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GAMBARAN PSIKOSOSIAL LANSIA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS GAMBIRSARI KOTA SURAKARTA 

 

Abstrak 

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. 

Psikososial merupakan istilah yang biasanya digunakan untuk menggambarkan 

hubungan antara kondisi sosial seseorang dengan kesehatan mental/emosionalnya. 

Lansia yang tidak bisa menerima perubahan yang terkait dengan proses menua yang 

dialaminya tersebut menyebabkan perubahan psikologis dan sosial. Hal- hal yang 

dapat menyebabkan penurunan fungsi tubuh dan perubahan yang terjadi terutama 

perubahan psikososial dan kehilangan kebutuhan afeksional misalnya kehilangan 

orang yang dicintai, pekerjaan, jabatan dan sejenisnya, seseorang yang berada pada 

periode lanjut usia akan mengalami kegagalan untuk mempertahankan 

keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis. Kendala-kendala dan masalah yang 

ada tersebut dapat menyebabkan gangguan kesehatan secara psikologis, maka 

tentunya lansia sukar untuk fokus dalam melakukan kegiatan dan berintekasi sosial 

dengan baik. Kondisi seperti itu bisa memberikan dampak pada faktor risiko 

psikososial lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran psikososial 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta. Jenis penelitian ini 

yaitu penelitian kuantitatif dengan metode pendekatan deskriptif. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh lansia di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari, jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 99 responden teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner data demografi dan kuesioner psikososial lansia. Analisa data univariat 

pada penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi dan presentase. Hasil 

penelitian ini adalah sebagian besar lansia di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari 

memiliki psikososial yang baik artinya dimana lansia memiliki kesehatan mental 

yang baik serta dapat bereaksi dengan cara yang positif terhadap lingkungannya. 

Kata Kunci: Lansia, Psikososial, Psikososial Lansia. 

Abstract 

Elderly (elderly) is someone who has reached the age of more than 60 years. 

Psychosocial is a term that is usually used to describe the relationship between a 

person's social condition and mental/emotional health. The elderly who cannot 

accept the changes associated with the aging process they experience cause 

psychological and social changes. Things that can cause a decrease in body 

functions and changes that occur, especially psychosocial changes and loss of needs 

if you lose a loved one, job, position and the like, someone who is in an advanced 

period will fail to maintain a balance of physiological stress conditions. These 

constraints and problems can cause psychological health problems, so of course the 

elderly find it difficult to focus on activities and have good social interactions. Such 

conditions can have an impact on the psychosocial risk factors of the elderly. This 

study aims to determine the psychosocial description of the elderly in the working 

area of the Gambirsari Public Health Center, Surakarta City. This type of research 
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is quantitative research with a descriptive approach method. The population in this 

study were all elderly people in the working area of the Gambirsari Health Center, 

the number of samples in this study were 99 respondents. The sampling technique 

used was purposive sampling technique. Collecting data using demographic data 

questionnaires and psychosocial questionnaires for the elderly. Univariate data 

analysis in this study used frequency distribution and percentage. The results of this 

study are that most of the elderly in the working area of the Gambirsari Health 

Center have good psychosocial, meaning that the elderly have good mental health 

and can react in a positive way to their environment. 

Keywords: Elderly, Psychosocial, Psychosocial Elderly. 

 

1. PENDAHULUAN 

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. 

Proporsi orang tua di Indonesia meningkat kurang lebih dua kali lipat dalam 

hampir lima dekade (1971-2020), atau 9,92 persen (26 juta), dengan wanita yang 

lebih tua hampir satu persen lebih banyak dari pada pria yang lebih tua (10 , 43). 

9,42 persen). Dari seluruh penduduk lansia di Indonesia, usia lanjut muda (60-69 

tahun) mendominasi dengan besaran 64,29 persen, disusul oleh usia paruh baya 

(70-79 tahun) dan usia lanjut (80+ tahun) dengan besarnya masing-masing 27,23 

persen dan 8,49 persen, menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 (Badan 

Pusat Statistik, 2020). 

Prevalensi penduduk lansia di Jawa Tengah terus meningkat. Pada tahun 

2015, jumlah lansia mencapai 4,06 juta orang atau 12,03 persen dari total penduduk 

Provinsi Jawa Tengah, kemudian meningkat menjadi 4,20 juta orang atau 12,37 

persen pada tahun 2016. Pada tahun 2017, jumlah lansia meningkat lagi menjadi 

4,35 juta orang atau 12,73 persen, pada 2018 jumlah lansia mencapai 4,50 juta 

orang atau 13,10 persen. Pada 2019, jumlah lansia di Provinsi Jawa Tengah naik 

lagi menjadi 4,68 juta jiwa atau 13,48 persen (BPS, 2019). 

Lansia merupakan orang yang telah berusia lebih dari 60 tahun. Penuaan 

bukanlah suatu penyakit, tetapi suatu proses yang secara bertahap mengarah pada 

perubahan kumulatif, suatu proses dimana daya tahan tubuh terhadap rangsangan 

internal dan eksternal berkurang (Kholifah, 2017). Lansia merupakan fase terakhir 

kehidupan manusia dimana seseorang secara bertahap mengalami penurunan fisik, 
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mental dan sosial pada saat ini, sehingga tidak dapat lagi melakukan tugas sehari-

harinya (tahap penurunan). Penuaan adalah perubahan kumulatif pada makhluk 

hidup, termasuk tubuh, jaringan, dan sel, yang mengalami penurunan kemampuan 

untuk berfungsi. Pada manusia, penuaan dikaitkan dengan perubahan degeneratif 

pada kulit, tulang, jantung, pembuluh darah, paru-paru, saraf, dan jaringan tubuh 

lainnya. Dengan kemampuan regeneratif yang terbatas, mereka lebih rentan 

terhadap berbagai penyakit, sindrom, dan penyakit dibandingkan dengan orang 

dewasa (Kholifah, 2017). 

Psikososial merupakan istilah yang biasanya digunakan untuk 

menggambarkan hubungan antara kondisi sosial seseorang dengan kesehatan 

mental/emosionalnya. Psikososial berasal dari gabungan dua kata, psiko dan sosial. 

Kata “psiko” mengarah pada aspek psikologis dari seseorang (pikiran, perasaan dan 

perilaku), sedangkan “sosial” mengarah pada hubungan individu pada lingkungan 

sekelilingnya. Bedasarkan asal katanya psikososial dapat diartikan sebagai 

kehidupan individu yang mencakup antara faktor psikis dan faktor sosial yang 

saling berkaitan antara satu sama lain, istilah psikososial berarti menyinggung relasi 

sosial yang mencakup faktor-faktor psikologis. Dengan demikian psikososial 

adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan hubungan antara kondisi 

sosial seseorang dengan kesehatan mental/emosionalnya (Chaplin J.P., 2006). 

Kendala-kendala dan masalah yang ada tersebut dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan secara psikologis, maka tentunya lansia sukar untuk fokus 

dalam melakukan kegiatan dan berintekasi sosial dengan baik. Kondisi seperti itu 

bisa memberikan dampak pada faktor risiko psikososial lansia. Kualitas hidup 

lansia dapat dilihat dari penerimaan terhadap perubahan kondisi fisik dan mampu 

beradaptasi dengan lingkungan sekitar serta mampu mengontrol diri dari berbagai 

macam tekanan. 

Berdasarkan data tahunan puskesmas Gambirsari tahun 2021 terdapat 

sebanyak 14521 lansia di wilayah kerja puskesmas Gambirsari. Pada saat 

melakukan pengamatan dan wawancara pada bulan november dari 5 lansia yang 

kami wawancarai 4 lansia mengatakan merasa kurang dibutuhkan oleh keluarga 

karena tidak dapat berperan langsung merawat anak dan cucunya saat tidak tinggal 
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bersama, mengatakankan sudah tidak bertenaga lagi, merasa tujuan hidup saat ini 

belum tercapai, merasakan kebingungan dengan kondisi atau pergaulan anak zaman 

sekarang, mengatakan sangat jarang melakukan aktivitas diluar dan kegiatan 

kemasyarakatan, mengatakan kurang puas dengan kehidupannya saat ini. 

Sedangkan 1 lansia mengatakan merasa dibutuhkan oleh kelurga karena sering 

merawat anak dan cucu karena masih tinggal bersamanya, mengatakan masih kuat 

untuk menggendong cucu dan mengajak cucu bermain , mengatakan tujuan hidup 

saat ini sudah tercapai dan memaklumi pergaulan anak zaman sekarang selebihnya 

tidak melanggar, rutin ikut senam di kegiatan program pengelolaan penyakit kronis 

(prolanis) satu bulan sekali sebelum masa pandemi, mengatakan puas dengan 

kehidupannya. 

 

2. METODE 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian 

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh lansia, yang datang ke Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 99 responden, teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi.  

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner psikososial 

lansia, yang telah melewati proses uji validitas serta uji reliabilitas dan 

menggunakan lembar data demografi, dibuat oleh peneliti sendiri yang mengacu 

pada referensi buku dan jurnal. Analisa data univariat pada penelitian ini 

menggunakan distribusi frekuensi dan presentase.  
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil 

3.1.1 Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  

 Keterangan Jumlah Presentase (%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 46 46,5 

Perempuan 53 53,5 

 Total 99 100 

 

Umur 

60-74 86 86,9 

75-90 13 13,1 

 Total 99 100 

 

Status 

Perkawinan 

 

Tidak/Belum 

Menikah 

1 1,0 

Menikah 77 77,8 

Janda/Duda 21 21,2 

 Total 99 100 

Tidak Sekolah 22 22,2 

SD 36 36,4 

 

Pendidikan 

SMP 14 14,1 

SMA 23 23,2 

Diploma  1 1,0 

S1 3 3,0 

 Total 99 100 

 

 

Status 

Tinggal 

 

Anak 12 12,1 

Pasangan 35 35,4 

Pasangan&Anak 43 43,4 

Tinggal Sendiri 8 8,1 

Lainnya 1 1,0 

 Total 99 100 



6 
 

 

 

Pekerjaan 

 

Tidak Bekerja 66 66,7 

Pensiunan 10 10,1 

Wiraswasta  21 21,2 

Pegawai Swasta 2 2,0 

 Total 99 100 

Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden dapat dilihat bahwa 

responden yang terbesar berjenis kelamin perempuan sebanyak 53 responden 

(53,5%), 86 responden (86,9%) berumur 60-74 tahun, responden dengan status 

menikah mendominasi sebanyak 77 responden (77,8%), pendidikan terakhir yang 

terbesar adalah responden yang berpendidikan SD sebanyak 36 responden (36,4%), 

status tinggal yang terbesar adalah lansia yang tinggal dengan suami/istri & anak 

memiliki nilai frekuensi tertinggi sebanyak 43 (43,4%) responden, responden 

berdasarkan kategori pekerjaan, respoden tidak bekerja menunjukkan nilai 

frekuensi tertinggi sebanyak 66 (66,7%) responden. 

3.1.2 Analisis Univariat 

a. Distribusi Frekuensi Psikososial Lansia 

Tabel 2. Distribusi frekuensi psikososial lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Gambirsari. 

No. Psikososial Lansia Jumlah Presentase (%) 

1 Sedang 2 2,0 

2 Baik  97 98,0 

 Total 99 100 

Hasil analisis dari tabel 2 bahwa distribusi responden berdasarkan kategori 

kuesioner pasikososial lansia menunjukkan psikososial lansia baik mempunyai 

frekuensi tertinggi sebanyak 97 (98,0%) responden, sedangkan psikososial sedang 

menunjukkan nilai frekuensi terendah dengan 2 (2,0%) responden. Frekuensi 

psikososial lansia buruk tidak ada. 
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3.2 Pembahasan 

3.2.1 Karakteristik Responden 

Distribusi hasil karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin diperoleh bahwa 

sebagian besar lansia adalah perempuan yaitu 53 orang (53,5%). Berdasarkan data 

Badan Pusat Statistik 2020, jumlah lansia di indonesia mencapai 26 juta jiwa 

(9,92%) dengan wanita yang lebih tua hampir satu persen lebih banyak dari pada 

pria yang lebih tua (10 , 43). 9,42 persen). Hasil analisis  penelitian  Ardiani et al., 

(2019) menjelaskan bahwa lansia perempuan lebih banyak dibandingkan    lansia 

laki-laki. Hal  ini dikarenakan  usia  harapan  hidup  yang paling  tinggi  adalah  

pada  perempuan. Hal ini dikarenakan  dengan pengaruh  hormonal    pada  

perempuan usia  lanjut  produktif  dimana  hormone estrogen   mempunyai peran 

sebagai pelindung, sehigga menyebabkan angka harapan hidup perempuan lebih 

tinggi  daripada  laki-laki.  Sedangkan pada  laki-laki  peran  estrogen  sangat sedikit,  

dan  juga  mempunyai  beban kerja  fisik  yang  lebih  berat  ditambah dengan 

perilaku merokok dan kebiasaan makan yang kurang berimbang. Hal ini sama 

halnya yang didapati di tempat penelitian, dimana jumlah lansia perempuan lebih 

banyak daripada lansia pria.  

Data hasil penelitian menunjukkan kelompok usia yang paling banyak yaitu 

dari kelompok usia 60-74 tahun (Elderly). Penelitian yang dilakukan oleh Nofitri 

(2009), adanya konstribusi usia terhadap kualitas hidup karena pada masa tersebut 

lansia sudah melewati perubahan dalam hidupnya sehingga cenderung 

mengevaluasi hidupnya secara positif dibandingkan saat muda. Sehingga ketika 

psikososial lansia baik maka akan menunjukkan kualitas hidup lansia yang baik.  

Status Pernikahan para lansia di wilayah kerja puskesmas Gambirsari  

adalah berstatus menikah 77 orang (77,8%). Dominasi pada lansia yang menikah 

ini merupakan salah satu bentuk rumusan yang relevan dengan pernyataan Nauli et 

al., (2014) dalam studinya yang menganalisis hubungan keberadaan pasangan hidup 

dengan harga diri lansia. Dalam analisisnya disebutkan bahwa aspek sosial 

merupakan aspek yang cukup signifikan pada masa lansia, sementara perubahan 

sosial yang terjadi dan dapat berpengaruh dalm kesejahteraan sosial lansia pada 

masa tuanya adalah keberadaan pasangan hidup. Adapun pasangan hidup memilki 
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fungsi sebagai supporting dalam berbagai hal misalnya emosi, problem solving atau 

aspek sosial lainnya  (Gilford dalam Papalia, 2008) . 

Pendidikan terakhir lansia di wilayah kerja puskesmas Gambirsari sebagian 

besar adalah  SD 36 orang (36,4%). Hal ini dikarena para orang tua para lansia ini 

dulunya mempersepsi bahwa pendidikan bukan hal yang penting, hal ini juga sangat 

dikhususkan kepada para wanita dimana wanita tidak mempunyai hak untuk 

mengenyam pendidikan tinggi dan mereka hanya dituntut bekerja untuk keluarga. 

Berdasarkan hasil wawancara lepas yang dilakukan, hal tersebut terjadi disebabkan 

karena dimasa lampau, terdapat beberapa faktor yang menyebabkan mereka tidak 

lanjut sekolah umumnya kendala yang dialaminya berupa minat yang kurang dan 

kesempatan yang tergolong rendah sehingga mereka kesulitan untuk melanjutkan 

pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi. 

Hasil analisis juga menunjukkan fakta bahwa lansia yang masih tinggal 

bersama pasangan dan anak memiliki frekuensi terbanyak 43 respoden (43,4%). 

Hal ini selaras dengan penelitian Idris (2019), yang menyatakan mekanisme koping 

pada lansia yang berada dirumah yaitu dengan cara mereka menceritakan masalah 

dengan pasangan, anak dan teman mereka sehingga mereka mendapatkan solusi 

yang terbaik dari permasalahan yang dihadai lansia. Faktor lain yang 

mempengaruhi lansia yang tinggal bersama keluarga secara fisik, psikologis, dan 

kepuasannya terhadap lingkungan lebih tinggi. Keadaan ini dikarenakan lansia 

memiliki keterikatan dengan rumahnya, sehingga lansia merasa memiliki kontrol, 

rasa aman, dan perasaan yang positif. Faktor support system keluarga merupakan 

faktor utama, dimana semakin tinggi support system maka semakin kecil lansia 

mengalami stres.  

Pada penelitian ini diperoleh pekerjaan lansia di wilayah kerja puskesmas 

Gambirsari saat ini sebagian besar lansia yang tidak bekerja sebanyak 66 orang 

(66,7%). Hal ini dikarenakan adanya batasan yang diberikan oleh keluarga 

khususnya anak dari para lansia ini untuk tidak bekerja dalam hal mencari nafkah. 

Masyarakat beranggapan bahwa lansia adalah tanggungjawab seorang anak untuk 

memenuhi kebutuhan orang tuanya dimasa tua. Para lansia ini masih bisa bekerja 

namun bukan dalam hal mencari pendapatan tapi untuk mengisi waktu luang 
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mereka. Hal yang lansia ini lakukan yaitu seperti berkebun, namun hanya disekitar 

lingkungan rumah saja dan tak jarang juga mereka masih beraktivitas ditempat 

lainnya namun tetap keluarga mengantarkan dan memantau keberadaan mereka.  

3.2.2 Analisis Univariat 

a. Psikososial Lansia  

Lansia adalah sebuah proses dalam diri seseorang untuk menjadi tua. Secara fisik, 

seorang lansia mengalami perubahan dari penurunan fungsi tubuh hingga emosi 

yang tidak stabil. Beberapa faktor yang mempengaruhu kesehatan jiwa lansia antara 

lain Penurunan kondisi fisik, penurunan fungsi dan potensi seksual, penurunan 

aspek psikososial, perubahan yang berkaitan dengan pekerjaan, dan perubahan 

dalam peran sosial dimasyarakat (Kartinah & Sudaryanto, 2008). 

Psikososial merupakan istilah yang biasanya digunakan untuk 

menggambarkan hubungan antara kondisi sosial seseorang dengan kesehatan 

mental/emosionalnya (Chaplin J.P., 2006) .  

Hal ini selaras dengan hasil penelitian yang didapatkan bahwa psikososial 

lansia di wilayah kerja puskesmas gambirsari memiliki nilai psikososial >16 - 24 

masuk dalam kategori baik. Hasil penelitian ini menujukkan bahwa sebagain besar 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari memilki gambaran psikososial yang 

positif dimana lansia memiliki kesehatan mental yang baik serta dapat bereaksi 

dengan cara yang positif terhadap lingkungannya, hal ini didukung dengan lansia 

di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari masih ikut dalam kegiatan sosial seperti 

PKK, gotong royong, arisan, dan pengajian rutin dimasjid serta aktivitas ibadah satu 

minggu sekali di gereja. Beberapa lansia di Puskesmas Gambirsari masih menjadi 

perangkat desa seperti ketua RT/RW dan masih dilibatkan dalam kegiatan desa. 

Penelitian Setiyartomo (2004), yang menunjukan mayoritas subjek akan 

merasa lebih senang apabila mulai aktif dalam kegiatan keagamaan. Para lanjut usia 

yang sehat dan aktif akan selalu menginginkan untuk tetap dapat berpartisipasi 

dalam berbagai kegiatan sesuai dengan pilihan masing-masing. Sebagai akibat dari 

proses degeneratif yang terjadi di usia senja, lanjut usia memerlukan dukungan 

lingkungan baik fisik, sosial, budaya, dan akses pelayanan kesehatan agar bisa tetap 

aktif. Dukunga tidak merupakan bentuk kemanjaan bagi lanut usia, namun 
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menunjang usia agar sehat, aktif, dan mandiri sehingga berdaya guna (Suryani, 

2020). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Gambirsari merasa puas dengan kehidupan yang dijalani selama ini, merasa tujuan 

hidup nya sudah tercapai dan beberapa mengatakan belum tercapai karena masih 

memiliki anak yang belum bekerja dan menikah, lansia dipuskesmas gambirsari 

sebagian besar memiliki motivasi dan semangat hidup yang baik, menghargai 

kelebihan dan kekurangan orang lain dan merasa dibutuhkan dan berguna bagi 

orang lain. 

Pemaparan hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Berliana (2007), yang menyatakan bahwa penurunan fungsi-fungsi 

sosial, mental, psikologis maupun kesehatan pada lanjut usia merupakan hambatan 

tercapainya kepuasan hidup. Akan tetapi kepuasan hidup yang tinggi dapat tercapai 

apabila lanjut usia tetap melaksanakan aktivitas sehari-hari yang dianggap 

bermakna, salah satu aktivitas tersebut yaitu interaksi sosial. Interaksi sosial yang 

dilakukan oleh lanjut usia tidak hanya di dalam lingkungan keluarga tetapi juga 

interaksi sosial di luar keluarga seperti kerja bakti, pengajian, arisan.  

Penerimaan diri dipengaruhi oleh lingkungan. Lansia mampu menerima 

dirinya atau tidak juga mendapat pengaruh dari lingkungan. Jika komunitas lansia 

bergaul dengan orang-orang sebaya, maka lingkungan mendukung keberadaan 

lansia yang sama-sama sudah lanjut usia Uraningsari (2016). 

Hasil penelitian menunjukkan lansia dipuskesmas gambirsari merasakan 

perubahan fisiknya sudah menggambarkan usia saat ini , namun dengan usia lansia 

saat ini mereka tidak merasa minder apabila berdekatan atau menjalani kegiatan 

bersama mereka yang usia nya lenih muda. 

Hal ini selaras dengan penelitian Aryanti (2013), penerimaan diri 

sebagaimana adanya adalah suatu tahapan yang harus dilakukan karena akan 

membantu dalam menyesuaikan diri, yang merupakan salah satu dari aspek 

kesehatan mental. Kriteria orang yang bermental sehat adalah memiliki pandangan 

yang sehat terhadap diri dan lingkungan, mampu menyesuaiakan diri dalam segala 

kemungkinan serta mampu mengatasi permasalahan hidup, dan dapat mencapai 
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kepuasan pribadi juga ketenangan hidup tanpa merugikan orang lain. Newson 

(2003), dalam penelitiannya menemukan bahwa lanjut usia pada situasi sosial yang 

negative akan mengalami kondisi psikologis yang negatif, seperti tidak bahagia, 

frustasi, marah, dan khawatir. 

Hasil penelitian menunjukkan lansia di Puskesmas Gambirsari mengatakan 

siap akan kematian tetapi ada beberapa lansia yang belum siap apabila ditinggalkan 

oleh pasangan, lansia mengatakan diusia saat ini mempersiapkan bekal untuk 

akhirat dan menunggu kematian.  

Hal ini selaras dengan hasil penelitian Ardias (2013), bagi kalangan lanjut 

usia, kematian seseorang lebih wajar dibicarakan dibandingkan tahun-tahun 

sebelumnya. Pemikiran dan pembicaraan mengenai kematian meningkat, 

perkembangan integritas pun meningkat melalui peninjauan hidup yang positif dan 

hal ini dapat membantu mereka untuk menerima kematian. Sebagian besar lansia 

banyak mengatakan ia siap untuk menyongsong kematian dan sebagian orang 

mengatakan bahwa kematian akan menjadi suatu interpurasi yang menyedihkan 

kerena ia akan kehilangan partisipasinya dalam aktivitas dan hubungan sosial.  

 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

a. Karakteristik Responden 

b. Umur terbanyak dari hasil penelitian yaitu 60-74 tahun, selanjutnya rentang 

umur 75-90 tahun 

c. Jenis kelamin yang dominan pada penelitian ini adalah perempuan 

d. Pendidikan terbanyak dari hasil penelitian adalah lulusan SD 

e. Status perkawinan pada pendelitian mayoritas menikah 

f. Sebagian besar responden tinggal bersama pasangan dan anak 

g. Pekerjaan terbanyak dari hasil penelitian yaitu tidak bekerja. 

h. Sebagian besar lansia di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari memiliki 

psikososial yang baik. 
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4.2 SARAN 

4.2.1 Responden 

Diharapkan responden untuk mempertahankan kegiatan-kegiatan yang diikuti 

selama ini  

4.2.2 Keluarga  

Diharapkan keluarga tetap menjadi support system dan mempertahankan kasih 

sayang dan rasa aman serta perhatian bagi lansia. 

4.2.3 Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali psikososial lansia dan faktor-faktor 

yang mempengaruhi psikososial lansia 
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