terjadi pada lansia
antara lain masalah kesehatan, psikologis/mental, sosial, dan
ekonomi (BKKBN, 2012). Salah satu masalah psikologis pada lanjut
usia adalah konsep diri. Konsep diri terdiri dari beberapa komponen
yaitu gambaran diri (body image), ideal diri (self ideal), harga diri
(self estem), peran diri (sel role), dan identitas diri (self identity)
(Irfa’iah, 2017).

Konsep diri adalah pandangan seseorang tentang dirinya yang
menyangkut apa yang ia ketahui dan dirasakan tentang
perilakunya, isi pikiran dan perasaannya, serta bagaimana
perilakunya tersebut berpengaruh terhadap orang lain. Disini
konsep diri yang dimaksud adalah bayangan seseorang tentang
keadaan dirinya sendiri pada saat ini bukanlah bayangan ideal dari
dirinya sendiri sebagaimana yang diharapkan atau yang disukai
oleh individu bersangkutan. Konsep diri akan mempengaruhi pola
pemikiran lanjut usia terhadap perilakunya. Perubahan konsep diri
pada lanjut usia disebabkan oleh kesadaran yang terjadi yang
sejalan dengan bertambahnya usia. Ketika lanjut usia menyadari
adanya perubahan pada fisik dan psikis yang terjadi pada diri
mereka akan berfikir dan bertingkah laku yang seharusnya
dilakukan oleh lansia. Lansia akan mengalami perubahan fisik
kemampuan dan fungsi tubuhnya yang akan mengakibatkan tidak

stabilnya konsep diri.



Berdasarkan pada latar belakang di atas maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian  tentang “Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Konsep Diri Lansia Di RW 01 dan RW 03

Padukuhan Sidokerto Purwomartani Kalasan”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah: “Apakah ada hubungan
dukungan keluarga dengan konsep diri lansia di RW 01 dan RW 03

Padukuhan Sidokerto Purwomartani Kalasan?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan konsep diri lansia di
RW 01 dan RW 03 Padukuhan Sidokerto Purwomartani
Kalasan.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
a. Mengetahui gambaran karakteristik data demografi lansia
di RW 01 dan RW 03 Padukuan Sidokerto Purwomartani
Kalasan.
b. Mengetahui dukungan keluarga pada lansia di RW 01 dan

RW 03 Padukuhan Sidokerto Purwomartani Kalasan.



c. Mengetahui gambaran konsep diri lansia di RW 01 dan

RW 03 Padukuhan Sidokerto Purwomartani Kalasan.

D. Ruang Lingkup

1.

Materi
Ruang lingkup materi ini termasuk dalam materi Keperawatan

Keluarga, Keperawatan Gerontik dan Komunitas.

. Responden

Responden penelitian ini adalah lansia di RW 01 dan RW 03

Padukuhan Sidokerto Purwomartani Kalasan.

3. Tempat penelitian di RW 01 dan RW 03 Padukuhan Sidokerto

Purwomartani Kalasan.

4. Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan bulan Maret 2022 sampai

dengan bulan Juni 2022.

E. Manfaat

1.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media untuk
penerapan berbagai konsep yang telah dipelajari, sehingga
selain berguna dalam pengembangan, pemahaman,
penelaran, juga berguna bagi perkembangan ilmu
pengetahuan khususnya ilmu keperawatan gerontik dan

komunitas dan dapat dijadikan sebagai kajian ilmu penelitian



tentang hubungan dukungan keluarga dengan konsep diri
lansia.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai sumber
referensi keperawatan keluaga, gerontik dan komunitas di
perpustakaan dalam rangka menambah informasi bagi
mahasiswa dan pengunjung perpustakaan.

b. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil peneliti ini diharapkan bisa memberikan tambahan
iimu pengetahuan serta informasi terkait hubungan
dukungan keluarga dengan konsep diri lansia.

c. Bagi keluarga lansia
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai
informasi bagi keluarga tentang hubungan dukungan
keluarga terhadap konsep diri lansia dan menambah

pengetahuan keluarga tentang konsep diri lansia.

F. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitan serupa yang pernah dilakukan antara lain:

1. Hasil penelitian Romadlani (2013) dengan judul “Hubungan
dukungan keluarga dan kemandirian lansia dengan konsep
diri lansia di Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan

Kota Semarang. Metode yang digunakan adalah survei



dengan wawancara menggunakan kuesioner dan observasi.
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah
pendekatan belah lintang (cross-sectional). Data dianalisis
secara univariat dan bivariat (Korelasi Spearmean Rank).
Persamaan penelitan Romadlani, Nurhidayati, dan
Syamsianah dengan penelitian saat ini adalah menggunakan
pendekatan desain cross sectional.

Perbedaan penelitian Romadlani, Nurhidayati, Syamsianah
dan peneliti saat ini adalah korelasi spierman rank sedangkan
peneliti saat ini menggunakan uji hubungan/korelasi dengan
jenis penelitian kuantitatif dan teknik pengambilan sampel
menggunakan stratified random sampling.

Hasil penelitian Cheristina, Maryam Suaib, Dewiyanti (2019)
dengan judul “Hubungan dukungan keluarga dengan konsep
diri lans ia”. Desain dalam penelitian ini adalah pendekatan
yang bersifat cross sectional. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat.

Persamaan dalam peneliti ini adalah menggunakan
pedekatan desain cross sectional.

Perbedaan peneliti Cheristina, Maryam Suaib, Dewiyanti
dengan peneliti saat ini menggunakan uji hubungan/korelasi
dengan jenis penelitian kuantitatif dan teknik pengambilan

sampel menggunakan simple random sampling.
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3. Hasil penelitian Elina Susanti (2018), dengan judul “Hubungan
Antara Dukungan Keluarga Dengan Harga Diri Lansia Di
Kelurahan Kebun Bunga Kecamatan Sukarami Palembang”.
Desain penelitian menggunakan metode survey analitik
dengan pendekatan cross sectional terhadap 57 responden
dengan teknik cluster sampling. Penelitan ini menggunakan uiji
kendall’s tau.

Persamaan penelitian Elina Susanti, Aprida Manurung, Lilik
Pranata dengan penelitian saat ini adalah menggunakan
pendekatan desain cross sectional.

Perbedaan peneliti penelitian Elina Susanti, Aprida Manurung,
Lilik Pranata adalah uji kendall’s tau sedangkan peneliti saat
ini menggunakan uji hubungan/korelasi dengan jenis
penelitian kuantitatif dan teknik pengambilan sampel

menggunakan simple random sampling.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitan Tentang Hubungan Dukungan

Keluarga Dengan Konsep Diri Lansia Di Rw 01 Dan Rw 03

Padukuhan Sidokerto Purwomartani Kalasan disimpulkan bahwa:

1. Berdasarkan karakteristik sebagian besar lansia berusia 60-74
tahun sebanyak 70,6%, dan berjenis kelamin perempuan
sebanyak 62,7%, dan sebagian responden beragama muslim
sebanyak 82,4% dengan khatolik 15,7%. Sebagian besar lansia
ada yang bekerja sebagai ibu rumah tangga, pensiunan,
wiraswasta, dan juga ada yang bekerja sebagai petani, dan
buruh.

2. Diketahui dari 51 responden 88,2% mendapatkan dukungan
keluarga baik dan dukungan keluarga cukup sebesar 11,8% di
RW 01 dan RW 03 Padukuhan Sidokerto Purwomartani Kalasan.

3. Diketahui dari 51 responden 92,2% memiliki konsep diri positif
dan sebagian responden 7,8% memiliki konsep diri negatif di Rw
01 Dan Rw 03 Padukuhan Sidokoerto Purwomartani Kalasan.

4. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan konsep diri
lansia. Hubungan yang berkekuatan kuat dan searah, yang
artinya semakin baik dukungan keluarga maka semakin baik

konsep diri lansia.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka peneliti memberikan saran

kepada berbagai pihak antara lain:

1. Bagi keluarga lansia
Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan semakin baik
dukungan yang diberikan oleh keluarga maka semakin baik pula
konsep diri lansia, oleh karena itu diharapkan kepada keluarga
yang memberikan dukungan keluarga kurang pada lansia agar
meningkatkan dukungannya, dan kepada keluarga yang sudah
memberikan dukungan baik terhadap lansia agar tetap
mempertahankan dukungannya. Diharapkan juga kepada
keluarga untuk tetap mempertahankan kondisi psikologis lansia
dalam hal ini adalah konsep dirinya (identitas diri, gambaran diri
[citra tubuh, harga diri, ideal diri, dan identitas diri).

2. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan untuk menggali lebih dalam lagi
mengenai dukungan keluarga (dukungan emosional, dukungan
informasi, dukungan instrumental/nyata, dan dukungan
penghargaan/penilaian) dalam upaya meningkatkan konsep diri
lansia dengan menganalisis lebih dalam hubungan di tiap

komponen dukungan keluarga.
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