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MOTTO 

 

 

 فَإنَِّ مَعَ ٱلْعسُْرِ يسُْرًا . إِنَّ مَعَ ٱلْعسُْرِ يسُْرًا

"Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan."  

(QS. Al-Insyirah: 5-6) 

 

"Success is the sum of small efforts, repeated day in and day out." (Robert 

Collier) 

 

"Ngundhuh wohing pakerti." 
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INTISARI 

 

Lansia penyandang disabilitas fisik akibat polio menghadapi tantangan ganda, yaitu penurunan 

fungsi tubuh seiring bertambahnya usia serta munculnya Post-Polio Syndrome (PPS) yang ditandai 

dengan kelelahan ekstrem, nyeri sendi, dan atrofi otot. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengeksplorasi strategi successful aging pada lansia penyintas polio di Kabupaten Sleman, 

Yogyakarta. Metode yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Kriteria 

informan adalah individu lanjut usia (minimal 60 tahun) berdasarkan klasifikasi Kementerian 

Kesehatan RI (2020), penyandang disabilitas fisik non-bawaan akibat penyakit polio, mampu 

berkomunikasi dengan baik, bertempat tinggal di Sleman, serta bersedia berpartisipasi secara 

sukarela. Informan berjumlah tiga orang lansia penyintas polio (dua laki-laki dan satu perempuan) 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara semi-terstruktur, observasi non-partisipan, dan dokumentasi. Analisis data 

menggunakan reduksi data, display data (penyajian data), serta penarikan kesimpulan atau 

verifikasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa strategi successful aging pada lansia polio meliputi 

enam aspek, yaitu perlindungan harga diri, kemandirian finansial sebagai pilar kedaulatan diri, 

spiritual sebagai penerimaan diri, keterlibatan sosial, menjaga fisik dan kebugaran, serta 

memelihara fungsi kognitif. Penelitian ini memperkaya teori Crowther (2002) dengan menemukan 

dua aspek tambahan, yakni strategi perlindungan harga diri dan strategi kemandirian finansial 

sebagai pilar kedaulatan diri. Ketiga informan terbukti berhasil mencapai keberhasilan penuaan 

yang ditandai dengan kemampuan mengelola kondisi fisik dengan baik, memiliki kemandirian 

finansial yang stabil, memiliki perlindungan harga diri yang kuat, berhasil aktif secara sosial, 

memiliki spiritual yang mendalam (fase plong), serta memiliki daya ingat yang cukup tajam dan 

pikiran jernih. 

Kata kunci: successful aging, lansia, disabilitas fisik, polio, strategi. 
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ABSTRACT 

 

Elderly individuals with physical disabilities due to polio face a double burden, namely the decline 

in physical function with age and the emergence of Post-Polio Syndrome (PPS), characterized by 

extreme fatigue, joint pain, and muscle atrophy. This study aims to explore the successful aging 

strategies of elderly polio survivors in Sleman Regency, Yogyakarta. The research employed a 

qualitative method with a case study approach. The informant criteria were elderly individuals 

(minimum 60 years old) based on the classification of the Indonesian Ministry of Health (2020), 

persons with acquired physical disabilities due to polio, able to communicate well, residing in 

Sleman, and willing to participate voluntarily. Three elderly polio survivors (two males and one 

female) were selected using purposive sampling technique. Data were collected through semi-

structured interviews, non-participant observation, and documentation. Data analysis was 

conducted using data reduction, data display, and conclusion drawing or verification. The results 

showed that the successful aging strategies of elderly polio survivors encompass six aspects, namely 

self-esteem protection, financial independence as a pillar of self-sovereignty, spirituality as self-

acceptance, social engagement, maintaining physical health and fitness, and maintaining cognitive 

function. This study enriches Crowther's theory (2002) by discovering two additional aspects: self-

esteem protection strategy and financial independence strategy as a pillar of self-sovereignty. The 

three informants were proven to have achieved successful aging, characterized by the ability to 

manage their physical condition well, having stable financial independence, having strong self-

esteem protection, being socially active, having deep spirituality (plong phase), and having 

sufficiently sharp memory and clear thinking. 

Keywords: successful aging, elderly, physical disability, polio, strategies 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Populasi lansia di Indonesia terus meningkat seiring naiknya Angka 

Harapan Hidup (AHH). Data BPS memproyeksikan jumlah lansia yang saat 

ini 29 juta jiwa (12%) akan bertambah menjadi 34 juta jiwa pada awal 2025, 

dan melonjak hingga 20% pada tahun 2045 (BPS, 2024b). Fenomena ini 

didorong oleh peningkatan AHH yang diprediksi (Bappenas, 2023) 

mencapai 74,6 tahun pada 2045, sehingga memicu perubahan signifikan 

pada struktur demografi nasional. 

Dampak perubahan demografi ini pun sudah terasa di berbagai wilayah. 

Pada tahun 2021, terdapat delapan provinsi di Indonesia yang telah 

dikategorikan memiliki struktur penduduk tua (proporsi lansia di atas 10%). 

Dalam data tersebut, Yogyakarta menempati urutan pertama dengan 

persentase lansia mencapai 15,52% (Sari et al., 2020). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa Indonesia memang telah memasuki era penuaan 

penduduk (ageing population). 

Memasuki era ageing population, Indonesia dihadapkan pada tantangan 

sekaligus potensi. Di satu sisi, populasi lansia yang besar bisa menjadi aset 

jika potensi mereka dioptimalkan. Namun di sisi lain, jika tidak terkelola, 

kondisi ini berisiko besar menciptakan beban ketergantungan (dependency 

burden) dan memunculkan tantangan baru, baik di sektor kesehatan maupun 

sosial. 

Idealnya, lansia dapat menjalani usia senja yang bermakna dan menutup 

perjalanan hidup dengan damai demi mencapai kesejahteraan subjektif, 

meskipun fisik tak lagi prima. Namun, realitas yang dihadapi banyak lansia 

adalah penurunan fungsi fisik, penyakit kronis, serta minimnya dukungan 

sosial yang justru memperburuk kondisi mereka. Fase ini seringkali menjadi 

periode di mana mereka menuai berbagai penyakit, alih-alih menikmati 

kesuksesan dari perjalanan hidupnya. 
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Fenomena ini memicu tantangan kesehatan dan sosial akibat 

meningkatnya angka disabilitas fisik di berbagai wilayah Indonesia. 

Keterbatasan tersebut dipandang sebagai ketidaksempurnaan yang 

menghambat aktivitas sehari-hari (Hendri et al., 2021). Kondisi ini 

diperburuk oleh deteksi dini gangguan fungsi tubuh yang belum optimal 

sehingga membebani sistem Kesehatan (Rahayu et al., 2021), sementara 

keterbatasan fisik akibat penyakit kronis terbukti meningkatkan kecemasan 

lansia (Ayu et al., 2022). 

Kerentanan fisik tersebut semakin dipertegas oleh fenomena sindroma 

frailty yang menurunkan kemandirian fisik (Wowor & Wantania, 2020), 

serta trauma riwayat jatuh yang memicu fear of falling dan membatasi 

mobilitas atau gerak mereka (Elsi, 2021). Di sisi lain, rendahnya dukungan 

sosial bagi lansia dengan disabilitas ini juga terbukti sangat memengaruhi 

dan memperburuk kualitas hidup mereka secara keseluruhan(Arywibowo & 

Rozi, 2024).  

Beban ketergantungan dan tantangan kesejahteraan menjadi semakin 

berat bagi lansia penyandang disabilitas. Penyandang disabilitas dan 

keluarganya menghadapi risiko kemiskinan yang lebih tinggi akibat 

diskriminasi, pengucilan sosial, serta keterbatasan akses pada pendidikan 

dan pekerjaan (Afriandi, 2025). Kelompok ini menghadapi hambatan ganda 

dibandingkan lansia pada umumnya, mengingat prevalensi disabilitas di 

Indonesia meningkat signifikan seiring bertambahnya usia (Naviandi, 

2020). Data BPS mencatat prevalensi disabilitas pada lansia mencapai 

21,78%, yang berarti sekitar satu dari lima lansia di Indonesia hidup dengan 

setidaknya satu jenis keterbatasan fungsional. 

Lebih lanjut, jika dirinci berdasarkan jenis kesulitan data BPS (2024) 

menunjukkan bahwa kesulitan fungsional yang paling dominan dialami 

lansia adalah kesulitan berjalan atau naik tangga (disabilitas 

fisik/mobilitas), dengan angka 12,02 persen. Kondisi ini diikuti oleh 

kesulitan melihat (disabilitas sensorik) sebesar 9,18 persen, kesulitan 

mendengar (3,90 persen), dan kesulitan mengurus diri sendiri (2,68 persen). 
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Tingginya angka disabilitas fisik menjadi penghalang utama bagi lansia 

untuk mencapai successful aging. Masalah ini ternyata tidak hanya 

berdampak pada fisik, tetapi juga sangat memengaruhi kondisi psikologis 

mereka. Lansia dengan kondisi ini rentan mengalami stres berat. Khopipah 

& Mekeama (2023) menemukan bahwa semakin rendah tingkat 

kemandirian seorang lansia, semakin tinggi pula tingkat depresinya karena 

mereka kehilangan otonomi. 

Di antara jenis disabilitas fisik non-bawaan, penyintas Polio memiliki 

tantangan penuaan unik akibat durasi disabilitas yang panjang dan risiko 

kemunduran fisik fase kedua yang disebut Post-Polio Syndrome (PPS). PPS 

memicu gejala baru seperti kelelahan ekstrem, nyeri sendi, dan atrofi otot 

pada (Sáinz et al., 2022). Penurunan fisik yang berulang ini memaksa 

mereka untuk beradaptasi lagi secara mental. Setelah puluhan tahun terbiasa 

hidup dengan disabilitas, mereka kini harus menghadapi tantangan baru 

akibat kondisi tubuh yang kembali memburuk di usia senja. 

Keterbatasan tersebut sering kali membuat lansia penyandang 

disabilitas fisik menarik diri dan merasa tidak berharga. Hal ini dikonfirmasi 

oleh Rindiawati (2024) yang menyebutkan bahwa ketidakmampuan 

beraktivitas seperti dulu memicu rendahnya harga diri lansia. Kondisi ini 

makin parah karena lingkungan yang tidak aksesibel. Afrizal (2018) 

menjelaskan bahwa hambatan mobilitas ini akhirnya membuat lansia 

terisolasi dan sulit berpartisipasi dalam kegiatan sosial. 

Dengan kata lain, lansia disabilitas fisik sulit untuk "menua dengan 

sukses" karena berbagai hambatan yang mereka alami. Alasan utamanya 

adalah karena menurut Rowe&Kahn (1997), successful aging adalah 

kondisi saat lansia mampu menghindari penyakit dan disabilitas, 

mempertahankan fungsi fisik serta kognitif yang tinggi, sekaligus tetap 

terlibat aktif dalam kehidupan. 

Mengacu pada kerangka Rowe&Kahn (1997), lansia penyandang 

disabilitas dengan sendirinya (inheren) dianggap tidak memenuhi kriteria 

pertama dan kedua. Selain itu, temuan-temuan sebelumnya (Afrizal, 2018; 
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Khopipah & Mekeama, 2023; Rindiawati, 2024) juga mengindikasikan 

bahwa mereka menghadapi kesulitan besar dalam memenuhi kriteria ketiga 

(keterlibatan aktif) akibat hambatan yang ada. 

Konsep successful aging dari Rowe&Kahn (1997) yang menuntut fisik 

prima menjadi tantangan bagi lansia disabilitas karena standar tersebut sulit 

dipenuhi. Oleh karena itu, penelitian ini menekankan bahwa keberhasilan 

menua harus dipandang lebih luas, bukan sekadar soal fisik. Jika model 

(Baltes, 1990) fokus pada cara bertahan hidup, Crowther et al. (2002) 

melengkapinya dengan dimensi spiritualitas. Bagi lansia disabilitas, menua 

dengan sukses adalah strategi mencari makna (meaning making) di tengah 

keterbatasan, bukan lagi soal kekuatan fisik. 

Kondisi inilah yang menjadi alasan utama mengapa Yogyakarta dipilih 

sebagai lokasi penelitian. Perspektif pencarian makna tersebut sangat 

sejalan dengan realitas budaya Yogyakarta di wilayah ini. Kusumaningrum 

et al. (2025) membuktikan bahwa successful aging bagi lansia Jawa tidak 

diukur dari kesempurnaan fisik layaknya pandangan medis, melainkan dari 

keberhasilan mencapai ketentraman batin (serenity). Kedamaian ini diraih 

melalui pengelolaan harapan hidup lewat sikap nrimo (penerimaan) dan rasa 

syukur.  

Fenomena ini pun langsung terlihat di lapangan melalui wawancara 

pendahuluan (preliminary) yang peneliti lakukan. Ibu K (60 tahun), 

misalnya, menunjukkan respon yang kontradiktif dengan kondisi fisiknya. 

Keterbatasan yang ada justru memantik rasa syukur yang mendalam: 

"Mbak, aku tu liat ya... saudara saya, dia lansia tapi sekarang tuh 

gabisa apa-apa. Ngelamun aja... Alhamdulillah kalo saya masih bisa... ya 

walaupun pakai kursi roda, saya masih bisa ikut acara pengajian... Ya 

pinter-pinter kita ngakali, Mbak. Kaki gak iso jalan, ya rodane yang jalan. 

Sing penting pikiran karo semangat isih jalan...isih ono gunane kagem 

liyane." (Wawancara pendahuluan/Ibu K, 8 November 2025). 

Senada dengan hal tersebut, Bapak K (64 tahun) juga memaknai 

keberhasilan masa tua bukan dari kesempurnaan tubuh, melainkan dari 

perasaan subjektif bahwa dirinya "masih berguna" bagi orang terdekatnya: 
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"Iya... (tersenyum). Tangan kulo pancen mung setunggal. Dadi Ibu 

tenagane, kulo pikire. Tim to kita? Isih saling ngisi, isih dibutuhke. Niku 

sukses kagem kulo." (Wawancara pendahuluan/Bapak K, 8 November 

2025). 

Ungkapan kedua lansia ini memberikan indikasi awal bahwa terdapat 

konstruksi makna successful aging yang unik dan berbeda dari konsep 

medis pada umumnya. Adanya perasaan damai di tengah keterbatasan fisik 

ini menjadi fenomena menarik untuk dieksplorasi lebih jauh, khususnya 

mengenai bagaimana mereka menyelami pengalaman spiritual hingga 

mencapai tahap penerimaan tersebut. 

Fenomena penerimaan ini menjadi sangat krusial ketika ditinjau dari 

perspektif psikologi perkembangan. Erikson (1959) menempatkan lansia 

pada fase puncak perkembangan psikososial, yakni Integritas vs. 

Keputusasaan (Integrity vs. Despair), di mana tugas utamanya adalah 

refleksi hidup. Hal ini berjalan beriringan dengan pandangan Havighurst 

(1961) yang menegaskan bahwa salah satu tugas perkembangan terberat 

lansia adalah "menyesuaikan diri dengan penurunan kekuatan fisik dan 

kesehatan. 

Jika lansia penyandang disabilitas mampu menyelesaikan tugas 

perkembangan sesuai dengan teori Havighurst (1961) untuk berdamai 

dengan keterbatasan fisiknya dan menemukan makna positif dari apa yang 

telah dilalui mencapai Integrity menurut teori Erikson (1959) maka ia akan 

mencapai successful aging (kebijaksanaan). Namun, jika ia hanya berfokus 

pada kegagalan dan keterbatasan sehingga merasa kecewa (despair), ia akan 

gagal dalam tugas perkembangannya. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti mengajukan penelitian 

dengan judul “ Strategi Successful Aging Lansia dengan Physical Disability: 

Studi Kasus Penyintas Polio di Kabupaten Sleman, Yogyakarta” 

B. Rumusan Masalah   

Berangkat dari latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana strategi lansia penyintas Polio di 
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Kabupaten Sleman dalam mencapai successful aging di tengah penurunan 

fungsi fisik yang dialaminya?”. 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi strategi lansia 

penyintas Polio di Kabupaten Sleman dalam mencapai successful aging di 

tengah tantangan penurunan fungsi fisik yang dialaminya. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Sumbangan utama dari penelitian ini ditujukan bagi bidang 

keilmuan Psikologi Perkembangan. Secara spesifik, penelitian ini 

memberikan kontribusi dalam beberapa hal: 

a. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur di 

Indonesia dengan mengisi celah pembahasan mengenai aspek 

psikososial lansia disabilitas, yang selama ini lebih banyak 

dibahas dari sudut pandang medis. Fokus utamanya adalah 

melihat bagaimana nilai budaya lokal dan spiritualitas 

membantu lansia menemukan makna hidup serta mencapai 

kesejahteraan di masa tua mereka. 

b. Menawarkan perspektif baru untuk melengkapi konsep 

successful aging konvensional (Rowe & Kahn), dengan 

membuktikan bahwa penuaan sukses bukan sekadar pencapaian 

fisik, melainkan proses pencapaian integritas diri dan 

kematangan spiritual. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata yang 

dapat diterapkan bagi berbagai pihak terkait: 

a. Bagi Lansia Penyandang Disabilitas  : 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan afirmasi positif 

dan inspirasi bagi lansia penyandang disabilitas fisik polio melalui 

berbagai strategi yang telah terbukti dilakukan oleh para informan. 

b. Bagi Keluarga :  
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 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi panduan nyata bagi 

anggota keluarga untuk memahami dinamika psikologis lansia 

disabilitas. Dengan demikian, keluarga mengetahui cara yang lebih 

tepat dalam memberikan dukungan emosional serta ruang otonomi 

yang dibutuhkan lansia. 

c. Pemerintah (Pemangku Kebijakan) : 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

pemahaman yang lebih mendalam mengenai kondisi, tantangan, 

serta kebutuhan spesifik lansia penyandang disabilitas fisik. 

Informasi tersebut dapat dijadikan bahan pertimbangan awal bagi 

pemangku kebijakan (seperti Dinas Sosial) dan penyedia layanan 

kesehatan (seperti Puskesmas) dalam mengevaluasi maupun 

merancang program pembinaan komunitas (seperti Posyandu 

Lansia) yang lebih inklusif dan holistik, sehingga tidak hanya 

berfokus pada pemeriksaan medis, tetapi juga mempertimbangkan 

aspek dukungan psikososial. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya: 

Menjadi referensi empiris dan pijakan literatur bagi 

pengembangan penelitian lanjutan mengenai dinamika successful 

aging pada lingkup disabilitas yang lebih luas. Penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi dasar untuk melakukan studi komparasi 

(seperti antara disabilitas bawaan dan non-bawaan) maupun 

mengeksplorasi fenomena spesifik lainnya, termasuk strategi 

adaptasi dan dukungan sosial pada pasangan lansia yang keduanya 

merupakan penyandang disabilitas (interabled couples). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terhadap Bapak BS, Bapak MN, dan 

Ibu DH, disimpulkan bahwa strategi lansia penyintas polio di Kabupaten Sleman dalam 

mencapai successful aging di tengah penurunan fungsi fisik mencakup enam aspek, 

yaitu perlindungan harga diri, kemandirian finansial sebagai pilar kedaultan diri, 

spiritual sebagai penerimaan diri, keterlibatan sosial, menjaga fisik dan kebugaran, 

serta memelihara fungsi kognitif.  

Penelitian ini memperkaya teori Crowther (2002) yang semula hanya mencakup 

empat aspek, dengan menemukan dua aspek tambahan yang tidak terdapat dalam 

kerangka teoritis tersebut, yakni strategi perlindungan harga diri dan strategi 

kemandirian finansial.  

Temuan pembaharuan pertama, strategi perlindungan harga diri, diwujudkan 

melalui Ketiga, strategi perlindungan harga diri (temuan pembaru) diwujudkan melalui 

strategi berani mendatangi pelaku bully, penolakan rasa kasihan, sopan santun dan tidak 

memanfaatkan relasi, "unjuk kemampuan", serta mengutamakan menghargai orang 

lain.  

Temuan pembaharuan kedua, strategi kemandirian finansial sebagai pilar 

kedaulatan diri ditunjukkan melalui strategi maca peluang dan jemput bola, ngamati 

dan ngakal, kerja keras sebagai pilihan hidup, menabung dan berinvestasi sejak muda, 

membangun usaha mandiri, serta manajemen aset. 

Adapun keempat strategi lainnya meliputi strategi menjaga kondisi fisik dan 

kebugaran dijalankan melalui mobilitas mandiri, olahraga dalam aktivitas ibadah, 

manajemen kesehatan dan tahu diri, olahraga batin, adaptasi alat bantu, ngakali 

lingkungan, olahraga mandiri, pengaturan pola makan, pemantauan kesehatan rutin, 

dan pembagian tugas domestik.; Strategi memelihara fungsi kognitif dijalankan melalui 

menjaga pikiran positif, asah otak, refreshing pikiran, hidup seperti "pasaran", 

mengelola respon pikiran, berbagi ilmu dengan sesama, olahraga otak melalui catur, 

serta membaca Al-Qur'an sebagai latihan fokus. 

Kemudian, strategi spiritual sebagai penerimaan diri dijalankan melalui ibadah 

fleksibel, menenangkan jiwa lewat dzikir dan istighfar, pasrah dan sumeleh, manajemen 

sedekah, memandang disabilitas sebagai berkah, mawas diri dan penerimaan diri, 
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keseimbangan hidup duniawi dan ukhrawi, serta strategi "lihat ke bawah"; dan Strategi 

keterlibatan sosial dijalankan melalui kedermawanan spontan (nyoh) dan inisiatif 

oprak-oprak, menjaga silaturahmi, mengabaikan fitnah tetangga, konsistensi menjaga 

kekeluargaan, partisipasi musyawarah, pemberdayaan kelompok mandiri, serta tombo 

pikiran. 

Keenam strategi tersebut tidak berdiri sendiri, melainkan saling terkait dan bekerja 

secara sinergis dalam mewujudkan succesfull aging pada lansia penyintas polio di 

Kabupaten Sleman. Hal ini dibuktikan oleh ketiga informan (Bapak BS, Bapak MN, 

dan Ibu DH) yang telah menjalankan strategi-strategi tersebut secara konsisten dan 

berhasil mencapai kondisi fisik dengan baik meskipun telah mengalami penurunan, 

memiliki kemandirian finansial yang stabil, memiliki perlindungan harga diri yang 

kuat, berhasil aktif secara sosial, memiliki spiritual yang mendalam (fase plong), serta 

memiliki daya ingat yang cukup tajam dan pikiran jernih. Dengan demikian, strategi di 

atas terbukti efektif dan dapat menjadi acuan bagi lansia penyandang disabilitas lainnya 

dalam meraih keberhasilan menua. 

B. Saran 

 Peneliti mengajukan rekomendasi kepada para informan, keluarga, praktisi dan 

pemerintah, serta peneliti selanjutnya sebagai berikut: 

1. Bagi Lansia Penyandang Disabilitas 

 Peneliti mengapresiasi perjuangan dan kemandirian yang telah ditunjukkan oleh 

para informan penelitian ini. Kepada lansia disabilitas lainnya, peneliti berharap 

keenam strategi yang telah dipaparkan dalam penelitian ini dapat menjadi inspirasi 

dan motivasi bahwa masa tua yang sukses tetap dapat diraih meskipun dengan 

keterbatasan fisik. Disarankan untuk tetap menjaga harga diri dengan tidak mudah 

menerima rasa kasihan, mengupayakan kemandirian finansial sekecil apapun, 

memperkuat ibadah dan sikap pasrah kepada Tuhan, aktif bersosialisasi di 

lingkungan sekitar, merawat kesehatan fisik semampunya, serta terus mengasah 

pikiran dengan kegiatan positif.  

2. Keluarga 

 Mengingat dukungan keluarga merupakan fondasi utama bagi kesehatan mental 

lansia disabilitas, keluarga diharapkan tetap menjadi support system yang inklusif. 

Peneliti menyarankan keluarga untuk terus memberikan ruang otonomi bagi lansia 

dalam mengelola aset atau usahanya, karena hal tersebut merupakan sumber harga 
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diri mereka. Dukungan positif dari keluarga sangat dibutuhkan agar lansia tetap 

merasa berdaya tanpa merasa menjadi beban bagi anggota keluarga yang lain. 

3. Pemerintah (Pemangku Kebijakan) 

Berdasarkan wawasan mengenai kondisi, tantangan dan kebutuhan spesifik 

lansia disabilitas yang digali dalam penelitian ini, peneliti menyarankan agar 

instansi terkait (seperti Dinas Sosial dan Puskesmas) benar-benar mengevaluasi 

program pelayanan lansia yang sudah berjalan agar lebih inklusif. Ke depannya, 

layanan di tingkat komunitas seperti Posyandu Lansia disarankan untuk tidak hanya 

berfokus pada pemantauan kesehatan medis, tetapi juga mulai mempertimbangkan 

integrasi dukungan psikososial. Hal ini dapat diwujudkan misalnya dengan 

memfasilitasi kelompok dukungan (support group) atau pendampingan mental 

dasar, sehingga lansia penyandang disabilitas memiliki ruang yang aman untuk 

saling berbagi dan menguatkan. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Mengingat penelitian ini hanya berfokus pada penyandang polio, peneliti 

selanjutnya disarankan untuk melakukan studi komparasi atau memperluas subjek 

pada jenis disabilitas fisik lainnya (seperti akibat kecelakaan atau stroke) untuk 

melihat dinamika tantangan yang berbeda. Selain itu, sangat disarankan untuk 

meneliti fenomena successful aging pada pasangan lansia yang keduanya 

merupakan penyandang disabilitas (interabled couples) guna memperkaya literatur 

mengenai bagaimana mereka saling memberikan dukungan sosial dan ekonomi di 

masa tua. 
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