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ABSTRAK 

Pengabaian merupakan kegagalan yang dilakukan oleh pemberi perawatan pada lansia 

untuk memberikan pelayanan yang baik atau mempersiapkan segala sesuatu yang 

lansia butuhkan untuk mencapai fungsi optimal dan menjauhi dari sesuatu yang 

membahayakan. Hal ini menimbulkan dampak perubahan pada lanjut usia yaitu 

perubahan psikososial. Kerusakan fungsi psikososial pada lansia menjadi faktor resiko 

terhadap kejadian pengabaian pada lansia. Pengabaian pada lansia akan memberikan 

dampak yang buruk terhadap psikologis serta kebutuhan psikososial lansia yang tidak 

terpenuhi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pengabaian dengan 

pemenuhan kebutuhan psikososial pada lansia. Desain yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskriptif korelasional dan pendekatan cross sectional. Sampel 

penelitian 30 orang dengan teknik total sampling. Alat ukur yang digunakan berupa 

kuesioner dan uji yang digunakan adalah chi square. Hasil penelitian ini didapatkan 

sebagian besar lansia mengalami pengabaian yaitu 23 orang (76,7%) dan sebagian 

lansia kurang baik dalam memenuhi kebutuhan psikososial ada sebanyak 8 orang 

(26,7%). Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

pengabaian dengan pemenuhan kebutuhan psikososial pada lansia (p value = 0,002). 

Dari hasil penelitian diharapkan kepada pemberi perawatan untuk terus memfasilitasi 

segala kebutuhan lansia termasuk kebutuhan psikososial dengan memanfaatkan segala 

potensi yang dimiliki oleh pemberi perawatan, baik secara fisik, psikologis maupun 

finansial agar mengurangi resiko terjadinya pengabaian pada lansia. 

 

Kata kunci : Pengabaian, pemenuhan kebutuhan psikososial, lansia. 

Daftar Pustaka : 58 (1995-2020). 
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ABSTRACT 

Neglect is a failure committed by caregivers to the elderly to provide good service or 

prepare everything that the elderly need to achieve optimal function and stay away 

from anything dangerous. This has an impact on changes in the elderly, namely 

psychosocial changes. Damage to psychosocial function in the elderly is a risk factor 

for neglect in the elderly. Neglect of the elderly will have a negative impact on the 

psychological and psychosocial needs of the elderly who are not met. This research 

was conducted to determine the relationship between neglect and the fulfillment of 

psychosocial needs in the elderly. The design used in this research is descriptive 

correlational and cross sectional approach. The research sample was 30 people with 

total sampling technique. The measuring instrument used was a questionnaire and the 

test used was chi square. The results of this study found that most of the elderly 

experienced neglect, namely 23 people (76.7%) and some of the elderly were not good 

at fulfilling their psychosocial needs as many as 8 people (26.7%). The results of this 

study indicate that there is a significant relationship between neglect and the fulfillment 

of psychosocial needs in the elderly (p value = 0.002). From the research results, it is 

hoped that care givers will continue to facilitate all the needs of the elderly including 

psychosocial needs by utilizing all the potential possessed by the caregivers, both 

physically, psychologically and financially in order to reduce the risk of neglect in the 

elderly. 

 

Keywords : Neglect, psychosocial needs fulfillment, elderly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

 

 
Penuaan merupakan proses perubahan biologik, psiklogik, dan sosial yang 

terjadi seiring dengan berjalannya waktu dan bertambahnya usia seseorang atau 

disebut juga dengan lanjut usia. Lansia bukan penyakit namun merupakan proses 

kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi 

dengan lingkungan (Setianto, 2004 dalam Muhith, 2016). Setiap lanjut usia akan 

mengalami proses penuaan yang berbeda-beda pada setiap individu yang lainnya, 

hal ini karena di pengaruhi beberapa faktor yaitu faktor herediter, faktor 

lingkungan, faktor kondisi fisik dan faktor psikologi (Manangkot, Sukawana, & 

Witarsa, 2016). 

Secara global pada tahun 2025 penduduk lansia telah diprediksi akan 

mengalami peningkatan. World Population Prospects (2015) menunjukkan 

bahwa dari tahun 2015 di Indonesia mulai memasuki era penduduk menua (aging 

population) yang ditandai dengan adanya peningkatan jumlah penduduk lansia. 

Peningkatan yang terjadi di Indonesia mengalami peningkatan dari 8,1% menjadi 

11,1%. Peningkatan tersebut disebabkan oleh meningkatnya angka usia harapan 

hidup (UHH) pada lansia (Kemenkes, 2017). 

Jumlah penduduk lansia di Provinsi Lampung berdasarkan hasil survey 

BPS pada tahun 2016 sebanyak 606.548 orang. Peningkatan pada jumlah lanjut 



 

 
 

usia bisa menimbulkan banyak permasalahan, salah satu masalah yang sering 

terjadi di masyarakat adalah pengabaian lansia. (Hadisuyatmana & Maulana, 

2016). 

Angka kejadian pengabaian berdasarkan data dunia yang dilaporkan oleh 

National Council on Aging (NCOA) menyatakan 1 dari 10 orang lanjut usia yang 

berusia lebih dari 60 tahun di Amerika mengalami pengabaian atau penelantaran. 

Setiap tahunnya terdapat 5 juta lansia yang mengalami pengabaian, dimana 90% 

pelaku pengabaian adalah keluarga (NCOA, 2015). Kejadian pengabaian lansia 

ditemukan 1 dari 10 lansia setiap bulannya, namun hanya 1 dari 24 kasus 

pengabaian lansia yang berhasil dilaporkan, hal ini dikarenakan lansia cenderung 

takut untuk melaporkan tindakan pengabaian dan kekerasan pada keluarga dan 

kerabat kepada pihak yang berwenang (WHO, 2016). 

Kejadian pengabaian lansia yang dilakukan oleh keluarga menempati posisi 

kedua dari masalah terbesar di dunia yaitu sebesar 45% setelah kekerasan 

finansial sebesar 63%. (Burnes et al., 2015; Peterson et al., 2014). Salah satu 

negara berkembang yaitu Indonesia merupakan negara yang paling banyak 

ditemukan kejadian pengabaian lansia dengan persentase sebesar 68,55% 

(Saputro et al., 2015). 

Pengabaian adalah kegagalan dalam memberikan pelayanan dalam hal 

pemenuhan kebutuhan fisik dan mental pada lansia. Kebutuhan tersebut meliputi, 

kebutuhan makanan, tempat tinggal yang memadai, perawatan medis, dan 

dukungan emosional (Cooper & Livingston, 2014;del Carmen & LoFaso,2014). 



 

 
 

Pengabaian terbagi dalam 3 jenis yaitu pengabaian fisik, pengabaian finansial, 

dan pengabaian psikologis (Philip, 2008; Roobert & Polsonand, 2014). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ramlah (2011), menyatakan bahwa 

kejadian pengabaian pada lansia diwilayah kerja Puskesmas Kasi-kasi Makasar 

sebesar 52,5%. Penelitian ini menunjukkan bahwa katergori usia lansia yang 

mengalami pengabaian terbanyak adalah usia 60 – 74 tahun yaitu sebanyak 

47,7% atau 31 orang dari 65 orang yang berada pada kategori lansia, usia 75 – 90 

tahun sebanyak 50%, usia > 90 tahun sebanyak 48,8%. 

 
Kebutuhan psikosocial merupakan perubahan seseorang yang bersifat 

psikologi dan juga social yang berpengaruh timbal balik sebagai akibat 

perubaahan social dan juga gejollak social dalam masyarrakat .(Depertemen 

Kesehatan, 2011). Kebutuhan psikososial merupakan kebutuhan emosi yg 

merupakan kebutuhan inklusi, kontrol dan afeksi. Kebutuhan inklusi yaitu 

kebutuhan menentukan dan memelihara hubungan yang memuaskan dengan 

orang lain, kebutuhan kontrol merupakan kebutuhan untuk menentukan dan 

memelihara hubungan yang memuaskan dengan orang lain dengan 

memperhatikan kekuasaan, pembuat keputusan dan otoritas sedangkan 

kebutuhan afeksi adalah seseorang yang membangun hubungan untuk saling 

memberi dan hubungan menerima ( Schultz, 1966). 

Berdasarkann hasil penelitian yang dilakukan Yulisetyaningrum, dkk 

dengan judul Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kebutuhan Psikologis 



 

 
 

Sosial pada Lansia pada tahun 2018, ditemukan bahwa terdapat lansia dengan 

pemenuhan kebutuhan psikologis dan sosial berada pada kategori tidak baik 

berjumlah 28 orang dengan persentase (53,8%) dan pada kategori baik berjumlah 

24 orang dengan persantase (46,2%). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Sudaryanto (2009) meneliti 

tentang masalah psikososial lanjut usia menemukan bahwa para lansia dengan 

gangguan yang dimilikinya mempunyai permasalahan psikososial. Masalah 

psikososial pada lanjut usia memerlukan penanganan yang baik dan juga 

penanganan yang berkualitas. Permasalahan psikososial pada lansia cenderung 

menjadi beban kehidupan yang menjadi hambatan dalam aktifitas sehari hari dan 

aktivitas sosial (Keltner & Schwecke, 1995). Menurut Nugroho (2009) masalah 

psikososial jika tidak diatasi dengan baik bisa menimbulkan gangguan pada 

keseimbangan homeostasis lanjut usia yang akan mengalami kerusakan dan 

penurunan deteriorisasi secara progresif. 

Kerusakan fungsi psikososiall pada lanjut usia menjadi salah satu faktor 

resiko kejadian pengabaian pada lanjut usia (Miller, 1995 dalam Ramlah, 2011). 

Kerusakan pada fungsi psikososial disebabkan karena adanya faktor resiko 

seperti kerusakan pada fungsi kognitif , tidak mampu mengambil sebuah 

keputusan, kontak social kurang yang bisa membuat lanjut usia berresiko 

mendapatkan pengabaian (Miller, 1995 dalam Ramlah, 2011). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di Desa Bumi 



 

 
 

Dipasena Sejahtera, diketahui bahwa belum pernah dilakukannya penelitian 

mengenai pengabaian pada lansia di desa tersebut, peneliti melakukan studi 

pendahuluan kepada 4 orang lansia terdapat 3 orang lansia yang sedang bersama 

keluarganya dirumah dan 1 lansia berada dirumah sendiran. Berdasarkan hasil 

observasi yang telah dilakukan dengan cara menanyakan langsung kepada lansia, 

diketahui bahwa lansia mengatakan sering ditinggal sendiri akibat anggota 

keluarga yang bekerja dan segala keperluannya diurus sendiri dan juga kondisi 

kebersihan lansia terlihat kurang bersih saat dilakukan studi pendahuluan. 

Peneliti juga menanyakan langsung kepada keluarga dan diketahui bahwa 

lansia melakukan sendiri kebiasaan sehari harinya, peneliti juga menanyakan ke 

tetangga dekat diketahui bahwa lansia sering ditinggal sendiri karena keluarganya 

sering keluar untuk bekerja. Tetangganya juga mengatakan jika lansia kurang 

melakukan interaksi dengan lingkungan sekitar dan lansia selalu tertutup saat 

diajak berbicara dengan orang lain. Dari 4 keluarga tersebut didapatkan bahwa 4 

lansia memiliki indikator pengabaian pada lansia dan juga memiliki indikator 

pemenuhan kebutuhan psikososial yang kurang baik. 

Berdasarkan uraian diatas kondisi ini menunjukkan perlu untuk dilakukan 

penelitian mengenai “ Hubungan pengabaian dengan pemenuhan kebutuhan 

psikososial pada lansia”. 

B. Rumusan Masalah 

Pengabaian adalah kegagalan dalam memberikan pelayanan dalam hal 



 

 
 

pemenuhan kebutuhan fisik dan mental pada lansia untuk mencapai fungsi 

optimal agar menjauhi dari sesuatu yang membahayakan lansia. Pengabaian pada 

lansia akan memberikan dampak yang buruk terhadap psikologis serta kebutuhan 

psikososial lansia yang tidak terpenuhi. Dari latar belakang yang telah dijelaskan 

diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan 

pengabaian dengan pemenuhan kebutuhan psikososial pada lansia. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan 

pengabaian dengan pemenuhan kebutuhan psikososial pada lansia. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pada lansia (Usia dan 

jenis kelamin). 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tindakan pengabaian pada lansia. 

 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pemenuhan 

kebutuhan psikososial pada lansia. 

d. Untuk mengetahui hubungan pengabaian dengan pemenuhan ebutuhan 

psikososial pada lansia. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Keperawatan 

 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi institusi keperawatan sebagai 

sumber informasi untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentang 



 

 
 

pemenuhan kebutuhan psikososial dan pengabaian pada lansia. 

 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan perawat 

komunitas dalam mengidentifikasi pemenuhan kebutuhan psikososial pada 

lansia yang berkaitan dengan masalah pengabaian lanjut usia. Pengetahuan 

tersebut dapat mendasari perawat khususnya perawat komunitas untuk 

memberikan informasi mengenai pemenuhan kebutuhan psikososial pada 

lansia dan pengabaian pada lansia. 

3. Bagi Perkembangan Ilmu 

 

Pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dalam 

praktek keperawatan khususnya keperawatan komunitas dalam 

mengidentifikasi masalah pengabaian pada lansia dan juga pemenuhan 

kebutuhan psikosossial pada lansia. Keperawatan komunitas diharapkan 

dapat mengembangkan metode dalam menemukan pendekatan yang lebih 

efektiv untuk mengidentifikaasi masalah yang dihadapi oleh lanjut usia 

terutama masalah pengabaian. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup ilmu keperawatan khususnya di 

bidang keperawatan komunitas dan keperawatan gerontik. Penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan pengabaian dengan pemenuhan kebutuhan psikososial pada 

lansia. Penelitian ini akan dilaksanakan di Desa Bumi Dipasena Sejahtera, Lampung. 

Penelitian ini penelitian secara deskriptiv korelasional menggunakan pendekatan 



 

 
 

cros sectionnal. Populasi dan sampel penelitian ini adalah lansia di Bumi Dipasena 

Sejahtera berjumlah 30 orang. Metode penelitian yang digunakan adalah metode 

kuantitatif dan instrument yang digunakan kuesioner yang diberikan pada responden. 
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