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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KESEPIAN PADA
LANSIA DI DUSUN TURI 13, DESA KEMBANG ARUM KELURAHAN
DENOKERTO KECAMATAN TURI KABUPATEN SLEMAN

Valentina Wee !, Nur Hidayat?, Dewi Nur Anggraeni?

INTISARI

Latar belakang : Lanjut usia atau yang lebih dikenal dengan sebutan lansia merupakan
fase akhir dari seluruh rentang kehidupan manusia (Smeltzer & Bare, 2002). Masalah-
masalah psikologis yang sering terjadi pada lansia diantaranya kesepian, gangguan tidur,
dimensi, kecemasan, depresi, panik dan hipokondriasis (Australian Psychology
Society,2018). Keluarga berperan penting terhadap pemberian dukungan dalam
kehidupan lansia terutama dalam pemenuhan kehidupan sehari-hari karena lansia
mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan dan social yang memberikan pengaruh
pada aspek kehidupan, termasuk kesehatannya.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada Hubungan Dukungan
Keluarga Terhadap Kesepian Pada Lansia di Dusun Turi 13, Desa Kembang Arum
Keluraham Denokerto Kacamatan Turi Kabupaten Sleman;

Metode : Penelitin ini menggunakan metode kuantitatif dengan dengan desain
penelitian Deskriptif Analitik. Populasi dalam penelitian ini yaitu 120 orang
lansia. Teknik sampling yang diginakan yaitu nonprobability samping dengn Teknik
random sampling. Jumlah sampel berjumlah 92 orang. Analisis data menggunakan SPSS
dengan uji spearmen-rank.

Hasil :Hasil penelitian yang diperoleh yaitu terdapat Dukungan keluarga cukup
terhadap kesepian pada lansia sebesar 51,1%. Dalam penelitian ini, dari hasil tersebut
menunjukan bahwa adanya responden tinggal bersama dua atau tiga orang keluarga dan
hanya diurus oleh satu anggota keluarga jika sedang sakit. Faktor lain juga disebabkan
karena responden dapat melakukan kontrol Kesehatan secara mandiri, dan memiliki
kesadaran penuh untuk meminum obat jika keluarga tidak mengingatkan. Tingkat
kesepian pada lansia masuk dalam kategori sedang sebesar 57,6%, hal ini dikarenakan
lansia tidak mempunyai teman dekat, dari hasil uji spearmen-rank diperoleh hasil p-value
(0,099) > (0,05) sehingga menunjukan tidak adanya hubungan dukungan keluarga
terhadap kesepian pada lansia di Dusun Turi 13, Desa Kembang Arum Kelurahan
Denokerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara
dukungan keluarga terhadap kesepian lansia.

Kata kunci : Dukungan keluarga, Kesepian, Lansia.
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KESEPIAN PADA
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Valentina Wee !, Nur Hidayat?, Dewi Nur Anggraeni®

ABSTRACT

Background : Elderly or better known as the elderly is the final phase of the entire
human life span (Smeltzer & Bare, 2002). Psychological problems that often occur in
the elderly include loneliness, sleep disorders, dimensions, anxiety, depression, panic
and hypochondriasis (Australian Psychology Society, 2018). The family plays an
important role in providing support in the lives of the elderly, especially in fulfilling
daily life because the elderly experience biological, physical, psychological and social
changes that affect aspects of life, including their health.

Objective: This study aims to determine whether there is a relationship between family
support and loneliness in the elderly in Turi Hamlet 13, Kembang Arum Village,
Denokerto Subdistrict, Turi District, Sleman Regency;

Methods: This study uses a quantitative method with a Descriptive Analytical research
design. The population in this study was 120 elderly people. The sampling technique
used was nonprobability alongside random sampling technique. The number of samples
was 92 people. Data analysis used SPSS with the spearmen-rank test.

Results: The results of the study obtained were that there was sufficient family support
for loneliness in the elderly of 51.1%. In this study, the results showed that there were
respondents living with two or three family members and only being taken care of by
one family member if they were sick. Other factors were also caused because
respondents could carry out independent health control, and had full awareness to take
medicine if the family did not remind them. The level of loneliness in the elderly was
in the moderate category of 57.6%, this was because the elderly did not have close
friends, from the results of the spearmen-rank test, the p-value (0.099)> (0.05) was
obtained, thus indicating that there was no relationship between family support and
loneliness in the elderly in Dusun Turi 13, Kembang Arum Village, Denokerto Village,
Turi District, Sleman Regency, Yogyakarta.

Conclusion: The results of the study showed that there was no relationship between
family support and loneliness in the elderly.

Keywords : Family support, Loneliness, Elderly.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia atau yang lebih dikenal dengan sebutan lansia merupakan
fase akhir dari seluruh rentang kehidupan manusia (Smeltzer & Bare, 2002).
hadirnya UU No.13 Tahun 1998 tentang Kesehatan yang menjelaskan bahwa
lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun ke
atas, (Maryam, Siti, Mia, Rosidawati, Ahmad & Irwan, 2008). Menua atau
menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia.
Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari
suatu waktu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan (Dewi, 2014).

Menurut WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi Lansia sebesar
8% atau sekitar 142 juta. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia
meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun 2000 jumlah lansia sekitar
5,300,000 (7,4%) dari total populasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah
lansia 24,000,000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan
jumlah lansia mencapai,8000,000 (11,34%) dari total populasi Lanjut
Perkembangan penduduk dunia saat ini menuju proses penuaan yang ditandai
dengan meningkatnya jumlah dan proporsi penduduk lanjut usia
(Andini,2013) Data dari World Population Prospects (2015).

Indonesia merupakan Negara yang terus mengalami ada peningkatan
Usia Harapan Hidup dari tahun ke tahun. Data Badan Pusat Statistik (BPS)
menyebutkan bahwa Usia Harapan Hidup di Indonesia dari tahun 1995-
2000 yaitu 66 tahun, dari tahun 2000-2005 vyaitu 68 tahun dan dari
tahun 2005- 2010 yaitu 69 tahun. Pada tahun 2014, jumlah lansia di
Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa setara 8,03% seluruh penduduk
Indonesia diperkirakan akan meningkat menjadi 27,1 juta jiwa pada tahun
2020, kemudia menjadi 33,7 juta jiwa pada tahun 2025 dan 48,2 juta jiwa
tahun 2035.



Usia harapan hidup (UHH) adalah satu indikator keberhasilan
pencapaian pembangunan nasional terutama dibidang kesehatan. Sejak tahun
2004-2015 memperlihatkan adanya peningkatan Usia Harapan Hidup di
Indonesia dari 68,6 tahun menjadi 70,8 tahun dan proyeksi 2030-2035
mencapai 72,2 tahun (Kementrian Kesehatan RI, 2016).

Berdasarkan Badan Pusat Statistik (2020), jumlah lansia di Provinsi
DIY sebanyak 1.327.704 jiwa dimana Kabupaten Sleman menempati
peringkat pertama sebanyak 373.804 jiwa diikuti Kabupaten Bantul 334.727
jiwa, Kabupaten Gunung Kidul sebanyak 319.156 jiwa, Kabupaten Kulon
Progo sebanyak 170.917 jiwa dan Kota Yogyakarta sebanyak 129.100 jiwa,
Berdasarkan data Stastitik D.I. Yogyakarta, Kabupaten Sleman menempati
urutan pertama dari 3 kabupaten dengan jumlah lansia usia 37.517 jiwa
pada tahun 2021 Sedangkan jumlah lansia tertinggi di Kabupaten Sleman
berada di Kapanewon Turi berjumlah 37.517 jiwa, Kapanewon Kalasan
berjumlah 28.364 jiwa, dan Kapanewon Tempel 3.313 jiwa (Stastitik DIY,
2021). Jumlah lansia terbanyak di Kapanewon Turi berada di Donokerto
9.324 jiwa, Desa kembangarum 4.687 jiwa dan di Desa Bangunkerto
berjumlah 4.570 jiwa. Data dari Puskesmas Turi, lansia yang berusia 60
tahunke atas yang tertinggi dari 3 pendukuhan, terbanyak Turi dangan
jumlah 120 lansia, Gadung 88 lansia menempai urutan kedua,
sedangkan di Girikekerto berjumlah 74 lansia.

Lansia tidak hanya ditentukan oleh pertambahan umur, tetapi juga
ditandai adanya dengan penurunan fungsi dan sistem tubuh. Mubarak (2006)
menjelaskan ketika seseorang memasuki masa tua akan mengalami
kemunduran secara fisik maupun psikis. Kemunduran secara fisik yang akan
terjadi yaitu dengan kulit yang mengendor, rambut memutih, penurunan
pendengaran, penglihatan memburuk, adanya gerakan lambat dan kelainan
berbagai fungsi organ vital, dan disertai dengan sensitivitas emosional yang
meningkat serta kurang gairah kebutuhan, memecahkan masalah yang ada
dan menghadapi masatua (Ridlawati, 2012).



Psikologis merupakan faktor penting bagi individu untuk mengontrol
terhadap semua kejadian yang dialami oleh lansia. Penurunan
kemampuan psikologis dapat disebabkan karena adanya penurunan
fungsi pendengaran yang menyebabkan para lanjut usia gagal untuk
mengerti apa yang orang lain  katakan, tekanan darah tinggi
mengakibatkan kerusakan intelektual pada lanjut usia. Perubahan psikologis
berasal dari kesadaran tentang menurunnya kemampuan dan perasaan
rendah diri apabila dibandingkan dengan orang lain lebih muda, punya
kekuatan, kecepatan dan ketrampilan (Rohmah, Purwaningsih, &
Khiridatul, 2012).

Masalah-masalah psikologis yang sering terjadi pada lansia
diantaranya kesepian, gangguan tidur, demensia, kecemasan, depresi, panik
dan hipokondriasis (Australian Psychology Society,2018). Keluarga
merupakan orang yang paling dekat dan merupakan sistem pendukung bagi
lansia dalam mempertahankan kesehatannya (Maryam et al., 2008). Keluarga
berperan penting terhadap pemberian dukungan dalam kehidupan lansia
terutama dalam pemenuhan kehidupan sehari-hari karena lansia mengalami
perubahan biologis, fisik, kejiwaan dan sosial, yang memberikan pengaruh
pada aspek kehidupan, termasuk kesehatannya. Masalah kesehatan yang
terjadi pada lansia tersebut perlu mendapat perhatian khusus dengan tetap
terpelihara dan ditingkatkan agar dapat hidup sesuai dengan kemampuan
yang semaksimal mungkin (Mubarak, 2006). Ketika lansia kehilangan
waktu bersama orang yang dicintai,banyak lansia yang menyadari bahwa
suatu saat orang orang yang dicintai akan pergi meningggalkanya, sehingga
mereka mempersiapkan diri untuk menghadapinya. Namun, belum banyak
yang menyadari tentang masalah yang akan muncul dan belum mempunyai
kesiapan mental untuk menghadapi atau menyesuaikan diri dengan situasi
yang dialami yaitu kesepian (Hurlock, 2011).

Kesepian merupakan masalah psikologis yang paling banyak terjadi
pada lansia, merasa terasing (terisolasi). tersisikan, terpencil dari orang lain

karena merasa berbeda dengan orang lain (Probosuseno, 2008). Kesepian



merupakan suatu keadaan yang menyakitkan dan akan muncul jika seseorang
tersebut merasa tersisin dan kelompoknya, tidak diperhatikan oleh orang-
orang disekitarnya, terisolasi dari lingkungan,tidak ada seseorang tempat
berbagi rasa dan pengalaman, dan tidak mempunyai pilihan (Suardiman,
2011).

Kesepian juga bisa terjadi kerena pola keluarga yang semakin
mengarah pada pola keluarga inti dimna anak-anak begitu sibuk dengan
masalahnya sendiri dan anak-anak secaralangsung kurang memperdulikan
keadaan orang tua walaupun tinggal bersama dalam satu rumah. Jalinan
komunikasi antara orang tua dengan anak semakin berkurang. Hal seperti
inilah yang membuat lansia merasa tersisi, tidak lagi dibutuhkan
perannya sebagai anggota keluarga dan memicu munculnya perasaan
kesepian walaupun masih berada yang menyebabkan para lanjut usia gagal
untuk mengerti apa yang orang lain katakan, tekanan darah tinggi
mengakibatkan kerusakan intelektual pada lanjut usia.

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya kesepian pada lansia
yaitu faktor psikologis, faktor kebudayaan dan situasional, dan faktor
spiritual. Faktor psikologis yaitu harga diri rendah pada lansia disertai
dengan munculnya perasaan-perasaan negative seperti perasaan takut,
mengasihani diri sendiri dan berpusat pada diri sendiri. Faktor kebudayaan
dan situasional vyaitu terjadinya perubahan dalam tata cara hidup dimana
perawatan bagi lansia Kini banyak yang lebih menitipkan lansia ke panti
dengan alasan kesibukan dan ketidakmampuan dalam merawat lansia
sehinggah menyebabkan perasaan kesepian yang dialami lansia semakin kuat
seperti halnya fenomena yang terjadi di daerah Sarijadi dimana banyak
pensiunan yang tinggal bersama keluarga namun mereka merasa kesepian
karena sebagian besar waktu anak dan cucunya dihabiskan diluar rumah,
baik untuk bekerja ataupun sekolah (Laila,2014). Adanya Dukungan
keluarga juga sebagai hubungan interpersonal yang dapat melindungi
seseorang dari efek buruk, sehingga lansia dapat menikmati kehidupan di

hari tua, dapat bergembira atau merasa bahagia harus memiliki dukungan



dari orang-orang yang dekat dengan mereka. Kurangnya dukungan
keluarga dapat meningkatkan masalah mental dan emosional yang dialami
lansia, yang mana salah satunya adalah kesepian (Nusi, Rahayu, & Eva
2010).

Berdasarkan studi pendahuluan di  Dusun Turi 13, Desa
Kembangarum kelurahan Denokerto kecamatan Turi kabupaten Sleman pada
tanggal 29 januari 2022 Menurut wawancara yang dilakukan peneliti terdapat
7 lansia berumur diatas 60 tahun, didapatkan hasil bahwa 3 lansia
memiliki dukungan keluarga kurang dikarenakan anggota keluarganya
sibuk bekerja dan jarang berkomunikasi dengan anak-anaknya dan 4 lansia
lainnya memiliki dukungan anggota keluarga yang baik tetapi lansia kadang
merasa kesepian karena jarang ada yang menemani dikarenakan anak-anak
atau anggota keluarganya sibuk bekerja sehingga lansia memilih duduk di
luar dan berinteraksi dengan tetangga ataupun dengan menonton tv dengan
itu dapat membuat lansia tidak merasa bosan. serta sebagian lansia yang
berada di desa Turi kebanyakan tinggal sendiri tanpa anak-anak mereka,
sehingga lansia mengalami kesepian dalam menjalankan kehidupan sehari-
hari. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian dengan judul “Hubungan
Dukungan Keluarga Terhadap Kesepian Lansia di Dusun Turi 13, Desa

kembang Arum Kelurahan Denokerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman.”

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka di dapatkan
perumusan masalah Apakah ada hubungan dukungan keluarga terhadap
kesepian pada lansia di Dusun Turi 13, Desa Kembang Arum kelurahan
Denokerto kecematan Turi kabupaten Sleman



C. Tujuan Penelitian

1.

2.

Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan

Kesepian Terhadap Lansia di Dusun Turi 13 Desa kembang Arum

kelurahan Denokerto kecamatan turi Kabupaten Sleman.

Tujuan Khusus

a. Untuk Mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, Pendidikan, pekerjaan pada lansia di Dusun Turi 13, Desa
Kembang Arum Kelurahan Denokerto Kecamatan Turi Kabupaten
Sleman.

b. Untuk mengetahui dukungan keluarga pada lansia di Dusun Turi 13,
Desa Kembang Arum Kelurahan Denokerto Kecamatan Turi
Kabupaten Sleman

c. Untuk mengetahui tingkat kesepian lansia di Dusun Turi Desa

Kembang Arum Kelurahan Denokerto Turi Kabupaten Sleman.

D. Ruang Lingkup

1.

3.

4.

Materi Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam materi Keperawatan Keluarga dan
Keperawatan Gerontik dengan menekankan pada Hubungan Dukungan
Keluarga Terhadap Kesepian Pada Lansia.

Responden

Responden dalam penelitian ini adalah Lansia di Dusun Turi 13 Desa
Kembang Arum Denokerto Turi Sleman dengan total 7 lansia

Tempat

Penelitian ini dilakukan di Dusun Turi 13 Desa Kembang Arum
Kelurahan Donokerto KecamatanTuri Kabupaten Sleman.

Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2022-Januari
2023, Penelitian dilakukan berdasarkan data yang didapatkan di Dusun



Turi 13, Desa Kembang Arum Kelurahan Denokerto Kecamatan Turi

Kabupaten Sleman.

E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini dilakukan bertujuan agar dapat memberi manfaat:

1.

Manfaat Teoritis
Memberikan tambahan materi bagi perkembangan ilmu pengetahuan
khususnya Keperawatan Keluarga (informasi, instrumental, emosional)
dan Keperawatan Gerontik yaitu psikologis, sosial terhadap lansia yang
mengalami kesepian dan sebagai bahan kajian bagi peneliti selanjutnya
sehingga hasilnya akan lebih luas dan mendalam.
Manfaat Praktis
a. Bagi ilmu Keperawatan
Sebagai pedoman dan literatur dalam mengembangkan pengetahuan
dalam ilmu kesehatan tentang Dukungan Keluarga Terhadap
Kesepian Pada Lansia.
b. Bagi Usia Lanjut
Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan pengetahuan mengenai
kesehatan khususnya tentang Hubungan Dukungan Keluarga
Terhadap Kesepian Pada Lansia
Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian di harapakan dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti
selanjutnya yang hendak melakukan penelitian lebih lanjut mengenai

dukungan keluarga maupun kesepian pada lansia.

F. Keaslian Penelitian

1.

Ima Munandar (2017), hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kesepian dengan lansia yang ditinggal pasangan. Kesepian adalah
sebuah  perasaan dimana orang mengalami kehampaan dan
kesendirian. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan dengan dukungan keluarga dengan tingkat kesepian pada



lansia ditinggal pasangan di Desa Mensere. Penelitian ini menggunakan
desain deskiptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Analisa
data yang digunakan adalah uji korelasi spearman rank. Populasi
terdiri dari semua lansia yang ditinggal mati pasangan baik laki- laki
maupun perempuan, berumur 60 tahun keatas, dan tinggal bersama
keluarganya di Desa Mansere dan mengambil sampel sebanyak 35 orang.
Hasil penelitian didapatkan sebanyak 32 lansia (91,40%) mengalami
kesepian, sedangkan lansia yang mendapat dukungan baik sebanyak 30
orang (85,70%). Hasil uji spearmen rank diperoleh koefisien korelasi
0,691 dan nilai sig 2 tailed = 0,000 pada taraf signifikan (a = 0,05),
dimana nilai sig <0,05) dengan demikian HO ditolak artinya ada
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kesepian pada lansia
ditinggal pasangan di Desa Mensere.Dari hasil yang didapat
diharapkan lansia yang tinggal pasangan bisa beradptasi sehingga tidak
mengalami kesepian. Direkomendasikan untuk penelitian selanjutnya
cara pengumpulan data pada dukungan keluarga pada lansia diobservasi.
Dina Tul Mardiah (2019). Hubungan Dukungan Keluarga
DenganKesepian Pada Lansia Di Posyandu Lansia Kelurahan Ganting
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2019. Lansia
pada umumnya mengalami proses degenaratif atau penurunan fungsi
tubuh baik  secara fisik, psikologis, psikososial dan spiritual.
Psikososial merupakan faktor dominan untuk mengontrol semua
kejadian yang dialami lansia. Kesepian merupakan masalah psikologis
yang paling banyak terjadi pada lansia seperti perasaan terasing, merasa
tidak diperhatikan dan tidak ada seseorang tempat berbagi kehidupan.
Kesepian dapat menyebabkan depresi, kecemasan dan berisiko
melakukan bunuh diri pada lansia. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kesepian pada lansia
di posyandu Lansia Kelurahan Ganting. Jenis penelitian adalah kuantatif
dengan desain penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel

menggunakan total samping. Jumlah responden sebanyak 48 orang lansia



yang mengikuti Posyandu Lansia di Kelurahan Ganting. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Januari 2019 sampai bulan Agustus 2019.
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner FSS (Family Support
Scale) untuk mengukur dukungan keluarga d an UCLA Lonelinness Scale
untuk mengukur kesepian lansia dengan cara wawancara terpimpin.
Hasil penelitian menunjukan lebih dari separuh 66,7% responden
memiliki dukungan keluarga yang baik dan 60,4% responden tidak
mengalami  kesepian. Hasil uji Chi- Square didapatkan adanya
hubungan dukungan keluarga dengan kesepian pada lansia dengan nilai
persen Chi-Square < 0,005 yaitu (P- value=0,000). Keluarga diharapkan
untuk lebih memperhatikan lansia dan memberikan dukungan kepada
lansia sehinggadapat menurunkan kejadian kesepian pada lansia.

Nia Yuniati (2019), Lansia mengalami banyak kemunduran baik fisik
maupun psikis. Masalah psikologis yang paling banyak terjadi adalah
kesepian yaitu perasaan tersisih dari lingkungan sosial. Kesepian yang
berlanjut berdampak pada gangguan kesehatan. Lansia memerlukan
dukungan keluarga untuk mengatasi masalah kesepian. Namun tidak
semua lansia mendapatkan dukungan keluarga walaupun tinggal
bersama keluarga. Mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap
tingkat kesepian pada lansia. Penelitian ini menggunakan pendekatan
meta analisis dengan merangkum berbagai hasil penelitian secara
kuantitatif. Artikel yang dianalisis berjumlah 17 jurnal yang terdiri dari
14 jumlah Indonesia dan 3 jurnal Internasional. Sebagian besar lansia
mendapat dukungan keluarga yang baik (85,7%) (Munandar, dkk., 2017).
Dukungan keluarga berhubungan dengankesepian pada lansia
(Munandar, 2017 dan Ayusi, 2014). Keluarga yang aktif memberikan
informasi, mengikutsertakan dalam mengatasi masalah, selalu
menanyatakan kondisi kesehatan serta memberikan uang untuk
kebutuhan sehari ternyata menurunkan kesepian yang dialami lansia
(Ayusi, 2014). Diharapakan lansia terus meningkatkan aktivitas

dengan saling berinteraksi, bertukar pikiran, dan keluarga lebih aktif



memberikan dukungan dan melakukan pendampingan agar lansia tidak

mengalami kesepian.

10



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan di Dusun

Turi 13, Desa Kembang Arum Kelurahan Denokerto Kecamatan Turi
Kabupaten Sleman RT 01,02,03

1.

Dari karakteristik Sebagian besar lansia berusia 60-74 tahun, sebanyak
52,2% dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 60,9% dan laki-laki.
Sebanyak 39,1% Sebagian besar lansia ada yang kerja Sebagian ibu
rumah tangga, pensuinan,swasta,buruh, dan ada juga petani. Dominan
yang paling tinggi petani yaitu sebesar 53,3%

Diketahui dari 92 responden mendapatkan dukungan keluarga cukup
sebesar 51,1% dan dukungan keluarga baik sebesar 39,1 di Dusun
Turil3,Desa Kembang Arum Kelurahan Denokerto Kecamatan Turi
Kabupaten Sleman RT 01,02,03

Diketahui dari responden 92 responden memiliki kesepian lansia tingkat
sedang sebesar 57,6% dan memiliki kesepian lansia tingkat ringan
sebesar 42,4% di Dusun Turi dan 13, Desa Kembang Arum Kelurahan
Denokerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman RT 01,02,03

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak adanya hubungan antara
dukungan keluarga terhadap kesepian lansia. Dikarenakan nilai p-value
(0,099) > p table (0,05)

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka penelitian memberikan saran kepada

berbagai pihak antara lain:

1.

Bagi lansia
Diharapkan lansia dapat mencari kegiatan atau kesibukan lain dapat
membuat kelompok di lingkungan tempat tinggal. Hal ini diharapkan

meskipun keluarga sibuk dengan pekerjaan, para lansia tetap dapat
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berkumpul dan saling bercerita dan membuat lansia sehingga lansia tidak
mengalami kesepian.

Bagi keluarga lansia

Hasil ini yang didapatkan digunakan sebagai tambahan informasi bagi
keluarga dan diharapkan keluarga dapat melibatkan lansia dalam setiap
kegiatan dirumah atau diluar rumah serta memberikan dukungan serta
perhatian, menemani aktivitas lansia yang dilakukan lansia. 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)

Bagi penelitian selanjutnya

Direkomendasikan untuk penelitian selanjutnya yaitu cara pengumpulan
data pada dukungan keluarga pada lansia di observasi terlebih dahulu.

Bagi llmu Keperawatan

Diharapkan melakukan penyuluhan — penyuluhan Kesehatan kepada lansia
tentang dukungan keluarga terhadap kesepian lansia agar lansia yang
belum dapat dukungan dari keluarga dapat merasakan dukungan dan
support dari keluarga dalam menjalankan aktivitas di usia lanjut.

Dukungan keluarga : dukungan emosional, dikungan informasional,
dukungan eksperimental.

Kesepian lansia : psikologiss, sosial terhadap lansia yang mengalami
kesepian.
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