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Abstrak 

Kota ramah lansia adalah kota yang mengakomodir kebutuhan lansia dengan segala 

keterbatasan yang melekat padanya. Kota ramah lansia diperlukan karena terjadi lonjakan 

penduduk lansia setiap tahunnya dan puncaknya pada tahun 2030. Data yang didapatkan dari 

Badan Statistik di kota Surakarta pada tahun 2016 terdapat 54.564 lansia. Penelitian mengenai 

faktor-faktor internal yang mempengaruhi persepsi lansia bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana persepsi lansia tentang Kota Surakarta sebagai kota ramah lansia dan apa saja faktor 

yang mempengaruhinya. Metode pada penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif 

kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Teknik dalam pengambilan 

sampel menggunakan teknik total sampling karena jumlah responden yang kurang dari 100. 

Pada penelitian ini sampel yang digunakan yaitu, 57 lansia anggota PWRI yang diberi 

Kuesioner. Analisa yang digunakan yaitu analisa bivariat dengan uji chi – square untuk hasil 

analisa hipotesis pengaruh masing masing variable usia, tingkat pendidikan, pendidikan masa 

lalu, dan jenis kelamin . Hasil penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi 

lansia tentang Kota Surakarta sebagai kota ramah lansia di PWRI Danukusuman menunjukan 

32 responden(56.1%) memiliki persepsi positif dan 25 responden (43.9%) memiliki persepsi 

negatif. Hasil dari persepsi lansia tersebut menunjukan bahwa faktor internal tidak 

mempengaruhi persepsi lansia terhadap Kota Surakarta. 

Kata Kunci: Lansia, Kota Ramah Lansia, Persepsi 

Abstract 

Elderly friendly city is a city that accommodates the needs of the elderly with all the inherent 

limitations. The elderly-friendly city is needed because there is a surge in the elderly population 

each year and its peak is in 2030. Data obtained from the Statistics Agency in the city of 

Surakarta in 2016 there were 54,564 elderly. Research on internal factors that influence the 

perception of the elderly aims to find out how the perception of the elderly about the city of 

Surakarta as an elderly-friendly city and what are the factors that influence it. The method in 

this study uses a quantitative descriptive research method using a cross-sectional approach. The 

technique in sampling uses the total sampling technique because the number of respondents is 

less than 100. In this study the sample used is, 57 elderly PWRI members who were given a 

Questionnaire. The analysis used is bivariate analysis with chi- square test for the results of the 

hypothesis analysisi of the influence of each variable of age, level of education, type of work 

and gender on the perception of the elderly towards the city of Surakarta as an elderly friendly 

city. The results of research on the factors that influence the perception of the elderly about the 

city of Surakarta as an elderly friendly city in PWRI Danukusuman showed 32 respondents 

(56.1%) had positive perceptions and 25 respondents (43.9%) had negative perceptions. The 

results of the perception of the elderly that internal factors do not affect the perception of the 

elderly towards the city of Surakarta. 
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1. PENDAHULUAN 

Lanjut usia atau lansia adalah kelompok penduduk usia 60 tahun ke atas. Kelompok ini 

memerlukan perhatian khusus di abad 21 ini, mengingat jumlahnya yang meningkat cepat dan 

berpotensi menimbulkan permasalahan yang akan mempengaruhi kelompok lain sehingga 

aspek demografi dari kelompok lanjut usia perlu diketahui dan dipahami untuk mengembil 

langkah antisipasi dalam mengatasi permasalahan lanjut usia, Menurut UU Nomor 4 Tahun 

1965, seseorang dinyatakan orang jompo atau lansia setelah individu tersebut mencapai umur 

55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan 

hidupnya sehari-hari, dan menerima nafkah dari orang lain ( Muhith, 2016). 

Menurut The United National Popolations Division pada tahun (2002), memperkirakan 

terdapat sekitar 605 juta lansia (>65 tahun) di dunia, dan sekitar 400 juta bertempat tinggal di 

negara  sedang berkembang. Pada tahun 2025 jumlah populasi lanjut usia di dunia diperkirakan 

1,2 miliar dan sebanyak 840 juta terdapat di negara sedang berkembang (Muhith, 2016). Data 

Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) pada tahun (2015) menunjukan bahwa Indonesia 

memiliki jumlah lansia sebanyak 21,5 juta jiwa atau sekitar 8,43 % dari seluruh penduduk di 

Indonesia. Kota Surakarta merupakan salah satu kota besar di Povinsi Jawa Tengah yang 

memiliki penduduk lanjut usia yang cukup tinggi . Pada sensus tahun 2016 didapatkan jumlah 

penduduk usia lanjut berkisar antara 54.564 dalam angka nasional, dan diprediksi pada tahun 

2020 akan mengalami ledakan (Profil Kesehatan Kota Surakarta, 2014). 

Selain masalah psikologi, BKKBN (2012) juga mengatakan bahwa peningkatan populasi 

dan angka usia harapan hidup usia lanjut mengakibatkan berbagai masalah lain seperti, masalah 

kesehatan, dan sosial ekonomi. Selain itu hal tersebut juga akan mempengaruhi kesejahteraan 

lansia baik dari segi fisik, mental dan sosial, dimana apabila masalah tersebut tidak ditangani 

dengan baik maka ditakutkan akan berkembang menjadi masalah yang kompleks dan akan 

memepengaruhi kualitas hidup lansia. Peningkatan kualitas hidup seorang lansia, dapat 

pengaruhi oleh faktor eskternal dan internal. Salah satu contoh faktor internal adalah motivasi 

dari lansia itu sendiri yang dapat meningkatkan semangat dan kualitas hidup. Sedangkan faktor 

eksternal yang dapat diidentifikasikan seperti, perilaku, status keberadaan, kapasitas potensial, 

presepsi atau pengalaman subjektif, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan dan 

pekerjaan masa lalu (Rohmah, 2012). 

Berdasarkan penjelasan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa ledakan penduduk 

merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia. Hal tersebut juga 

mampu mempengaruhi persepsi lansia terhadap lingkungan sekitar terutama kota tempat lansia 

itu tinggal, dimana hal tersebut akan mempengaruhi lansia untuk beradaptasi. World Health 
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Organization Quality of Life (WHOQOL) juga mendefinisikan bahwa kualitas hidup sebagai 

persepsi individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya dan system nilai 

yang ada yang terkait dengan tujuan,harapan, standar, dan perhatian. (Andesty, 2017). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi persepsi lansia meliputi, faktor internal yang terdiri 

dari usia, pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin. Sedangkan faktor eksternal berasal dari 

lingkungan, informas/pengetahuan, dan pengalaman. Hal ini berhubungan dengan pentingnya 

kota ramah lansia yang diperlukan di Indonesia untuk membentuk persepsi dan kualitas hidup 

yang baik bagi lansia dan sekitarnya, yang merupakan amanah dari UU No 13 Tahun 1998 

tentang Kesejahteraan Lanjut Usia yang yang didalamnya mengamanatkan pembentukan 

komisi nasional lanjut usia diikuti berbagai komisi daerah, baik di tingkat provisnsi maupun 

kabupaten/kota. (Hermawati 2015). 

Kota yang baik adalah kota yang mampu mengakomodir kebutuhan penghuninya 

(Esariti, 2009). Sedangkan kota ramah lansia adalah kota yang mengakomodir kebutuhan lansia 

dengan segala keterbatasan yang melekat padanya.Sebelum melakukan gerakan Kota Ramah 

Lansia, akan lebih baik pemerintah memperhatiakan 8 dimensi kota ramah lansia yang 

meliputi, gedung dan ruang terbuka, transportasi, perumahan, partisipasi social, penghormatan 

dan keterlibatan social, partisipasi sipil dan pekerjaan, komunikasi dan informasi, serta 

dukungan masyarakat dan kesehatan yang akan dijadikan pertimbangan untuk membangun 

kota ramah lansia ( Hermawati, 2015). 

 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan desian cross-sectional. 

Penelitian ini dilakukan di PWRI Danukusuman Serengan sebagai tempat pengambilan data 

pada tanggal 10 Januari sampai 10 Februari 2020. Variabel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan. Populasi yang digunakan untuk penelitian 

ini adalah seluruh anggota PWRI yang berjumlah 57 orang. Karena jumlah responden yang 

kurang dari 100 dan berdasarkan teori yang ada, maka seluruh populasi di ambil sebagai sampel 

penelitian. Sehingga teknik pengambilan sampel penelitian ini adalah total sampling. Analisa 

data yang digunakan adalah analisa data bivariat dengan menyajikan distribusi frekuensi dan 

persentase dari setiap variable dengan mnggunakan uji chi-square. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

3.1.1 Gambaran Umum Penelitian 
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Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk mengetahui ada atau 

tidaknya pengaruh faktor internal yang terdiri dari umur, pendidikan, pekerjaan masa lalu dan 

jenis kelamin. pada lansia di PWRI Danukusuman, Penelitian mulai dilakukan pada tanggal 10 

Januari 2020 sampai dengan 10 Februari 2020 kepada 57 lansia yang merupakan anggota 

PWRI Danukusuman. Penelitian dilakukan dengan pengisian kuesioner yang di berikan secara 

langsung kepada lansia. 

3.1.2 Gambaran Umum Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil analisa karakteristik umur responden dihasilkan data sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

No Karakteristik Frekuensi % 

1. Usia   

 a. 69-74 tahun 40 70.2% 

 b. 75-90 tahun 17 29.8% 

 Total  57 100% 

2. Jenis kelamin   

 a. Laki-laki 20 35.1% 

 b. Perempuan 37 64.9% 

 Total 57 100.0% 

3. Pendidikan   

 a. SD 2 3.5% 

 b. SMP 9 15.8% 

 c. SMA 16 28.1% 

 d. D3 13 22.8% 

 e. S1 15 26.3% 

 f. S2 2 3.5% 

 Total  57 100% 

4. Pekerjaan   

 a. Guru/Dosen 20 35.1% 

 b. Perawat 4 7.0% 

 c. TNI 2 3.5% 

 d. Lain-lain 31 54.4% 

 Total 57 100% 

5. Status Tinggal   

 a. Sendiri 11 19.3% 

 b.  Bersama anak 13 22.8% 

 c. Bersama 

suami/istri 

22 38.6% 

 d. Bersama 

suami/istri dan 

anak 

11 19.3% 

 Total 57 100% 

 

Karakteristik responden berdasarkan usia yang di tampilkan pada tabel 1 menunjukan 

bahwa usia terbanyak pada rentan usia 60-74 tahun yaitu berjumlah 40 responden (70.2%) 
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sedangkan responden dengan rentan usia 75-90 tahun berjumlah 17 responden (29.8%). Sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Dita Anggraini (2015) menyatakan bahwa usia yang 

semakin bertambah membuat lansia tidak bisa aktif dalam kegiatan. Pertambahan usia akan 

menimbulkan perubahan-perubahan pada strukrur dan fisiologis sehingga menimbulkan 

kemunduran pada fisik dan psikis lansia (Nursalam, 2010).  

Sedangkan responden berdasarkan jenis kelamin yang di tampilkan pada tabel 1 

menunjukan bahwa jenis kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu sebanyak 37 responden 

(64.9%), sedangkan pada laki-laki sebanyak 20 responden (35.1%). Penelitian ini menunjukan 

bahwa responden yang aktif mengikuti kegiatan PWRI adalah perempuan, yang pada 

hakikatnya jumlah populasi perempuan di dunia memang lebih banyak daripada laki-laki.  

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan yang tampilkan pada tabel 1 

menunjukan bahwa tingkat pendidikan terbanyak hingga yang paling sedikit yaitu SMA 16 

responden (28.1%), S1 15 responden (26.3%), D3 13 responden (22.8%), SMP 9 responden 

(15.8%) dan untuk tingkat pendidikan SD dan S2 memiliki jumlah yang sama, yaitu masing-

masing 2 responden (3.5%). Menurut Mubarok (2010) pendidikan berarti bimbingan yang 

diberikan seseorang pada orang lain terhadap sesuatu hal agar mereka dapat memahami.  

Pendidikan SMA termasuk pendidikan menengah, jadi sangat wajar jika pengetahuannya 

cukup, karena banyaknya informasi yang mereka dapat.  

Responden berdasarkan jenis pekerjaan yang di tampilkan pada tabel 1 menunjukan 

pekerjan yang dimilik responden yaitu Guru/Dosen 20 responden (35.1%), Perawat 4 

responden (7.0%), TNI 2 responden (3.5%) dan lain lain 31 responden (54.4%) yang sebagian 

terdiri dari pegawai kabupaten, pegawai kecamatan, pegawai bank dan dinas pendidikan. 

Lingkungan pekerjaan juga dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung yang dapat di peroleh dari 

banyaknya teman di lingkungan kerja sehingga memperoleh informasi dan pengalaman baru 

(Mubarok, 2010).  

Karakteristik responden yang ditampilkan pada tabel 1 menunjukan bahwa status tinggal 

lansia terbanyak yaitu bersama suami/istri 22 responden (38.6%), bersama anak 13 responden 

(22.8%), sedangkan untuk status tinggal sendiri dan bersama suami/istri dan anak, masing 

masing 11 responden (19.3%).  Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa anggota 

yang paling aktif mengikuti kegiatan adalah lansia yang tinggal bersama suami/istri dan yang 

kedua adalah lansia yang tinggal bersama anak. Hal ini sejalan dengan penelitian Dita 

Anggraini (2015) bahwa seseorang yang masih memiliki pasangan akan berbeda kehidupannya 

dengan seseorang yang hidup sendiri, karena selalu bertemu dengan seseorang yang 
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mendukung satu sama lain. Hal ini sangat berpengaruh pada lansia itu sendiri untuk lebih aktif 

menjalani hidup. 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Analisa  Univariat 

Hasil analisa data didapatkan nilai mean keseluruhan jawaban responden yaitu 29.7719 yang 

apabila dibulatkan menjadi 30. Hasil Persepsi kemudian dikelompokan menjadi persepsi 

negatif dan postif. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Persepsi Lansia Tentang Kota Ramah Lansia 

Variabel Kriteria 

Kategori 

Kategori N Persentase 

Persepsi lansia 

terhadap kota 

Surakarta 

sebagai kota 

ramah lansia 

>30 Positif 32 56.1% 

<30 Negatif 25 43.9% 

Total 57 100% 

 

Hasil analisa persepsi lansia tentang kota Surakarta sebagai kota ramah lansia di dapatkan 

32 responden (56.1%) memiliki persepsi positif sedangkan 25 responden (43,9%) memiliki 

persepsi negatif terhadap kota Surakarta. Persepsi positif dan negatif seseorang dapat muncul 

akibat adanya faktor yang mempengaruhi individu tersebut. Faktor tersebut dibagi menjadi 2 

yaitu faktor internal yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan sedangkan 

faktor eksternal yang terdiri dari lingkungan, informasi dan pengalaman. 

3.2.2 Analisa Bivariat 

 Hasil analisa hipotesis pengaruh masing-masing variabel usia, tingkat pendidikan, jenis 

pekerjaan dan jenis kelamin terhadap persepsi lansia terhadap kota Surakarta sebagai kota 

ramah lansia. 

Tabel 3. Pengaruh Usia, Pendidikan, Jenis Pekerjaan dan Jenis Kelamin Terhadap  

Persepsi Lansia 

 

Variabel 

Persepsi Lansia  

p 

value 

Contingency 

Coefficient Positif Negatif Total 

N % N % N % 

Usia 

60-74 

75-90 

 

21 

11 

 

52.5 

64.7 

 

19 

6 

 

47.5 

35.3 

 

40 

17 

 

100 

100 

 

0,396 

 

0,112 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

 

2 

5 

9 

9 

5 

 

100 

55.6 

56.2 

69.2 

33.3 

 

0 

4 

7 

4 

10 

 

0 

44.4 

43.8 

30.8 

66.7 

 

2 

9 

16 

13 

15 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

0,206 

 

0,335 
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S2 2 100 0 0 2 100 

Pekerjaan 

Guru/Dosen 

Perawat 

TNI 

Lain-lain 

 

11 

2 

1 

18 

 

55.0 

50.0 

50.0 

58.1 

 

9 

2 

1 

13 

 

45.0 

50.0 

50.0 

41.9 

 

20 

4 

2 

31 

 

100 

100 

100 

100 

 

0,985 

 

0,051 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

11 

21 

 

 

55.0 

56.8 

 

 

9 

16 

 

 

45.0 

43.2 

 

 

20 

37 

 

 

100 

100 

 

 

1,000 

 

 

0,017 

 

   

Berdasarkan tabel 3 mengenai pengaruh variable bebas dengan variable terikat, dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 

Jumlah responden keseluruhan 57 orang, responden berdasarkan usia 60-74 tahun 

sebanyak 40 orang, usia 75-90 tahun sebanyak 17 orang dengan nilai p value 0,396. Pola pikir, 

perilaku  dan pola kesehatan dapat berpengaruh terhadap usia seseorang. Seiring dengan 

pertambahan usia seseorang maka seseorang tersebut akan mengalami penurunan pada daya 

imun dan daya ingat seseorang. (Harsoyo, 2016). 

Responden berdasarkan pendidikan SD 2 orang, SMP 9 orang, SMA 16 orang, D3 13 

orang, S1 15 orang, S2 2 orang dengan nilai p Value 0,206. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka akan semakin tinggi pula seseorang akan memahami dan menerima suatu 

informasi dan juga akan menambah luas wawasan yang didapat termasuk wawasan kesehatan. 

(Yushinta, 2014).  

Sedangkan berdasarkan pekerjaan masa lalu Guru/Dosen 20 orang, perawat 4 orang, TNI 

2 orang, lain-lain 31 orang dengan p Value 0,051. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

akan semakin tinggi pula seseorang akan memahami dan menerima suatu informasi dan juga 

akan menambah luas wawasan yang didapat termasuk wawasan Kesehatan (Yushinta, 2014). 

Data yang didapatkan berdasarkan jenis kelamin Laki-laki sebanyak 20 orang, 

perempuan 37 orang dengan nilai p Value 0,071. Mayoritas penduduk lansia di Indonesia 

didominasi oleh lansia dengan jenis kelamin perempuan, hal tersebut dikarenakan UHH atau 

usia harapan hidup lansia laki-laki lebih rendah dibandingkan lansia dengan jenis perempuan. 

(Badan Pusat Statistik, 2014). 

3.2.3 Hasil Analisa Data 

Hasil penelitian dengan variabel usia (p value = 0,396 ), pendidikan (p value=0,206 ), jenis 

pekerjaan (p value= 0,985 ), dan jenis kelamin (p value = 1,000 ) adalah tidak ada pengaruh 

dengan persepsi yang dimiliki oleh lansia di PWRI Danukusuman karena ɑ> 0,05 sehingga Ho 
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diterima. Karena hasil dari masing – masing faktor tidak berhubungan dengan persepsi, maka 

penelitian tidak dilanjutkan ke analisa multivariate. 

3.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi peneliti 

berikutnya agara mendapatkan hasil penelitian yang lebih baik. Berikut keterbatasan penelitian 

ini: 

1. Kurangnya waktu pengambilan data penelitian, karena menyesuaikan dengan pertemuan 

anggota PWRI 

2. Waktu pertemuan dengan responden sangat singkat, sehingga terkesan terburu-buru dalam 

mengisi kuesioner 

3. Menurunnya kemampuan lansia dalam membaca dan mendengar sehingga peneliti perlu 

membimbing pengisian data diri dan kuesioner satu persatu. 

 

4.PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

1. Mayoritas responden adalah lansia yang berusia 60-74 tahun dan 64,9 % berjenis kelamin 

perempuan. Tingkat pendidikan terakhir responden dari yang paling banyak berasal dari 

jenjang SMA, S1, D3, SMP, kemudian S2 dan SD dengan jumlah yang paling sedikit. 

Sedangkan pekerjaan masa lalu lansia, sebagian besar berasal dari pegawai kabupaten, 

pegawai kecamatan, pegawai bank dan dinas pendidikan. Sedangkan sisanya guru / dosen 

dan TNI.  Sebanyak 22 responden masih tinggal bersama suami/istri mereka, sedangkan 13 

orang tinggal bersama anak dan sisanya mereka tinggal dengan suami / istri dan anak dan 

tinggal sendiri. 

2. Persepsi lansia terhadap kota Solo sebagai kota ramah lansia dipengaruhi oleh 4 faktor 

internal berupa, faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan masa lalu yang akan 

memuncul persepsi negatif atau positif. 

4.2 Saran 

4.2.1 Bagi Lansia 

Diharapkan lansia dapat mengikuti seluruh kegiatan yang ada di masyarakat maupun di PWRI 

dengan aktif, untuk meningkatkan kualitas hidup lansia itu sendiri. Selain itu selalu menjaga 

interaksi social dengan masyarakat atau dengan lansia lain di kehidupan social 

4.2.2 Bagi Pemerintah 

Diharapkan pemerintah Kota Surakarta dapat meningkatkan indikator-indikator yang 

diperlukan untuk menjadikan Kota Surakarta sebagai Kota Ramah lansia. Dilihat dari hasil 
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kuesioner, indikator yang memiliki jawaban tidak setuju paling banyak adalah pada partisipasi 

sipil. Hal ini dapat di artikan bahwa pemerintah kurang memperhatikan perkembangan 

indikator tersebut, seperti halnya pelatihan kerja setelah pensiun. Serta meningkatkan 

infrastruktur dan sarana transportasi yang lebih mempermudah lansia beraktifitas. 

4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin 

meneliti dengan tema sejenis, dengan menambahkan faktor-faktor lain yang sekiranya 

berpengaruh terhadap persepsi lansia terhadap kota ramah lansia yang telah dilaksanakan oleh 

pemerintah di berbagai daerah di Indonesia. 
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