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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Peningkatan penduduk lansia pada dasarnya merupakan dampak positif 

dari pembangunan. Pembangunan meningkatkan taraf hidup masyarakat, 

menurunkan angka kematian dan meningkatkan usia harapan hidup. Namun, 

disisi lain pembangunan secara tidak langsung juga berdampak negatif melalui 

perubahan nilai-nilai dalam keluarga yang berpengaruh kurang baik terhadap 

kesejahteraan lansia. Lansia sering kehilangan pertalian keluarga yang selama 

ini diharapkan. Perubahan yang terjadi juga menyebabkan berkurangnya peran 

dan status lansia dalam keluarga. Selain itu juga mulai terlihat hilangnya 

bentuk - bentuk dukungan keluarga terhadap lansia (Junaidi, 2007). 

Penduduk lansia di Indonesia tahun 2006 sebesar 19 juta jiwa, dengan 

usia harapan hidup 66,2 tahun, tahun 2010 diperkirakan jimlah lansia sebesar 

23,9 juta jiwa dengan usia harapan hidupnya 67,4 tahun dan pada tahun 2020 

jumlah lansia diperkirakan sebesar 28,8 juta jiwa dengan usia harapan hidup 

71,1 tahun. Peningkatan jumlah penduduk lansia disebabkan oleh tingkat 

sosial ekonomi masyarakat yang meningkat, kemajuan dibidang pelayanan 

kesehatan dan tingkat pengetahuan masyarakat yang meningkat 

(MENKOKESRA, 2007). 

 



 

 

2

2

Meningkatnya jumlah lansia membutuhkan penanganan yang serius 

karena secara alamiah lansia itu mengalami kemunduran baik dari fisik, 

biologis, maupun mentalnya. Hal ini tidak terlepas dari masalah ekonomi, 

sosial dan budaya sehingga perlu adanya peran serta dan dukungan dari 

keluarga dalam penanganannya. Menurunnya fungsi berbagai organ, lansia 

menjadi rentan terhadap penyakit yang bersifat akut atau kronis. Ada 

kecenderungan terjadi penyakit degeneratif dan penyakit metabolik (Nugroho, 

2000). 

Selain penyakit degeneratif, masalah psikologis merupakan faktor 

penting yang dapat mempengaruhi kehidupan lansia, diantaranya adalah: 

kesepian, keterasingan dari lingkungan, ketidakberdayaan, ketergantungan, 

kurang percaya diri, keterlantaran terutama bagi lansia yang miskin serta 

kurangnya dukungan dari anggota keluarga. Hal tersebut dapat mengakibatkan 

depresi yang dapat menghilangkan kebahagiaan, hasrat, harapan, ketenangan 

pikiran dan kemampuan untuk merasakan ketenangan hidup, hubungan yang 

bersahabat dan bahkan menghilangkan keinginan menikmati kehidupan 

sehari-hari. Sedangkan pada perubahan sosial antara lain terjadinya penurunan 

aktivitas, peran dan partisipasi sosial (Partini, 2002). 

Permasalahan yang dihadapi lansia memerlukan pemecahan sebagai 

upaya untuk menyesuaikan diri atau beradaptasi terhadap masalah dan tekanan 

yang menimpa mereka. Konsep untuk memecahkan masalah ini disebut 

dengan mekanisme koping. Koping dilakukan untuk menyeimbangkan emosi 

individu dalam situasi yang penuh tekanan. Koping merupakan reaksi 
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terhadap tekanan yang dibutuhkan lansia untuk memecahkan, mengurangi, 

dan menggantikan kondisi yang penuh tekanan (Hawari, 1997).  

Secara umum koping terjadi secara otomatis begitu individu merasa 

adanya situasi yang menekan atau mengancam, maka individu dituntut untuk 

sesegera mungkin mengatasi ketegangan yang dialaminya. Individu akan 

melakukan evaluasi untuk seterusnya memutuskan mekanisme koping apa 

yang harusnya ditampilkan. Reaksi koping terhadap permasalahan bervariasi 

antara lansia yang satu dengan yang lain dan dari waktu ke waktu pada lansia 

yang sama. Perbedaan tersebut disebabkan oleh beberapa faktor antara lain, 

kemampuan personal, aset materi, keyakinan positif dan dukungan sosial 

(Stuart and Sundeen, 1998). 

Dukungan sosial bagi lansia sangat diperlukan selama lansia masih 

mampu memahami makna dukungan sosial tersebut sebagai penyokong atau 

penopang kehidupannya. Namun dalam kenyataanya ada sebagian lansia yang 

mampu memahami dan memanfaatkan dukungan sosial dengan optimal dan 

ada pula lansia yang kurang mampu memahami adanya dukungan sosial dari 

orang lain, sehingga meskipun ia telah menerima dukungan sosial tetapi masih 

saja menunjukkan adanya ketidakpuasan, yang ditampilkan dengan perilaku 

yang maladaptif seperti, kecewa, kesal dan perilaku menyimpang lainnya 

(Kuntjoro, 2002). 

Dukungan sosial dari keluarga merupakan segala bentuk perilaku dan 

sikap positif yang diberikan keluarga kepada salah satu anggota keluarga yang 

lansia. Dukungan keluarga memegang peranan penting dalam menentukan 
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bagaimana mekanisme koping yang akan ditunjukkan oleh lansia. Adanya 

dukungan dari keluarga dapat membantu lansia menghadapi masalahnya. 

Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk hubungan inter personal yang 

melindungi seseorang dari efek stress yang buruk (Kaplan dan Sadock, 1998). 

Menurut friedman (1998), ikatan kekeluargaan yang kuat sangat membantu 

ketika lansia menghadapi masalah, karena keluarga adalah orang yang paling 

dekat hubunganya dengan lansia. Dukungan keluarga memainkan peran 

penting dalam mengintensifkan perasaan sejahtera. Orang yang hidup dalam 

lingkungan yang bersikap supportif, kondisinya jauh lebih baik dari pada 

mereka yang tidak memilikinya. Dukungan tersebut akan tercipta bila 

hubungan interpersonal diantara mereka baik.  

Berdasarkan data dari pemerintahan desa Poleng, jumlah lansia di desa 

Poleng sebanyak 260 orang dari jumlah keseluruhan penduduk sebesar 3.658 

jiwa. Peneliti melakukan observasi melalui wawancara dengan 15 lansia untuk 

mengetahui gambaran tentang support system keluarga yang diterima oleh 

lansia. Gambaran yang didapat peneliti rata-rata lansia (8 dari 15 lansia) 

mengungkapkan keluhan mereka mengenai kurangnya perhatian dan 

kepedulian dari anggota keluarganya. Hal tersebut disebabkan oleh berbagai 

hal, diantaranya kesibukan dari anggota keluarganya, kemiskinan dan tingkat 

pendidikan yang rendah anggota keluarganya, keluarga tidak mau direpotkan 

dengan berbagai permasalahan dan penyakit yang umumnya diderita oleh 

lansia. Hal tersebut menyebabkan lansia merasa tidak dibutuhkan dan tidak 

dihargai lagi dalam keluarganya. Dalam kondisi demikian lansia berpotensi 
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mengalami depresi jika tidak dapat mengelola koping dengan baik. Untuk 

mengetahui perilaku koping antara lansia yang satu dengan yang lain peneliti 

melakukan wawancara dengan beberapa warga yang bukan lansia di wilayah 

desa Poleng. Berdasarkan hasil dari wawancara dengan beberapa warga 

peneliti mendapatkan informasi bahwa terdapat beberapa lansia di desa Poleng 

berperilaku menutup diri dari lingkungan sosial seperti mengurung diri 

dirumah, tidak mau berbicara dengan orang lain, bahkan ada pula yang sampai 

mengalami gangguan jiwa. 

Berdasarkan studi pendahuluan mengenai lansia di desa Poleng diatas 

maka dapat disimpulkan bahwa permasalahan yang dihadapi oleh lansia antara 

lain kurangnya dukungan dan kepedulian dari anggota keluarga kepada 

anggota keluarga yang lansia, sehingga disinyalir berdampak negatif terhadap 

mekanisme koping pada lansia. Dari permasalahan tersebut peneliti tertarik 

untuk meneliti apakah support system yang diberikan keluarga berhubungan 

dengan mekanisme koping pada lansia di desa Poleng, Gesi, Sragen. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian masalah yang tercantum di latar belakang, maka 

rumusan permasalahan peneliti adalah “Apakah ada hubungan antara support 

system keluarga dengan mekanisme koping pada lansia di desa Poleng, 

Kecamatan Gesi, Kabupaten Sragen?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara support system keluarga dengan mekanisme 

koping pada lansia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui support system keluarga yang diterima lansia. 

b. Mengetahui mekanisme koping yang dilakukan lansia. 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti 

 Menjadi pengalaman nyata dalam melakukan penelitian secara baik dan 

benar, sehingga dapat sebagai motivator dan landasan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat bagi keluarga 

Setelah mengetahui manfaat dari support system keluarga, keluarga 

mampu memberikan dukungan sosial pada lansia secara optimal. 

3. Manfaat bagi lanjut usia 

Sebagai masukan bagi lanjut usia dalam menentukan mekanisme koping 

yang dapat dilakukan dalam kehidupan sehari-hari dalam menyelesaikan 

masalah. 

4.   Manfaat bagi ilmu keperawatan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi kepada pengelola 

program kesehatan lanjut usia khususnya dalam perawatan lanjut usia di 
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rumah, dalam upaya peningkatan perawatan lanjut usia dengan melibatkan 

peran aktif keluarga. 

5. Manfaat bagi instansi pendidikan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk 

penelitian lebih lanjut. 

 

E.  Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang : Hubungan antara Support System Keluarga dengan 

Mekanisme Koping pada Lansia di Desa Poleng, Kecamatan Gesi, Kabupaten 

Sragen, setahu penulis belum pernah diteliti sebelumnya, tetapi ada beberapa 

penelitian yang mendukung penelitian ini,  antara lain: 

1. Didit Damayanti, 2006. Meneliti tentang Hubungan antara dukungan 

keluarga dan koping lansia dengan tingkat depresi pada lansia di desa Oro 

oro ombo Kartoharjo Madiun. Metode yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif non eksperimental dengan studi penelitian korelasional. 

Populasi adalah seluruh lansia yang ada di kelurahan Oro Oro Ombo 

Kartoharjo Madiun. Sampel dilakukan dengan cara purposive sampling. 

Responden berjumlah 85 lansia. Tehnik pengumpulan data dengan 

menyebar kuesioner penelitian. Hasil penelitian menunjukkan ada 

hubungan dukungan keluarga dan depresi dengan p value sebesar 0,024 

lebih kecil dari derajat signifikansi 0,05, selain itu juga ada hubungan 

koping dan depresi pada lansia dengan p value 0,00 lebih kecil dari derajat 

signifikansi 0,05. Perbedaan dengan penelitian ini antara lain pada variabel 
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terikatnya, penelitian tersebut variabel terikatnya adalah tingkat depresi 

sedang pada peneliti adalah mekanisme koping. 

2. Elvi Syahrini, 2005. Meneliti tentang Hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi pada lanjut usia di Perumahan Asrama TNI-AD 

Keutapang Dua Banda Aceh. Rancangan penelitian diskriptif korelatif 

dengan rancangan cross sectional, sampel diambil menggunakan metode 

total sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 35 orang. Analisis data 

yang digunakan adalah product moment dan hasilnya adalah ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lanjut usia.           

(r) hitung 0,578 dengan derajat kemaknaan (besarnya hubungan) 

berdasarkan interpretasi nilai (r) adalah sedang. Perbedaan dengan 

penelitian ini antara lain pada variabel terikat, tehnik pengambilan sampel 

dan rancangan penelitian. 

3. Utami Dewi. 2007. Meneliti tentang Perilaku Koping pada Lansia di 

Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta. Rancangan penelitian 

dengan metode kualitatif, sampel diambil dengan metode purposive 

sampling. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa bentuk -bentuk 

perilaku koping lansia antara lain: membutuhkan orang lain, putus 

asa, berserah diri, pasif, berpikir positif, pengingkaran dan 

berharap, Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada metode 

penelitian, tehnik pengambilan sampel dan rancangan penelitian. 

 

 


