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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui strategi koping yang digunakan
keluarga dalam merawat lansia non-produktif di Kalurahan Giripanggung,
Kecamatan Tepus, Kabupaten Gunungkidul. Peningkatan jumlah lansia, khususnya
yang non-produktif, menghadirkan tantangan signifikan bagi keluarga, terutama di
daerah pedesaan dengan karakteristik sosial ekonomi tertentu. Rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah: (1) Bagaimana strategi koping keluarga lansia non-
produktif di Kalurahan Giripanggung? dan (2) Apa saja masalah yang dihadapi
keluarga lansia non-produktif di Kalurahan Giripanggung? Penelitian ini
menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus untuk mendalami
pengalaman keluarga yang merawat lansia. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi terhadap tujuh lansia dan
sembilan anggota keluarga yang merawat lansia non-produktif di Desa
Giripanggung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa keluarga perawat menghadapi
berbagai masalah dan beban, meliputi keterbatasan fisik dan mental lansia yang
membutuhkan perawatan intensif, beban ekonomi yang meningkat akibat biaya
perawatan dan hilangnya potensi pendapatan keluarga, serta beban psikologis
berupa stres, kelelahan, dan konflik internal. Dalam menghadapi tantangan ini,
keluarga menerapkan beragam strategi koping, baik internal maupun eksternal.
Strategi koping internal meliputi mencari dukungan spiritual dengan berpegang
teguh pada nilai-nilai agama tentang bakti kepada orang tua, serta membangun
penerimaan diri dan resiliensi. Sementara itu, strategi koping eksternal melibatkan
pencarian dukungan sosial dari tetangga dan kerabat, serta pemanfaatan program-
program kesejahteraan lansia yang disediakan oleh pemerintah desa seperti BLT
DD, JSLU, PKH, Posyandu Lansia, dan kelompok lansia. Penelitian ini
menggarisbawahi pentingnya dukungan holistik bagi keluarga serta program
pemerintah dalam menopang keberlanjutan perawatan lansia. Diharapkan hasil
penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada pengembangan kebijakan dan
intervensi yang lebih tepat sasaran untuk meningkatkan kualitas hidup lansia dan
kesejahteraan keluarga perawat di pedesaan.

Kata Kunci: Perawatan Lansia, Lansia Non-Produktif, Keluarga Perawat, Strategi
Koping, Kalurahan Giripanggung.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Jumlah penduduk lansia atau lanjut usia di Indonesia terus mengalami
peningkatan. Bahkan sejak tahun 2021 Indonesia telah mengalami fenomena
aging population atau disebut dengan fase struktur penduduk tua. Kondisi
tersebut dapat digambarkan dengan perbandingan jumlah yaitu sekitar 1 dari
10 penduduk adalah lansia. Banyaknya jumlah lansia dapat memungkinkan
dua kondisi yaitu sebagai keuntungan bonus demografi kedua dengan syarat
lansia masih produktif dan dapat memberikan sumbangan perekonomian
negara. Namun, menjadi sebuah tantangan pembangunan ketika lansia tersebut
tidak produktif dan menjadi penduduk yang rentan. Berdasarkan data yang
dipublikasikan oleh Badan Pusat Statistik pada tahun 2024, jumlah lansia

adalah 12 persen dari penduduk Indonesia, setara dengan 29 juta jiwa.*

DI Yogyakarta menjadi provinsi dengan jumlah lansia terbesar yaitu 16,
28 persen. Beban rasio ketergantungan di Kota Yogyakarta sudah di bawah 50
persen, yaitu sebesar 41,9 persen yang berarti sebanyak 100 penduduk usia
produktif menanggung 41-42 penduduk usia tidak produktif. Beberapa

program untuk lansia di Yogyakarta adalah adanya bantuan sosial ASLUM,

! Nindya Riana Sari dkk., Statistik Penduduk Lanjut Usia 2024, vol. 21 (Badan Pusat
Statistik, 2024), 7.



pengelolaan LLT (Layanan Lansia Terintegrasi), dan adanya pemetaan lansia

untuk mendapatkan data lansia yang perlu perhatian lebih.2

Kabupaten Gunungkidul juga mengalami peningkatan jumlah lansia.
Menurut Data Agregat Kependudukan Semester 2 Tahun 2023 di Kabupaten
Gunungkidul, jumlah penduduk lanjut usia mencapai 163.265 orang, yang
mencakup sekitar 21% dari total penduduk. Dari jumlah tersebut, terdapat
73.513 laki-laki dan 89.752 perempuan. Kesejahteraan lansia menjadi prioritas

yang penting sehingga memerlukan perhatian khusus.3

Pemilihan Kalurahan Giripanggung sebagai lokasi penelitian didasarkan
pada pertimbangan rasio ketergantungan lansia yang tinggi. Berdasarkan Data
Agregat Kependudukan Kabupaten Gunungkidul Semester 11 Tahun 2024 yang
dipublikasikan Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil (DUKCAPIL)
Kabupaten Gunungkidul, Giripanggung memiliki rasio ketergantungan lansia
sebesar 54,04%, yang merupakan rasio tertinggi di antara seluruh desa di
Kecamatan Tepus.* Rasio ketergantungan yang tinggi menunjukkan bahwa

proporsi penduduk lansia terhadap penduduk usia produktif di Giripanggung

21bid.

3 Dukcapil Gunungkidul, Data Agregat Kependudukan Kabupaten Gunungkidul. Diakses
2 April 2025, https://dukcapil.gunungkidulkab.go.id/2024/05/30/21-penduduk-kabupaten-
gunungkidul-masuk-dalam-kategori-lanjut-usia/.

4 Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kabupaten Gunungkidul, Data Agregat
Kependudukan Kabupaten Gunungkidul Semester | & 11 Tahun 2023, (E-Book PDF), diakses 12
Agustus 2025, https://dukcapil.gunungkidulkab.go.id/kategori_dokumen/agregat-kependudukan/ ,
him. 39.
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lebih besar dibandingkan desa lainnya, sehingga beban perawatan dan

dukungan terhadap lansia cenderung lebih berat.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kelurahan Giripanggung tahun
2025, jumlah lansia adalah 1.717 jiwa dengan Klasifikasi lansia produktif 937
jiwa dan lansia tidak produktif 783 jiwa.® Di Kalurahan Giripanggung, berbagai
program yang bertujuan untuk kesejahteraan lansia masih terus diusahakan
optimal dan merata, baik dalam bentuk uang, sembako terutama beras, hingga
layanan kesehatan. Tentunya hal tersebut tidak hanya membantu para lansia
namun juga meringankan keluarga yang merawat lansia dalam segi material

dan berdampak pada ringannya beban emosional.®

Memasuki masa tua, banyak permasalahan yang harus dihadapi oleh
lansia. Selain menurunnya kondisi fisik, lansia membutuhkan penyesuaian diri
dalam menghadapi tekanan akibat perubahan fisik, dan sosial psikologis yang
dialami. Kesehatan yang semakin menurun itulah yang membuat kondisi lansia
dikatakan tidak produktif lagi. Lansia non produktif adalah lansia yang tidak
mampu bekerja untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Sosialisasi mereka
dengan masyarakat atau lingkungan sekitar juga berkurang karena keterbatasan
fisik dan mental. Bahkan untuk sekedar merawat dirinya sendiri memerlukan
bantuan dan bergantung pada orang lain. Namun, tidak semua lansia memiliki

kondisi yang sama. Justru saat usia sudah lanjut, mereka tetap melakukan

5 Data Kalurahan Giripanggung 2025.

& Wawancara dengan Bapak Sariman, Giripanggung, 5 April 2025.



aktivitas yang bermanfaat untuk menikmati hari tuanya karena dari aspek fisik,
sosial, maupun mentalnya masih sehat. Tidak hanya untuk mengurus diri
sendiri namun bermanfaat juga untuk lingkungan sekitar. Kondisi lansia yang

demikian disebut dengan lansia produktif.”

Produktivitas lansia dipengaruhi oleh banyak hal, salah satunya adalah
tingkat pengetahuan mengenai pentingnya memelihara kesehatan mental. Hal
tersebut disebabkan karena kurangnya informasi dan persepsi dari masing-
masing lansia. Maka dibutuhkan tenaga kesehatan atau disiplin ilmu lainnya
untuk memberikan banyak informasi dan bimbingan.®2 Selain dukungan
informasional dari luar, lansia tentu membutuhkan dukungan keluarga, baik
dukungan informasional, emosional, penilaian, dan instrumental. Dukungan
informasional dapat berupa perhatian ketika sakit, diberikan nasehat dan solusi
ketika menghadapi masalah. Dukungan emosional berupa perhatian dan
kepedulian keluarga sehingga lansia akan merasa dihargai dalam melewati
setiap kondisinya. Dukungan penilaian yaitu apresiasi atau pujian mengenai

kemandirian, maupun ibadah yang dilakukan oleh lansia. Sedangkan dukungan

" Almiski Tursina, Sikap Keluarga Terhadap Lansia Non Produktif di Kecamatan
Samalanga Kabupaten Bireun (Skripsi, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam
Negeri Ar-Raniry, Banda Aceh, 2024), him. 34.

8 Siska Dwi Ningsih dkk., "Upaya Memelihara Kesehatan Mental Dan Menjadi Lansia
Produktif Dan Mandiri", Journal Abdimas Mutiara, Vol. 6 No. 1, p. 06 - 15 7 Februari 2025, 9.



instrumental adalah dukungan berupa pemenuhan kebutuhan seperti uang atau

barang.’

Betapa pentingnya peran keluarga dalam mendukung produktivitas lansia.
Dengan memberikan dukungan fisik, emosional, psikologis, melibatkan lansia
dalam mengambil keputusan, menjaga lingkungan tetap aman, maka keluarga
akan membantu lansia untuk mempertahankan kemandirian mereka dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari. Dukungan yang tepat akan mengurangi
ketergantungan lansia pada orang lain dan meningkatkan kesejahteraannya.
Hubungan antara peran keluarga dan kemandirian lansia sangatlah erat. Begitu
pula dengan korelasi antara kemandirian lansia dengan kualitas hidupnya.
Semakin mandiri lansia maka semakin meningkat kualitas hidupnya

dibandingkan dengan lansia yang bergantung pada orang lain.°

Dalam kondisi yang berbeda, lansia non produktif lebih rentan
dibandingkan lansia produktif, baik secara fisik maupun psikisnya. Sehingga
mereka hanya bergantung pada orang lain baik dalam pemenuhan
kebutuhannya maupun merawat diri sendiri. Lansia non produktif di hari
tuanya memerlukan jaminan yang membuat mereka merasa lega menjalankan

kehidupannya. Dalam perawatannya, lebih diarahkan pada kebutuhan

9 Sasha Novintia Tamara, "Perawatan Jangka Panjang pada Lanjut Usia Non-Produktif di
Lingkungan Keluarga (Studi Kasus di Dukuh 1, Dengok, Kapanewon Playen, Kabupaten
Gunungkidul)" (Skripsi, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga, 2023).

10Tri Rizki Handayani, "Hubungan dukungan emosional dengan kemandirian lansia dalam
pemenuhan aktivitas sehari-hari di wilayah Kerja Puskesmas Bonorowo Kabupaten Kebumen",
Prosiding Seminar Nasional Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat, Vol 2: 28 September
2024, 2269.



dasarnya, meningkatkan keamanan dan keselamatan, memelihara kebersihan,

menjaga keseimbangan istirahatnya, dan berkomunikasi.'!

Perawatan lansia oleh keluarga tentunya menjadi hal yang tidak mudah.
Dalam pelaksanaannya terdapat beberapa masalah atau hambatan sehingga
perawatan lansia kurang maksimal. Jarak lokasi antara orang tua dan anak atau
keluarga, tentunya berpengaruh terhadap komunikasi dan pemberian dukungan
emosional yang berpengaruh terhadap kualitas interaksi. Terutama jika anak
bekerja di luar kota dan memiliki kesibukan yang padat. Tentu dukungan
emosional yang diberikan kepada orang tuanya yang sudah lansia akan
terbatas. Tidak hanya jarak geografis saja, namun hambatan lain dapat berupa

keterbatasan ekonomi dan kurangnya pengetahuan dalam merawat lansia.*

Hambatan keluarga dalam merawat lansia juga bisa terjadi karena individu
lansia itu sendiri, diantaranya adalah sikap acuh tak acuh lansia mengenai
kesehatan diri sendiri meskipun telah diingatkan oleh keluarganya. Kurangnya
pengetahuan lansia terhadap masalah yang dihadapi terutama perihal sakit
yang diderita, diperparah ketika lansia tetap enggan mengikuti penyuluhan
meskipun telah disarankan oleh keluarganya. Selain itu, kebiasaan lansia yang

berdampak pada kerentanan fisik terhadap penyakit atau yang memperparah

11 Sasha Novintia Tamara, "Perawatan Jangka Panjang pada Lanjut Usia.

12 Fauzia Nasution, "Peran Keluarga dalam Meningkatkan Kesejahteraan Lansia", Jurnal
Publikasi Ilmu Psikologi, Volume 3 Nomor 2 Tahun 2025,35.



sakitnya susah dihilangkan. Semua itu menghambat keluarga dalam memberi

perawatan yang optimal kepada lansia.®

Di  Kalurahan  Giripanggung,  sebagian  besar  masyarakat
bermatapencaharian sebagai petani. Mereka mengandalkan hasil panen dalam
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Namun karena kondisi di Kalurahan
Giripanggung hanya tersedia ladang bukan sawah, panen hanya dapat
dilakukan setahun sekali. Maka dari itu masyarakat berusaha untuk memiliki
pekerjaan sampingan seperti berdagang dan menjadi kuli bangunan. Hal
tersebut berkaitan dengan kondisi ekonomi keluarga. Bagi keluarga yang
memiliki lansia, tentu menjadi catatan tersendiri dalam memberikan dukungan
baik emosional maupun instrumental. Lansia dalam kondisi sakit tentu
memerlukan pengobatan dan perlakuan yang berbeda terutama dalam
pemilihan makanan sehari-hari bagi mereka yang memiliki pantangan
makanan tertentu. Hal tersebut tentunya memerlukan yang yang berlebih
dibandingkan dengan anggota keluarga lainnya. Keluarga yang memiliki lansia
di Kalurahan Giripanggung harus tetap melakukan aktivitas sebagai petani
bahkan dari petang hingga sore. Maka komunikasi dan interaksi yang diberikan

kepada lansia terbatas.

Keluarga harus memahami betul kondisi yang tengah dialami oleh lansia.

Karena setiap lansia memiliki kondisi yang berbeda-beda dengan kebiasaan

13 Bangu, dkk., ""Hambatan Keluarga Merawat Anggota Keluarga Dengan Hipertensi Di

Kelurahan Kalokaasi Kapanewon Latambaga", Jurnal Surya Media, Vol 7 No 2 Februari 2022, 30-

31.



yang berbeda. Begitu pentingnya keluarga melakukan perawatan tanpa
mengubah kebiasaan lansia karena jika terjadi, justru akan ada penolakan dari
lansia secara langsung. Bagaimanapun kondisinya, hal yang harus diperhatikan
adalah keluarga yang memberikan perawatan dengan penuh kesabaran,

ketulusan dan keikhlasan.

Salah satu fungsi keluarga adalah afektif, yaitu memberikan kehangatan,
sikap menghargai dalam pengasuhan terbaik, dan adanya rasa memiliki dan
dimiliki. Dalam mengasuh, merawat, maupun mendampingi lansia, ada
beberapa hal yang mesti diperhatikan yaitu tipe kepribadian lansia. Lansia
dengan tipe kepribadian konstruktif cenderung lebih mandiri dalam melakukan
segala sesuatu dan enggan menerima bantuan dari orang lain. Sedangkan lansia
dengan tipe kepribadian tergantung maka akan menggantungkan dirinya pada
bantuan orang lain dan enggan melakukannya sendiri meskipun mampu.
Keluarga juga perlu menumbuhkan kehangatan, ketenangan, dan kebahagiaan
pada lansia dalam menjalani masa tuanya. Kondisi kesehatan lansia juga perlu
diperhatikan untuk melakukan perawatan dan menyiapkan makanan yang
bergizi. Keluarga juga perlu membangun komunikasi yang baik untuk melatih
lansia agar terhindar dari kebuntuan dalam berpikir. Sebisa mungkin

meluangkan waktu untuk sekedar berbincang atau berbagi cerita.'*

14 Dewi Rika Juita & Nilna Azizatus Shofiyyah, "Peran Keluarga Dalam Merawat Lansia",
Al-Mada: Jurnal Agama Sosisal dan Budaya Vol. 5 No 2 2022, 215-218.



Keluarga bertahan dalam merawat lansia yang memiliki banyak
permasalahan dan resiko, sehingga membutuhkan perawatan optimal tentunya
memiliki alasan yang harus dipertahankan. Berdasakan observasi dan
wawancara awal, peneliti mendapatkan berbagai macam alasan keluarga yang
bertahan dalam merawat lansia. Alasan yang pertama adalah bentuk ketaatan
dan bakti seorang anak terhadap orang tuanya karena mereka juga telah di
rawat dari bayi hingga dewasa. Alasan yang kedua adalah bentuk kewajiban
dan tanggung jawab seorang anak atau keluarga, karena mereka beranggapan
jika tidak dirawat oleh keluarganya maka dengan siapa lagi. Alasan selanjutnya
adalah adanya rasa cinta dan kasih sayang sehingga terbentuk ketulusan dalam
merawat orang tua atau kerabatnya yang telah masuk pada usia lanjut.’s
Terutama keluarga yang merawat lansia non produktif berusaha semaksimal
mungkin melakukan perawatan meski banyak keterbatasan secara ekonomi,
namun keluarga tidak ingin menyesal bilamana orang tuanya nanti tiada.
Sebagai seorang anak atau cucu, mereka ingin menemani masa tua orang
tuanya dengan memberikan rasa kasih sayang dan dukungan. Bahkan seorang
anak yang akhirnya harus merantau demi mencukupi kebutuhan kekuarga,
mengaku ingin memenuhi kebutuhan orang tuanya yang masuk kategori non

produktif dengan mengusahakan pemenuhan kebutuhan instrumental.

B. Rumusan Masalah

Dari latar belakang di atas, rumusan masalah penelitian ini adalah:

15Wawancara dengan Ibu KT, Ibu ANN.



1. Apa saja masalah yang dihadapi keluarga lansia non produktif?

2. Bagaimana strategi koping keluarga lansia non produktif di Kalurahan

Giripanggung?

Tujan Penelitian dan Kegunaan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

a. Untuk mengetahui masalah yang dihadapi keluarga lansia non produktif

b. Untuk mengetahui strategi koping keluarga lansia non produktif di

Kalurahan Giripanggung

Berangkat dari rumusan masalah di atas, maka kegunaan penelitian ini

adalah:

a. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran
dan sebagai referensi bagi jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial khususnya
mata kuliah Pekerjaan Sosial Lansia. Penelitian ini juga diharapkan dapat
memberikan khasanah ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang

kesejahteraan sosial mengenai strategi koping bagi lansia.

b. Manfaat Praktis

1) Bagi Mahasiswa liImu Kesejahteraan Sosial
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Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan
mahasiswa terkait kesejahtraan sosial khususnya tentang strategi koping

lansia yang dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis.

2) Bagi Masyarakat Kalurahan Giripanggung

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat tentang
pentingnya strategi koping pada keluarga lansia non produktif untuk
meningkatkan kesejahteraan psikologisnya. Diharapkan juga keluarga
lansia dapat menyesuaikan strategi koping terbaik untuk melakukan

perawatan terhadap lansia.

3) Bagi Dinas Sosial Gunungkidul

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pertimbangan Dinas Sosial
Gunungkidul dalam mengambil kebijakan untuk kesejahteraan keluarga

yang merawat lanjut usia non produktif.

D. Kajian Pustaka

Dalam melaksanakan peneliian ini, peneliti telah meninjau beberapa
penelitian dan artikel yang sesuai serta relevan dengan tema penelitian ini.
Penelitian yang dicantumkan bertujuan untuk memperoleh perbandingan dan
referensi yang tepat. Hal itu untuk menghindari dugaan bahwa penelitian terkini
memiliki kesamaan baik subjek, objek, maupun metode penelitian dengan
penelitian sebelumnya. Maka dari itu, peneliti menyertakan penelitian terdahulu

dalam kajian pustaka ini diantaranya adalah:
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Ketiga, penelitian oleh Syifa Kamila dan Triana Kesuma Dewi (2022)
berjudul “Beban Pengasuhan bagi Keluarga yang Merawat Lansia dengan Sindrom
Geriatri”. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif studi kasus intrinsik
dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara semi-terstruktur dan
kuesioner demografi pada tiga keluarga yang merawat lansia sindrom geriatri di
Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan adanya beban objektif seperti masalah
kesehatan, keuangan, hubungan keluarga, waktu, serta perilaku mengganggu lansia
dan beban subjektif berupa perasaan terbebani. Persamaannya dengan penelitian ini
adalah sama-sama menyoroti beban dan koping keluarga dalam merawat lansia.
Perbedaannya adalah fokus penelitian Syifa lebih pada beban perawatan lansia
dengan sindrom geriatri, sedangkan penelitian ini menekankan pada strategi koping

keluarga lansia non-produktif.1

Kedua, jurnal yang ditulis oleh Nurgadima Achmad Djalaluddin, Fatmalia,
Muh Fauzar Al Hijrah, Rika Kurnia Kandacong, dan Sherly Rudianti Batte pada
tahun 2021 dengan judul "Dukungan Keluarga Dengan Mekanisme Koping Lansia
Penderita Hipertensi Di Puskesmas Sendana 1 Kabupaten Majene". Metode
penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain Cross Sectional Study.
Hasil penelitian ini terlihat pada hasil analisis Uji Chi square diperoleh nilai p =
0,00 pada analisis dukungan keluarga dengan mekanisme koping lansia sehingga

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga

16 Syifa Kamila & Triana Kesuma Dewi. (2022). Beban Pengasuhan bagi Keluarga yang
Merawat Lansia dengan Sindrom Geriatri [Studi Kasus]. Universitas Airlangga.
https://doi.org/10.47353/sikontan.v2i1.1124
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dengan mekanisme koping.l” Persamaan penelitian ini dengan penelitian terkini
adalah membahas keluarga, mekanisme koping, dan lansia. Namun perbedaannya
adalah, penelitian ini membahas korelasi antara dukungan keluarga dengan
mekanisme koping lanisa yang hipertensi. Sedangkan penelitian terkini justru

membahas mekanisme keluarga itu sendiri dalam merawat lansia.

Ketiga, penelitian oleh Nova Nopitasari dan Juliana T. (2022) berjudul
“Strategi Koping Keluarga dalam Merawat Lansia di Desa Lebo Kecamatan
Sidoarjo”. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan teknik
purposive sampling pada lima keluarga perawat lansia. Hasil penelitian
mengungkapkan bahwa keluarga menggunakan strategi problem focused coping
seperti mencari solusi perawatan dan pembagian tugas, serta emotion focused
coping seperti penerimaan kondisi lansia dan berserah diri pada Tuhan.
Persamaannya dengan penelitian ini adalah sama-sama membahas strategi koping
keluarga terhadap lansia. Perbedaannya terletak pada lokasi dan karakteristik sosial
budaya, di mana penelitian Nova dilakukan di wilayah perkotaan, sementara

penelitian ini di pedesaan.'®

Keempat, artikel yang ditulis oleh Ronasari Mahaji Putri dan Hilda

Mazarina Devi pada tahun 2022 dengan judul "Dukungan Keluarga dan Mekanisme

7 Nurgadima Achmad Dijalaluddin, Fatmala, Muh Fauzar Al Hijrah, Rika Kurnia
Kandacong, Sherly Rudianti Batter, "Dukungan Keluarga Dengan Mekanisme Koping Lansia
Penderita Hipertensi Di Puskesmas Sendana 1 Kabupaten Majene", Journal of Health, Education
and Literacy (J-Healt), Vol 4 No 1 September 2021, 65-71.

18 Nova Nopitasari & Juliana T. (2022). Strategi Koping Keluarga dalam Merawat Lansia
di Desa Lebo Kecamatan Sidoarjo. Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya.
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Koping Berhubungan Dengan Kecemasan Lansia". Metode penelitian yang
digunakan adalah kuantitatif dengan desain observasional crossectinal. Hasil
penelitian ini menunjukkan sebagian besar lansia mempunyai dukungan keluarga
kurang (63,8%), mekanisme koping lansia kurang (70,0%), dan tingkat kecemasan
berat (53,3%). Uji statistik menunjukkan kaitan dukungan keluarga dan mekanisme
koping dengan tingkat kecemasan lansia (p value = 0,000).1° Persamaan penelitian
ini adalah membahas keluarga, mekanisme koping, dan lansia. Namun

perbedaannya jelas terletak pada objek dan subjek penelitian.

Kelima, skripsi yang ditulis oleh Ifat Tasnim pada tahun 2022 dengan judul
"Gambaran strategi Koping Keluarga Dalam Merawat Lanjut Usia Di Kelurahan
Lumpur Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik™. Metode penelitian yang digunakan
adalah kuantitaif deskriptif, yaitu memaparkan gambaran mengenai analisis data
satu atau beberapa variabel penelitian tanpa membandingkan antar variabelnya.
Hasil dari penelitian ini adalah didapatkan hampir seluruhnya responden
menggunakan strategi koping sedang 48 orang (48,3%) dan sebagian kecil
menggunakan strategi koping baik sebanyak 7 orang (12,7%). Disimpulkan bahwa
keluarga yang merawat lanjut usia di Kelurahan Lumpur Kapanewon Gresik
Kabupaten Gresik diperoleh hampir seluruhnya menggunakan strategi koping

kategori sedang.?® Persamaan penelitian ini adalah membahas mekanisme koping

19 Ronasari Mahaji Putri, Hilda Mazarina Devi, "Dukungan Keluarga dan Mekanisme
Koping Berhubungan Dengan Kecemasan Lansia", Care: Jurnal llmiah lImu Kesehatan, Vol 10, No
2 Tahun 2022, 227-237.

20 |fat Tasnim, "Gambaran strategi Koping Keluarga Dalam Merawat Lanjut Usia Di

Kelurahan Lumpur Kapanewon Gresik Kabupaten Gresik", Program Studi DIIl Keperawatan
Universitas Airlangga, 2022.
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keluarga yang merawat lansia. Perebedaannya terletak pada spesifikasi kategori

lansia dan metode penelitian yang digunakan.

Keenam, penelitian oleh Dede Nursyifa dan Anastasia Anna Wahyuni
(2023) berjudul “Strategi Koping Keluarga dalam Merawat Lansia Pasca Stroke di
Desa Karanganyar Kecamatan Poncokusumo”. Metode penelitian yang digunakan
adalah deskriptif kualitatif dengan teknik purposive sampling pada enam informan
yang merupakan Kkeluarga perawat lansia pasca stroke. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa keluarga menerapkan strategi koping problem focused coping
seperti mencari informasi dan mengatur perawatan, serta emotion focused coping
seperti meningkatkan kesabaran dan mendekatkan diri pada Tuhan. Persamaannya
dengan penelitian ini adalah sama-sama membahas strategi koping keluarga dalam
merawat lansia. Perbedaannya terletak pada subjek yang diteliti, yaitu lansia pasca
stroke pada penelitian Dede, sedangkan penelitian ini fokus pada lansia non-

produktif secara umum.

E. Kerangka Teori

1. Teori Strategi Koping

a. Definisi

Menurut Sarafino dalam Maria Evarista Sugo (2019), coping adalah

usaha untuk menetralisasi atau mengurangi stress yang terjadi. Dalam

21 Dede Nursyifa & Anastasia Anna Wahyuni. (2023). Strategi Koping Keluarga dalam
Merawat Lansia Pasca Stroke di Desa Karanganyar Kecamatan Poncokusumo. Universitas
Tribhuwana Tunggadewi.
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pandangan Haber dan Runyon dalam Maria Evarista Sugo (2019), coping
adalah semua bentuk perilaku dan pikiran yang dapat mengurangi kondisi
yang membebani individu agar tidak menimbulkan stress.? Strategi koping
adalah respon perilaku dan fikiran terhadap stress dengan menggunakan
sumber yang ada pada individu dan lingkungan sekitarnya secara sadar dan
bertujuan untuk mengurangi atau mengatur konflik-konflik yang timbul dari
pribadi maupun dari luar dirinya sehingga dapat meningkatkan kehidupan

yang lebih baik.?

b. Faktor-faktor

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi strategi koping, menurut

Lazarus dan Folkman dalam Maria Evarista Sugo (2019) adalah:

1) Kesehatan fisik, kesehatan merupakan hal yang penting, karena selama
dalam usaha mengatasi stres individu dituntut untuk mengerahkan

tenaga yang cukup besar.

2) Keyakinan atau pandangan positif, keyakinan menjadi sumber daya
psikologis yang sangat penting, seperti keyakinan akan nasib yang

mengerahkan individu pada penilaian ketidakberdayaan yang akan

22 Maria Evarista Sugo, "Analisis Faktor yang Berhubungan Dengan Strategi Koping Pasien
Kanker yang Menjalani Kemoterapi", Surabaya, Universitas Airlangga, 2019.

23 Siti Maryam, "Strategi Coping: Teori Dan Sumberdayanya”, Jurnal Konseling Andi
Matappa, Volume 1 Nomor 2 Agustus 2017, 101-107.
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menurunkan kemampuan strategi koping tipe problem-solving focused

coping.

3) Keterampilan memecahkan masalah, Keterampilan ini meliputi
kemampuan untuk mencari informasi, menganalisis situasi,
mengidentifikasi masalah dengan tujuan untuk menghasilkan alternatif
tindakan, kemudian mempertimbangkan alternatif tersebut sehubungan
dengan hasil yang ingin dicapai, dan pada akhirnya melaksanakan

rencana dengan melakukan suatu tindakan yang tepat.

4) Keterampilan sosial, Keterampilan ini meliputi kemampuan untuk
berkomunikasi dan bertingkah laku dengan cara-cara yang sesuai

dengan nilai-nilai sosial yang berlaku dimasyarakat.

5) Dukungan sosial, dukungan ini meliputi dukungan pemenuhan
kebutuhan informasi dan emosional pada diri individu yang diberikan
oleh orang tua, anggota keluarga lain, saudara, teman, dan lingkungan

masyarakat sekitarnya.?

c. Jenis strategi koping

Secara Strategi koping menurut Friedman yang dikutip oleh Siti

Maryam, terdapat dua tipe strategi koping keluarga, yaitu internal atau

24 Maria Evarista Sugo, "Analisis Faktor yang Berhubungan Dengan Strategi Koping Pasien
Kanker yang Menjalani Kemoterapi", Surabaya, Universitas Airlangga, 2019.
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intrafamilial dan eksternal atau ekstrafamilial. Ada tujuh strategi koping

internal, yaitu®:

1) Mengandalkan kemampuan sendiri dari keluarga.

Untuk mengatasi berbagai masalah yang dihadapinya, keluarga
seringkali melakukan upaya untuk menggali dan mengandalkan

sumberdaya yang dimiliki.

Keluarga melakukan strategi ini dengan membuat struktur dan
organisasi dalam keluarga, yakni dengan membuat jadwal dan tugas
rutinitas yang dipikul oleh setiap anggota keluarga yang lebih ketat. Hal
ini diharapkan setiap anggota keluarga dapat lebih disiplin dan patuh,
mereka harus memelihara ketenangan dan dapat memecahkan masalah,

karena mereka yang bertanggung jawab terhadap diri mereka sendiri.
2) Penggunaan humor

Menurut Hott dalam Siti Maryam (2017), perasaan humor
merupakan aset yang penting dalam keluarga karena dapat memberikan
perubahan sikap keluarga terhadap masalah yang dihadapi. Humor juga
diakui sebagai suatu cara bagi seseorang untuk menghilangkan rasa

cemas dan stres.

2 Siti Maryam, "Strategi Coping: Teori Dan Sumberdayanya"”, Jurnal Konseling Andi
Matappa, Volume 1 Nomor 2 Agustus 2017, 101-107.
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Menurut Martin dalam Kruczek & Basinska yang dikutip oleh
Muhammad Aris Dharmawan dkk. (2023), humor dijelaskan sebagai
bentuk agresi lucu yang memiliki peran penting dalam mekanisme
koping. Dengan tertawa pada orang lain atau situasi yang dianggap
berbahaya atau menegangkan, individu dapat melupakan aspek negatif
tersebut dan pada saat yang sama merasakan emosi positif dan
kesejahteraan. humor terdiri dari mengaitkan dua ide, konsep, atau
situasi yang berbeda secara mengejutkan dan tak terduga. Hal inilah
yang membuat humor penting untuk efektivitasnya dalam mengurangi
efek negatif stres. Sebagai hasilnya, humor, berkat kemampuannya
untuk meredakan ketegangan, membuat sesuatu yang sebenarnya
menakutkan menjadi kelucuan - realitas yang suram berubah menjadi

lawakan dan lebih mudah dihadapi.?

3) Musyawarah bersama (memelihara ikatan keluarga)

Cara untuk mengatasi masalah dalam keluarga adalah adanya waktu
untuk bersama-sama dalam keluarga, saling mengenal, membahas
masalah bersama, makan malam bersama, adanya kegiatan bersama
keluarga, beribadah bersama, bermain bersama, bercerita pada anak

sebelum tidur, menceritakan pengalaman pekerjaan maupun sekolah,

26 Muhammad Aris Dharmawan, Dea Ayu Nuriyah, Puput Fadilah, Khairulsyah SL, Cindy
Ayu Febrianti, Triya Nur Hidayanti, Nashwa Saffiya Azzahra, Gita Meidina Ixouraa, dan Nur
Agilah binti Saipulbahri, "Pengaruh Humor Dalam Mengurangi Stress Sebagai Strategi Koping Pada
Mahasiswa," Journal of Communication and Social Sciences Vol. 1, No. 2 (Desember 2023), him.
81.
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4)

5)

6)

tidak ada jarak diantara anggota keluarga. Cara seperti ini dapat
membawa keluarga lebih dekat satu sama lain dan memelihara serta
dapat mengatasi tingkat stres, ikut serta dengan aktivitas setiap anggota
keluarga merupakan cara untuk menghasilkan suatu ikatan yang kuat

dalam sebuah keluarga.

Memahami suatu masalah

Salah satu cara untuk menemukan koping yang efektif adalah
menggunakan mekanisme mental dengan memahami masalah yang
dapat mengurangi atau menetralisir secara kognitif terhadap bahaya
yang dialami. Menambah pengetahuan keluarga merupakan cara yang
paling efektif untuk mengatasi stresor yaitu dengan keyakinan yang
optimis dan penilaian yang positif. Menurut Folkman dalam Siti
Maryam (2017), Keluarga yang menggunakan strategi ini cenderung

melihat segi positif dari suatu kejadian yang penyebab stres.

Pemecahan masalah Bersama

Pemecahan masalah bersama dapat digambarkan sebagai suatu
situasi dimana setiap anggota keluarga dapat mendiskusikan masalah
yang dihadapi secara bersama-sama dengan mengupayakan solusi atas
dasar logika, petunjuk, persepsi dan usulan dari anggota keluarga yang

berbeda untuk mencapai suatu kesepakatan.

Fleksibilitas peran
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7)

Fleksibilitas peran merupakan suatu strategi koping yang kokoh
untuk mengatasi suatu masalah dalam keluarga. Pada keluarga yang
berduka, fleksibilitas peran adalah sebuah strategi koping fungsional

yang penting untuk membedakan tingkat berfungsinya sebuah keluarga.

Fleksibilitas peran dalam hal ini adalah kemampuan seseorang
dalam menyesuaikan perannya di tengah keluarga dengan peran yang
jelas, misalnya sebagai seorang anak yang mampu merawat orang

tuanya.

Normalisasi

Salah satu strategi koping keluarga yang biasa dilakukan untuk
menormalkan keadaan sehingga keluarga dapat melakukan koping
terhadap sebuah stressor jangka panjang yang dapat merusak kehidupan
dan kegiatan keluarga. Knafl dan Deatrick dalam Siti Maryam (2017)
mengatakan ~ bahwa  normalisasi  merupakan  cara  untuk
mengkonseptualisasikan bagaimana keluarga mengelola
ketidakmampuan seorang anggota keluarga, sehingga dapat

menggambarkan respons keluarga terhadap stres.

Normalisasi dalam hal ini dapat dilakukan dengan menormalkan,
mengakui, dan memvalidasi bahwa apa yang dialami oleh orang tua
yang dirawatnya atau yang dialami oleh lansia yang sedang mereka

rawat adalah hal yang memang sudah sewajarnya. Wajar dalam arti
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seorang anak sudah sepantasnya merawat orang tua, dan seorang lansia

non produktif memang sudah sewajarnya bergantung pada keluarganya.

Sedangkan strategi koping eksternal menurut Friedman yang dikutip

oleh Siti Maryam ada empat yaitu?’:
1) Mencari informasi

Keluarga yang mengalami masalah rnemberikan respons secara
kognitif dengan mencari pengetahuan dan informasi yang berubungan
dengan stresor. Hal ini berfungsi untuk mengontrol situasi dan
mengurangi perasaan takut terhadap orang yang tidak dikenal dan

membantu keluarga menilai stresor secara lebih akurat.
2) Memelihara hubungan aktif dengan komunitas

Koping berbeda dengan koping yang menggunakan sistem
dukungan sosial. Koping ini merupakan suatu koping keluarga yang
berkesinambungan, jangka panjang dan bersifat umum, bukan sebuah
koping yang dapat meningkatkan stresor spesifik tertentu. Dalam hal
ini anggota keluarga adalah pemimpin keluarga dalam suatu kelompok,

organisasi dan kelompok komunitas.

3) Mencari pendukung social

27 bid.
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Mencari pendukung sosial dalam jaringan kerja sosial keluarga
merupakan strategi koping keluarga eksternal yang utama. Pendukung
sosial ini dapat diperoleh dari sistem kekerabatan keluarga, kelompok
profesional, para tokoh masyarakat dan lain-lain yang didasarkan pada
kepentingan bersama. Menurut Caplan dalam Siti Maryam (2017)
terdapat tiga sumber umum dukungan sosial yaitu penggunaan jaringan
dukungan sosial informal, penggunaan sistem sosial formal, dan
penggunaan kelompok-kelompok mandiri. Penggunaan jaringan sistem
dukungan sosial informal yang biasanya diberikan oleh kerabat dekat
dan tokoh masyarakat. Penggunaan sistem sosial formal dilakukan oleh
keluarga ketika keluarga gagal untuk menangani masalahnya sendiri,
maka keluarga harus dipersiapkan untuk beralih kepada profesional
bayaran untuk memecahkan masalah. Penggunaan kelompok mandiri

sebagai bentuk dukungan sosial dilakukan melalui organisasi.

4) Mencari dukungan spiritual

Beberapa studi mengatakan keluarga berusaha mencari dukungan
spiritual anggota keluarga untuk mengatasi masalah. Kepercayaan
kepada Tuhan dan berdoa merupakan cara paling penting bagi keluarga

dalam mengatasi stres.

2. Teori Lansia

a. Definisi
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Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) bahwa lanjut usia
adalah tahapan masa tua pada perkembangan individu dengan batasan usia
60 tahun ke atas.?® Lanjut usia atau usia tua (lansia) adalah suatu periode
penutup dalam rentang hidup seseorang, yaitu suatu periode dimana
seseorang telah beranjak jauh dari periode terdahulu yang lebih
menyenangkan, atau beranjak dari waktu yang penuh bermanfaat.
Masyarakat kita saat ini memandang para lanjut usia sebagai orang-orang
yang kurang produktif, kurang menarik, kurang energik, mudah lupa,
barangkali kurang bernilai dibandingkan dengan mereka yang masih dalam

keadaan prima.?

Lanjut Usia adalah tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan
manusia dan ditandai dengan gagalnya seseorang untuk mempertahankan
keseimbangan kesehatan, dan kondisi stress fisiologisnya. Lansia juga
berkaitan dengan penurunan daya kemampuan, untuk hidup dan kepekaan

secara individual.

b. Kategori Lansia

28 Brigida Lusi, Dahniar Th. Musa, Eka Apriyani, Lorensia Reza, Jniva Vera, Risty Shakila,
“Efektivitas Program Posyandu Lansia di Desa Pak Laheng Kapanewon Toho”, Jurnal Intervensi
Sosial dan Pembangunan (JISP), VVol.5 No.2 September 2024, 162-178.

2 Ferdy Akbar dkk., "Pelatihan dan Pendampingan Kader Posyandu Lansia di Kapanewon
Wonomulyo", Jurnal Abdidas, Vol. 2 No.2 2021, 392 - 397.
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Menurut Adisti Sukmaningrum & Ali Imro dalam Almiski Tursina

(2024), populasi terbagi menjadi beberapa kategori. Kategori tersebut

adalah penduduk usia produktif dan penduduk usia non produktif.

1)

2)

Lansia produktif adalah lansia yang masih dalam keadaan sehat, baik
dari aspek fisik, mental maupun sosial. Lansia produktif tidak hanya
dapat memenuhi kebutuhan mereka sendiri namun juga dapat

bermanfaat untuk lingkungan sekitarnya.

Lansia usia non produktif tidak sepenuhnya meninggalkan perannya di
lingkungan sosial masyarakat. Lansia merasa berguna dalam menjalani
hidup ketika melakukan interaksi sosial, memiliki banyak teman/relasi
dan memiliki aktivitas untuk mengisi waktu luang. Keberadaan mereka
yang dihargai, dihormati hingga dibutuhkan membuat mereka merasa
keberadaannya sangat berguna. Meskipun secara fisik lansia tidak
mampu lagi menyalurkan tenaganya untuk kepentingan sosial, tetapi
secara pengalaman dan ilmu pengetahuannya lansia sangat dibutuhkan
dan berguna di masyarakat. Sebagaimana makna keberadaan orang tua
dahulu sangat menjadi patokan dan pedoman. Di dalam masyarakat
lansia mempunyai peranan penting yaitu sebagai guru dari
pengalamannya dalam menyelesaikan sebuah masalah. Lanjut usia non
produktif merupakan lansia yang tidak bekerja meliputi penduduk yang

berusia di atas 64 tahun. Karena orang yang berusia di atas 64 tahun
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dianggap tidak mampu menghasilkan barang dan jasa, maka kehidupan

mereka harus ditopang oleh penduduk yang bekerja.*®
c. Permasalahan lansia

Memasuki usia lanjut, lansia tidak hanya dihadapkan pada banyak
permasalahan. Saat fisik dan psikisnya mulai menurun, namun mereka
dituntut untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari yang jauh lebih
banyak dari sebelumnya seperti makanan yang lebih bergizi dan biaya untuk

pengobatan.
Beberapa permasalahan lansia adalah®! :
1) Permasalahan perubahan fisik dan psikis

Lansia dalam pandangan banyak orang adalah manusia yang sudah
tidak produktif lagi. Kondisi fisik sudah semakin menurun, sehingga
berbagai penyakit siap untuk menyerang.*? Perubahan psikis para lansia
meliputi perubahan dalam hal belajar, berfikir, kreativitas, ingatan, rasa
humor. Perubahan dalam aspek motorik terjadi pada kemampuan

kecepatan, kekuatan, belajar keterampilan baru, dan kekakuan.

30 Almiski Tursina, "Sikap Keluarga Terhadap Lansia Non Produktif di Kecamatan
Samalanga, Kabupaten Bireun Peran Keluarga dalam Meningkatkan Kesejahteraan Lansiaeun®.
Banda Aceh, UIN Ar-Raniry, 2024.

3L Afrizal, "Permasalahan Yang Dialami Lansia Dalam Menyesuaikan Diri Terhadap
Penguasaan Tugas-Tugas Perkembangannya”,Jurnal Bimbingan dan Konseling Islam, vol. 2 no. 2,
2018, 92.

32 Afrizal, "Permasalahan Yang Dialami Lansia Dalam Menyesuaikan Diri Terhadap
Penguasaan Tugas-Tugas Perkembangannya”,Jurnal Bimbingan dan Konseling Islam, vol. 2 no. 2,
2018, 92.

26



Terjadinya permasalahan fungsi fisik dan psikis pada lansia tersebut
memungkinkan lansia membutuhkan orang lain untuk mendukung dan
membantunya melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari. Ketika lansia
merasa terbatas pada kemampuan fisiknya, ia membutuhkan orang lain
untuk membantunya, ia merasa tidak berguna dan terhambat dalam
mengaktualisasikan potensi yang ia miliki untuk mencapai segala yang

la inginkan.*

2) Permasalahan pensiun dan berkurangnya penghasilan keluarga

Pensiun dapat saja berupa sukarela atau kewajiban yang terjadi
secara reguler atau lebih awal. Beberapa pekerja menjalani masa
pensiun secara sukarela, seringkali sebelum masa usia pensiun wajib.
Hal ini mereka lakukan karena alasan kesehatan atau keinginan untuk
menghabiskan sisa hidupnya dengan melakukan hal-hal yang lebih
berarti buat diri mereka dari pada pekerjaanya. Masa usia lanjut tidak
dapat digambarkan dengan jelas karena setiap individu berbeda-beda.
Sikap-sikap sebelumnya, situasi kehidupan, dan kekuatan fisik
mempengaruhi penyesuaian diri pada tahap-tahap terakhir kehidupan
ini. Masalah-masalah utama dan penyebab gangguan kepribadian usia
lanjut adalah keterbatasan fisik yang sangat ketat, ketergantungan,
perasaan semakin kurang berguna, dan perasaan terisolasi. Pada masa

ini seringkali ada keadaan terpaksa, yakni ketergantungan fisik, sosial,

33Siti Raudhoh & Dessy Pramudiani, "Lansia Asik, Lansia Aktif, Lansia Produktif", Medic,
Vol. 4 no. 1, April 2021, 126-130.
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3)

4)

5)

dan ekonomi terutama kepada keluarga yang mungkin dipersulit

dengan keadaan ditolak.

Permasalahan menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup.

Sebagaian besar orang lansia perlu mempersiapkan dan
menyesuaikan diri dengan peristiwa kematian suami atau istri. Kejadian
seperti ini lebih menjadi masalah dengan peristiwa kematian suami atau
istri. Dimana kematian suami berarti berkurangnya pendapatan dan
timbul bahaya karena hidup sendiri dan melakukan perubahan dalam
aturan hidup. Betapa berartinya pasangan hidup di dalam hidup mereka
terutama para lansia dimana mereka sering di hinggapi rasa kesepian.
Karena alasan seperti itulah maka merupakan kebiasaan bagi wanita
untuk menikah dengan pria yang umurnya sama atau lebih tua dan
kerena rata-rata pria, meninggal lebih cepat dari pada wanita, maka
menjanda dihari tua lebih sering terjadi pada wanita dari pada pria.
Penyesuaian terhadap kematian pasangan atau terhadap perceraian
sangat sulit bagi pria maupun wanita pada usia lanjut, karena pada masa

ini semua penyesuaian semakin sulit dilakukan.

Permasalahan membentuk hubungan dengan orang-orang yang seusia.

Pada lansia, mereka membangun ikatan dengan anggota dari
kelompok usia mereka, untuk menghindari kesepian akibat

ditinggalkan anak yang tumbuh besar dan masa pensiun.

Permasalahan menyesuaikan diri dengan peran sosial yang luas.
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Pada lansia, individu mengalami perubahan peran. Dimana, para
lansia mempunyai pengalaman lebih dari pada orang yang lebih muda,
sehingga peran lansia biasanya diminta untuk memberi pendapat,
masukan ataupun kritikan, dan partisipasi lansia terhadap kehidupan
sosial. Pemberian peran tersebut akan membuat kesehatan fikir dan
fisiknya akan terjaga baik. Termasuk mengurangi percepatan

kepikunan.

F. Metode Penelitian

1. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian studi kasus dengan tipe
holistik single case. Jenis penelitian studi kasus merupakan merupakan
strategi penelitian yang di dalamnya peneliti menyelidiki secara cermat
mengenai suatu program, sebuah peristiwa, aktivitas, proses, atau
sekelompok individu. Kasus-kasus dibatasi oleh waktu dan aktivitas, dan
peneliti mengumpulkan informasi secara lengkap dengan menggunakan
berbagai prosedur pengumpulan data berdasarkan waktu yang telah

ditentukan.3

Menurut Yin dalam Farinda Nugrahani (2014), memaparkan dalam
melakukan penelitian studi kasus, peneliti dapat berinteraksi secara terus
menerus dengan isu-isu teoretis yang dikaji dan dengan data-data yang

dikumpulkan. Menggunakan berbagai sumber bukti penelitian tentang

3 Adhi Kusumastuti dan Ahmad Mustamil Khoiron, Metode Penelitian Kualitatif,
(Semarang: Lembaga Pendidikan Sukarno Pressindo, 2019), him. 8.
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peristiva yang berkonteks kehidupan nyata. Peneliti studi kasus ini
mengarahkan pada pendeskripsian secara rinci dan mendalam mengenai
potret kondisi dalam suatu konteks, tentang apa yang sebenarnya terjadi
menurut realita di lapangan. Jenis penelitian studi kasus ini sangat
mementingkan deskripsi proses tentang apa, mengapa dan bagaimana
sesuatu terjadi, untuk mengarah pada pemahaman makna dari suatu
fenomena yang dikaji.*® Tujuan dari studi kasus adalah memperoleh

deskripsi yang mendalam mengenai satu entitas.

2. Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, Bogdan dan Taylor
dalam Farinda Nugrahani (2014) menjelaskan bahwa metode penelitian
kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif
berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang
diamati. Pendekatan ini diarahkan pada latar dan individu secara holistik
(utuh), tidak mengisolasi individu ke dalam variabel atau hipotesis, tetapi
memandangnya sebagai bagian dari keutuhan.*® Penelitian ini menggunakan
prespektif analisis deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan sebuah

proses dan menciptakan kategori atau pola.

Penelitian kualitatif ditujukan untuk memahami fenomena-fenomena

sosial dari sudut atau perspektif partisipan yaitu orang-orang yang diajak

3% Farinda Nugrahani, Metode Penelitian Kualitatif dalam Penelitian Pendidikan Bahasa,
(Surakarta,2014), him.92.
% Ibid, him.8.

30



berwawancara, diobservasi, diminta memberikan data, pendapat,
pemikiran, persepsinya. Penelitian ini mengkaji perspektif partisipan
dengan berbagai macam strategi yang bersifat interaktif seperti observasi
langsung, observasi partisipatif, wawancara mendalam, dokumen-
dokumen, teknik-teknik pelengkap. Penelitian kualitatif memiliki dua
tujuan utama yaitu untuk menggambarkan dan mengungkapkan (to describe
and explore) dan menggambarkan dan menjelaskan (to describe and

explain).®

3. Subyek dan Objek

Menurut Spradley dalam Sandu Siyoto (2015) subjek penelitian adalah
sumber informasi dalam penelitian, sementara itu menurut Moleong subjek
penelitian adalah orang dalam pada latar penelitian, yaitu oarang yang
dimanfaatkan untuk memberi informasi tentang situasi dan kondisi latar
penelitian. Berbagai pertimbangan yang perlu diperhatikan oleh peneliti
dalam memilih subjek penelitian antara lain adalah sebagai berikut. (1)
Yang bersangkutan sudah cukup lama dan intensif menyatu dengan bidang
yang dikaji dalam penelitian. (2) Yang bersangkutan terlibat penuh dalam
bidang tersebut. (3) Yang bersangkutan memiliki cukup waktu untuk

dimintai informasi demi kepentingan penelitian.®

37 Sandu Siyoto dan M. Ali Sodik, Dasar Metodologi Penelitian, (Yogyakarta: Literasi
Media Publishing, 2015), him. 12.
38 Ibid., hlm. 62
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Subjek dari penelitian ini adalah keluarga lansia di Kalurahan
Giripanggung, Kapanewon Tepus, Kabupaten Gunungkidul, sedangkan
objeknya adalah strategi koping. Lokasi tersebut dipilih karena latar
belakang pekerjaan, ekonomi, dan pendidikan yang rendah, sedangkan
merawat lansia non produktif justru membutuhkan semua itu sebagai bentuk

dukungan lebih daripada merawat lansia produktif.

Pembahasan diperoleh melalui studi kasus terhadap 16 narasumber
yaitu tujuh lansia dan sembila angota keluarga yang merwat lansia. Lansia
yang mengalami ketidakberdayaan fisik meliputi Mbah JK, Mbah NG,
Mbah KN, Mbah TR, Mbah TJ, Mbah TM dan Mbah TK. Anggota keluarga
yang merawat lansia adalah lIbu AS sebagai menantu Mbah JK, WL sebagai
cucu Mbah NG, Ibu KT dan Ibu SM sebagai anak Mbah KN, Ibu ANN
sebagai cucu Mbah KN, Ibu TY sebagai anak Mbah TR, lbu ST sebagai

menantu Mbah TJ, dan Ibu SE sebagai adik Mbah TK.

Pemilihan informan menggunakan teknik Snowball sampling.
Snowball Sampling yaitu teknik penentuan sampel yang mula-mula
jumlahnya kecil atau sedikit, lalu semakin membesar, atau penelusuran dari
sampel yang sebelumnya.® Informan utama yang dipilih dalam teknik ini
adalah keluarga lansia dari tiap-tiap dusun, sedangkan informan
pendukungnya adalah tetangga terdekat atau orang terdekat bagi lansia yang

tinggal sendiri tanpa keluarga.

¥ bid.
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4. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan

observasi, wawancara, dan dokumentasi.
a. Observasi

Teknik observasi adalah suatu metode atau cara pengumpulan data
dengan menggunakan indra, terutama indra penglihatan dan pendengaran.
Observasi sendiri dapat diartikan pencatatan dan pengamatan secara
sistematis terhadap gejala-gejala yang diselidiki. Observasi adalah teknik
pengumpulan data melalui pengamatan. Dalam kegiatan observasi,
terdapat tiga komponen utama yang perlu diperhatikan, yaitu ruang
(space), pelaku (aktor), dan kegiatan (aktivitas). Selama penelitian
berlangsung, peneliti memposisikan diri sebagai human instrument yang
selalu berusaha meluangkan waktu sebanyak-banyaknya untuk berada di
lapangan, agar memperoleh informasi yang beragam tentang berbagai
fenomena yang diamati dalam setting yang alami.*® Teknik observasi yang
digunakan adalah non partisipan, artinya pengamatan yang dilakukan oleh
observer tanpa terjun langsung ke dalam kegiatan kelompok/masyarakat
yang akan diobservasi sehingga observer hanya sebagai pengamat. Peneliti
melakukan pengamatan keluarga dalam merawat lansia non produktif

tentang bagaimana komunikasinya, cara menasehati, dan perawatannya,

40 Farinda Nugrahani, Metode Penelitian Kualitatif dalam Penelitian Pendidikan Bahasa,
(Surakarta,2014), him. 62.
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contohnya adalah bagaimana anggota keluarga yang merawat lansia

membangun komunikasi dengan lansia.
b. Wawancara

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan
melalui tatap muka dan tanya jawab langsung antara pengumpul data
terhadap narasumber/sumber data. Penelitian ini menggunakan teknik
wawancara tak-terstruktur. Menurut Denzin dan Lincoln dalam Adhi
Kusumastuti  (2019), wawancara Tak-terstruktur  (unstructured),
berdasarkan dasarnya teknik ini memberikan ruang yang lebih luas
dibandingkan dengan teknik wawancara yang lainnya.*! Kreativitas
pewawancara sangat diperlukan, bahkan hasilnya tergantung pada
informan.*? Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan wawancara
dengan pengurus desa untuk mengetahui data lansia non produktif,

kemudian kepada keluarga yang merawat lansia non produktif.
¢. Dokumentasi

Dokumen merupakan bahan kajian yang berupa tulisan, foto, film atau
hal-hal yang dapat dijadikan sumber kajian selain melalui wawancara dan

observasi dalam penelitian kualitatif. Menurut Guba and Lincoln dalam

4 Adhi Kusumastuti dan Ahmad Mustamil Khoiron, Metode Penelitian Kualitatif,
(Semarang: Lembaga Pendidikan Sukarno Pressindo, 2019), him. 93.

42 Sandu Siyoto dan M. Ali Sodik, Dasar Metodologi Penelitian, (Yogyakarta: Literasi
Media Publishing, 2015), him. 77.
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Setyowati (2011)* dokumentasi diperlukan sebagai pelengkap data-data
yang telah didapatkan dari observasi dan wawancara, dimanfaatkan
sebagai sumber data sekunder. Dokumen dikumpulkan dari informan
maupun pejabat pemerintah terkait dengan penelitian. Dokumentasi dalam
hal ini adalah mengenai data jumlah kependudukan, pekerjaan, dan

Pendidikan masyarakat Kalurahan Giripanggung.

5. Analisa Data
Analisis data merupakan proses mencari dan menyusun secara
sistimatis data yang diperoleh dari hasil wawancara, observasi,
dokumentasi, dengan cara; (1) mengorganisasikan data ke dalam
kategori/pola atau melakukan sintesa, (2) memilih data mana yg penting dan
akan dipelajari, (3) dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami

oleh diri sendiri maupun orang lain.
Langkah-langkah dalam tahap ini adalah :
a. Pengumpulan Data (Data Colection)

Penjelajahan terhadap situasi sosial yang diteliti, berupa catatan-catatan
penelitian hasil penerapan metode pengumpulan data kualitatif yang

diterapkan.

b. Reduksi Data (Data Reduction)

43 Setyowati. Pengelolaan Pembelajaran IPS Terpadu Berbasis Kurikulum Tingkat Satuan
Pendidikan (KTSP) Studi Situs di SMP Negeri 1 Wonogiri. Tesis Magister, Universitas
Muhammadiyah Surakarta, 2011. Diakses 8 Mei 2021. https://eprints.ums.ac.id/12891/.
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Proses analisis data kualitatif ke-1 melalui reduksi data, dimana
mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, dan
memfokuskan pada hal-hal penting agar tergambar pola atau sintesanya.
Tujuannya: (1) memberikan gambaran yang jelas, (2) mempermudah

peneliti dalam menentukan pengumpulan data selanjutnya (jika ada)

. Penyajian data (Data Display)

Proses analisis data kualitatif selanjutnya melalui penyajian data
dengan teks yg bersifat naratif (utama), bagan, flowchart, dan tabel
(pendukung). Tujuannya; (1) pengorganisasian hasil reduksi data, (2)
mempermudah dalam membuat kategori-kategori dan atau konsep baru di
hal-hal pokok (variabel) penelitian, dan membuat hubungan antar hal-hal

pokok riset.

. Penggambaran kesimpulan (conclusion drawing)

Pernyataan naratif simpulan rumusan masalah, berupa: deskripsi atau
gambaran yang sebelumnya masih remang-remang atau gelap sehingga
setelah diteliti menjadi jelas dan atau berupa hubungan kausal.
Kesimpulan dalam kualitatif mungkin dapat menjawab rumusan masalah
yang dirumuskan sejak awal, tetapi mungkin juga tidak karena masalah
dalam penelitian kualitatif bersifat sementara akan berkembang setelah

penelitian berada di lapangan.
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6. Keabsahan Data

Untuk menjamin validitas dan reliabilitas data dalam penelitian ini, digunakan
teknik triangulasi sumber yakni pemeriksaan silang data dari berbagai sumber:
lansia non-produktif, anggota keluarga perawat, dan tokoh desa yang mengetahui
kondisi lansia. Dengan membandingkan dan mengonfirmasi informasi dari
beragam perspektif tersebut, peneliti meminimalkan bias subjektif dan
memperkuat kepercayaan terhadap temuan penelitian.** Triangulasi sumber juga
memungkinkan peneliti melihat fenomena secara holistik, sebab data yang

diperoleh dari satu sumber bisa diperkuat atau dilengkapi oleh sumber lainnya.*

4 Universitas Cakrawala, "Teknik Triangulasi dalam Pengolahan Data Kualitatif," diakses
12 Agustus 2025, dari https://dictionary.cambridge.org/dictionary/indonesian-english/lengkap.

4 P. W. Luthfiyani dan S. Murhayati, "Strategi Memastikan Keabsahan Data dalam
Penelitian Kualitatif," Jurnal Pendidikan Tambusai, vol. 8, no. 3, 2024, him. 45315-45328.
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BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Penelitian ini telah secara komprehensif mengidentifikasi bahwa keluarga
yang merawat lansia non-produktif di Kalurahan Giripanggung menghadapi
beragam masalah kompleks yang saling terkait. Permasalahan utama meliputi
keterbatasan fisik lansia yang sangat tinggi (terutama akibat stroke dan kondisi
kronis lainnya), menyebabkan ketergantungan total pada keluarga yang
merawat lansia. Kondisi fisik ini memicu beban emosional mendalam pada
lansia, berupa perasaan menjadi beban, kesepian, dan kehilangan peran sosial.
Keluarga juga dihadapkan pada dilema ekonomi yang signifikan, karena
tuntutan pekerjaan untuk mencari nafkah seringkali berbenturan dengan waktu
dan perhatian yang dibutuhkan untuk perawatan intensif lansia. Terakhir, para
keluarga yang merawat lansia sendiri memikul beban psikologis dan sosial
yang berat, termasuk rasa bersalah, kekhawatiran konstan, kelelahan fisik, dan

isolasi dalam pengambilan keputusan.

Untuk mengatasi tantangan multidimensional ini, keluarga di Kalurahan
Giripanggung secara adaptif mengimplementasikan beragam strategi koping,
yang dapat dikelompokkan menjadi internal dan eksternal. Berdasarkan
temuan penelitian, strategi koping internal yang paling sering digunakan

adalah Fleksibilitas Peran dan Normalisasi. Fleksibilitas peran memungkinkan
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keluarga untuk secara adaptif mengubah dan mengambil alih tanggung jawab
perawatan dan ekonomi, memastikan keberlanjutan perawatan di tengah
keterbatasan. Sementara itu, normalisasi berfungsi sebagai mekanisme
psikologis vital yang membantu keluarga yang merawat lansia menerima
realitas sulit sebagai bagian wajar, sehingga mengurangi beban emosional dan

menjaga ketahanan mental.

Adapun strategi koping eksternal yang paling sering digunakan adalah
Mencari Dukungan Sosial dan Mencari Dukungan Spiritual. Keyakinan agama
dan praktik spiritual memberikan fondasi kekuatan moral, ketenangan batin,
serta makna di balik cobaan, yang sangat fundamental bagi keluarga dalam
menghadapi stres jangka panjang akibat perawatan lansia non-produktif.
Mencari pendukung sosial dari jaringan informal (kerabat) juga sangat

menonjol dalam memberikan dukungan emosional dan praktis sehari-hari.

Secara keseluruhan, keluarga di Kalurahan Giripanggung menunjukkan
ketahanan luar biasa dengan secara aktif mengombinasikan kekuatan internal
dan dukungan eksternal untuk mengatasi tantangan berat dalam merawat lansia
non-produktif, memastikan kesejahteraan dan martabat anggota keluarga yang

membutuhkan.

B. Saran
Berdasarkan temuan-temuan kunci dan analisis mendalam dari penelitian
ini, berikut adalah beberapa saran yang dapat diajukan, baik untuk

pengembangan keilmuan maupun aplikasi praktis di lapangan:
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1. Saran Akademis/Penelitian Lanjutan
a. Studi Longitudinal Mengenai Efektivitas Jangka Panjang Koping:
Disarankan untuk melakukan penelitian longitudinal (jangka panjang)
yang berfokus pada efektivitas jangka panjang dari strategi koping yang
teridentifikasi, khususnya fleksibilitas peran dan normalisasi. Penelitian
semacam ini dapat memberikan wawasan lebih dalam tentang bagaimana
strategi ini berkontribusi pada kesejahteraan keluarga yang merawat
lansia dan lansia dalam periode waktu yang lebih panjang, serta
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi keberlanjutan

strategi tersebut di tengah perubahan kondisi lansia.

b. Studi Komparatif Lintas Wilayah/Konteks Sosio-Ekonomi: Penelitian
komparatif dengan desa atau wilayah lain yang memiliki karakteristik
sosial-ekonomi, budaya, atau struktur keluarga yang berbeda dapat
dilakukan. Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi variasi atau
kesamaan dalam masalah dan strategi koping keluarga perawat lansia,
sehingga dapat menghasilkan pemahaman yang lebih luas dan
generalisasi temuan. Misalnya, membandingkan desa dengan tingkat

urbanisasi atau akses fasilitas kesehatan yang berbeda.

c. Pendekatan Metode Campuran (Mixed Methods): Mengingat kedalaman
data kualitatif yang telah diperoleh, penelitian selanjutnya dapat
mengadopsi pendekatan metode campuran. Misalnya, menggunakan
metode Kkuantitatif untuk mengukur prevalensi masalah atau tingkat

penerapan strategi koping tertentu di populasi yang lebih luas (misalnya,
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menggunakan  kuesioner  terstruktur), yang kemudian dapat
dikombinasikan kembali dengan analisis kualitatif yang mendalam untuk

menjelaskan mengapa pola-pola tersebut muncul.

2. Saran untuk Pengembangan Keilmuan dan Praktik Pekerjaan Sosial
a. Berdasarkan temuan penelitian di lapangan, disarankan agar kurikulum
mata kuliah Pekerja Sosial Lansia tidak hanya berfokus pada teori
psikososial, melainkan diperkaya dengan pendekatan yang lebih praktis
dan berorientasi pada kondisi riil di masyarakat pedesaan. Oleh karena
itu, kurikulum perlu mengintegrasikan modul perawatan fisik praktis,
seperti teknik memindahkan lansia yang tidak berdaya dan menjaga
kebersihan, yang sangat dibutuhkan oleh keluarga perawat. Selain itu,
perlu ditekankan pendekatan multigenerasi dan keluarga, di mana
pekerjaan sosial lansia tidak hanya berfokus pada individu lansia, tetapi
juga pada dinamika seluruh keluarga, termasuk bagaimana memfasilitasi
komunikasi dan mengembangkan strategi koping. Terlebih lagi,
mahasiswa perlu dibekali dengan keterampilan untuk memfasilitasi
kelompok dukungan komunitas, sehingga mereka mampu membangun
sistem pendampingan sosial yang berkelanjutan. Dengan menggunakan
studi kasus berbasis realitas lokal dari berbagai daerah, mahasiswa dapat
memahami konteks sosial, budaya, dan ekonomi yang berbeda, sehingga

mereka lebih siap menghadapi tantangan di lapangan.

b. Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa Pekerja Sosial Masyarakat

(Peksosmas) memegang peran krusial sebagai ujung tombak dalam

91



sistem dukungan di tingkat akar rumput. Oleh karena itu, disarankan agar
peran Peksosmas dapat diperkuat dan ditingkatkan. Peksosmas perlu
dibekali dengan pelatihan praktis dan berkelanjutan yang mencakup
aspek psikososial dan teknis, seperti cara memberikan dukungan
emosional bagi keluarga perawat, teknik komunikasi efektif dengan
lansia, dan pengetahuan dasar tentang perawatan lansia yang tidak
berdaya. Selain itu, Peksosmas dapat diberdayakan sebagai fasilitator
utama dalam membentuk dan mengelola kelompok dukungan sebaya
(peer-to-peer) di tingkat dusun. Dengan demikian, Peksosmas tidak
hanya berfungsi sebagai jembatan informasi, tetapi juga sebagai agen
perubahan yang mampu membangun sistem dukungan sosial yang

proaktif dan berkelanjutan di dalam komunitas.

3. Saran Praktis
a. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa beban psikologis dan emosional
keluarga perawat lansia membutuhkan penanganan yang terstruktur dan
terintegrasi di tingkat regional. Oleh karena itu, Pemerintah DIY
disarankan untuk menginisiasi dan membiayai Program Pembangunan
Komunitas Berbasis Kesejahteraan Lansia. Program ini dapat berfungsi
sebagai model terpadu yang dapat direplikasi di seluruh kabupaten/kota,
dengan alokasi anggaran khusus untuk pengembangan modul dukungan
psikologis, pelatihan relawan, dan fasilitas yang dibutuhkan di tingkat
desa. Selain itu, kolaborasi antara Dinas Kesehatan, Dinas Sosial, dan

universitas perlu dibentuk untuk menyusun standar operasional prosedur
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(SOP) dan kurikulum pelatihan yang seragam, sehingga para perawat
keluarga mendapatkan pemahaman yang komprehensif terkait aspek

fisik, emosional, dan psikologis.

b. Berdasarkan temuan penelitian mengenai adanya masalah kesepian dan
isolasi pada lansia non-produktif, pemerintah desa disarankan untuk
mengambil langkah konkret dalam mengatasi masalah ini melalui
program berbasis komunitas. Langkah pertama adalah membentuk
program pendampingan sosial dengan melibatkan relawan dari warga,
seperti kader kesehatan, untuk secara rutin mengunjungi lansia yang
memiliki mobilitas terbatas. Kunjungan ini berfungsi sebagai teman
berbagi cerita, yang dapat secara signifikan mengurangi perasaan sepi
dan terasing. Selain itu, pemerintah desa dapat memfasilitasi
pembentukan kelompok dukungan sebaya bagi keluarga perawat, yang
bertujuan untuk berbagi pengalaman dan strategi koping. Ruang berbagi
ini tidak hanya meringankan beban praktis, tetapi juga menyediakan
dukungan emosional yang esensial. Dengan mengimplementasikan
program-program ini, pemerintah desa dapat secara langsung memitigasi
dampak kesepian dan meningkatkan kualitas hidup lansia dan

keluarganya.

4. Untuk Organisasi Kemasyarakatan
a. Pembentukan Jaringan Dukungan Sosial Informal yang Aktif:
Menginisiasi atau menguatkan program tetangga peduli lansia atau

relawan komunitas di tingkat RT/RW. Program ini dapat melibatkan
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anggota komunitas untuk secara bergantian mengunjungi lansia yang
kesepian, memberikan hiburan ringan, atau sekadar mengobrol, sehingga
mengurangi rasa isolasi lansia dan meringankan beban keluarga yang

merawat lansia saat mereka harus beraktivitas di luar rumah.

b. Mengadakan Kegiatan Komunitas Inklusif: Mengembangkan kegiatan
komunitas yang melibatkan lansia (terutama yang masih memiliki
mobilitas minimal) atau setidaknya mendekatkan interaksi sosial ke
rumah lansia. Misalnya, mengadakan pengajian rutin di rumah-rumah

lansia secara bergiliran atau program kunjungan sosial sukarela.

5. Bagi Keluarga Lansia:

a. Menguatkan Komunikasi dan Musyawarah Internal: Terus menguatkan
komunikasi yang terbuka dan musyawarah antar anggota keluarga,
termasuk mereka yang berada di perantauan. Ini penting untuk
memastikan bahwa semua beban perawatan, keputusan penting, dan
sumber daya dibagi secara merata dan adaptif, sehingga tidak ada satu
keluarga yang merawat lansia pun yang merasa memikul beban

sendirian.

b. Memaksimalkan Pemanfaatan Sumber Daya Internal: Keluarga didorong
untuk terus memaksimalkan pemanfaatan sumber daya internal yang
mereka miliki, seperti keterampilan profesional anggota keluarga
(misalnya, jika ada yang berprofesi di bidang kesehatan) untuk perawatan

mandiri dan pemantauan kesehatan dasar lansia.
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c. Mempertahankan dan Menguatkan Praktik Spiritual: Mengingat peran
vital spiritualitas sebagai strategi koping, keluarga didorong untuk terus
menjaga dan menguatkan praktik spiritual, seperti doa, sholat, atau
mengikuti kajian agama. Ini dapat menjadi sumber ketahanan batin,
penerimaan, dan harapan dalam menghadapi tantangan perawatan yang

berkelanjutan.
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