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ABSTRAK

Kesepian merupakan masalah psikologis yang umum dialami oleh lanjut usia (lansia), terutama mereka
yang tinggal di panti sosial, dan dapat berdampak negatif terhadap kesehatan fisik maupun mental.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kesepian
pada lansia di Panti Sosial Rumoh Seujahtera Geunaseh Sayang Kota Banda Aceh. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain potong lintang dan melibatkan seluruh lansia yang
tinggal di panti sebagai responden (total sampling, n=60). Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara menggunakan kuesioner UCLA Loneliness Scale, kuesioner dukungan sosial, serta
instrumen mengenai riwayat penyakit dan keluhan fisik. Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami tingkat kesepian tinggi (58,3%), memiliki dukungan sosial rendah (58,3%), mengalami
keluhan fisik tinggi (58,3%), serta memiliki riwayat penyakit (60,0%). Hasil uji bivariat menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara dukungan sosial (p=0,004), keluhan fisik (p=0,037), dan
riwayat penyakit (p=0,023) dengan tingkat kesepian pada lansia. Temuan ini menegaskan bahwa faktor
kesehatan fisik dan dukungan sosial memiliki peran penting dalam memengaruhi tingkat kesepian lansia
di panti sosial. Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang berfokus pada peningkatan dukungan sosial,
pemantauan kesehatan rutin, dan penanganan keluhan fisik guna menurunkan tingkat kesepian dan
meningkatkan kesejahteraan lansia

Kata kunci : dukungan sosial, keluhan fisik, lansia, riwayat penyakit, tingkat kesepian

ABSTRACT

Loneliness is a common psychological problem experienced by the elderly, particularly those living in
social care institutions, and it can have negative impacts on both physical and mental health. This study
aims to analyze the factors associated with the level of loneliness among the elderly at the Rumoh
Seujahtera Geunaseh Sayang Social Institution in Banda Aceh. This quantitative study employed a
cross-sectional design and included all elderly residents of the institution as respondents (total
sampling, n=60). Data were collected through interviews using the UCLA Loneliness Scale, a social
support questionnaire, and instruments assessing disease history and physical complaints. Data were
analyzed using univariate and bivariate methods with the Chi-Square test. The results showed that most
respondents experienced a high level of loneliness (58.3%), had low social support (58.3%),
experienced high physical complaints (58.3%), and had a history of illness (60.0%). Bivariate analysis
revealed significant relationships between social support (p=0.004), physical complaints (p=0.037),
and disease history (p=0.023) with the level of loneliness among the elderly. These findings indicate
that physical health and social support play important roles in influencing the level of loneliness in
institutionalized elderly individuals. Therefore, interventions aimed at enhancing social support,
conducting regular health monitoring, and managing physical complaints are essential to reduce
loneliness and improve the well-being of the elderly.

Keywords : disease history, elderly, loneliness, physical complaints, social support
PENDAHULUAN

Peningkatan angka harapan hidup di Indonesia mendorong bertambahnya jumlah
penduduk lanjut usia (lansia). Data Badan Pusat Statistik menunjukkan bahwa dalam kurun
I ——
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waktu 2015-2024, proporsi lansia meningkat hampir 4% sehingga mencapai 12%, seiring
dengan kenaikan angka harapan hidup dari 70,78 tahun menjadi 72,39 tahun (BPS, 2024).
Kondisi ini menandakan bahwa Indonesia telah memasuki fase penduduk menua (ageing
population), yang membawa implikasi besar terhadap pembangunan kesehatan dan
kesejahteraan social (Heryanah, 2015; Putri, 2021). Lansia sering dikategorikan sebagai
kelompok rentan karena mengalami penurunan fungsi fisik, masalah kesehatan kronis,
keterbatasan ekonomi, dan ketergantungan pada orang lain (TPNK2, 2020). Ketidakmampuan
keluarga dalam memberikan perawatan optimal, baik karena faktor ekonomi maupun
kesibukan, mendorong sebagian lansia tinggal di panti social (Papalia, 2008; Senja & Prasetyo,
2021).

Salah satu masalah psikologis yang banyak dialami lansia di panti sosial adalah kesepian
(loneliness). Kesepian merupakan keadaan emosional yang ditandai dengan perasaan terasing,
diabaikan, dan tidak memiliki relasi sosial yang bermakna (Killeen, 1998). Kondisi ini tidak
hanya berdampak pada kesehatan mental, tetapi juga berhubungan dengan peningkatan risiko
penyakit fisik, penurunan imunitas, bahkan mortalitas pada lansia (Jasmita, 2024; Nalungwe,
2009). Loneliness pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor intrinsik maupun ekstrinsik.
Faktor intrinsik meliputi kepribadian, keanggotaan dalam kelompok sosial, dan respons
psikologis individu. Sementara faktor ekstrinsik mencakup kondisi lingkungan, riwayat
penyakit, keterbatasan fisik, serta minimnya dukungan sosial dari keluarga maupun
Masyarakat (Goodman, 2015; Setiawan, 2022). Dengan demikian, kesepian pada lansia
merupakan fenomena multidimensional yang membutuhkan perhatian komprehensif
(Naumova & Glozman, 2021).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa lansia yang memiliki riwayat penyakit kronis
cenderung lebih rentan mengalami kesepian. Penyakit kronis tidak hanya menurunkan fungsi
fisik, tetapi juga membatasi interaksi sosial, sehingga memperkuat perasaan terisolasi (Abdul
Aziz Azari, 2021; Karepowan, 2018). Selain itu, keluhan fisik seperti nyeri atau keterbatasan
mobilitas semakin memperburuk kondisi psikologis lansia (Setiadi, 2012). Faktor dukungan
sosial juga sangat menentukan kondisi emosional lansia. Dukungan dari keluarga, teman,
maupun pengasuh dapat memberikan rasa dihargai dan diterima, sehingga mengurangi
perasaan kesepian (Chaplin, 2011). Sebaliknya, lansia dengan dukungan sosial rendah
cenderung mengalami perasaan hampa, bosan, dan tidak bermakna Hal ini menunjukkan bahwa
dukungan sosial berperan sebagai faktor protektif terhadap kesepian (ldaiani & Indrawati,
2021). Kesepian pada lansia tidak dapat dianggap remeh karena berdampak pada kualitas hidup
secara keseluruhan. Lansia yang merasa kesepian cenderung mengalami gangguan tidur,
kehilangan nafsu makan, penurunan motivasi, bahkan depresi (Alriskiana, 2015; Khuzaimah
et al., 2021). Kondisi ini berpotensi menghambat pencapaian kesejahteraan di usia tua yang
seharusnya menjadi fase menikmati hidup dengan tenang dan bermakna (Putri, 2021).

Di Kota Banda Aceh, jumlah lansia mengalami peningkatan setiap tahunnya. Data
menunjukkan bahwa pada tahun 2020 terdapat sekitar 13.979 jiwa lansia di Banda Aceh, dan
449.418 jiwa di Provinsi Aceh secara keseluruhan (Aceh, 2019). Berdasarkan observasi penulis
di Panti Sosial Rumoh Seujahtera Geunaseh Sayang, tercatat 60 orang lansia dengan berbagai
keluhan kesehatan dan perubahan emosional yang dapat meningkatkan risiko kesepian.
Penelitian mengenai kesepian pada lansia di Aceh masih terbatas, padahal kondisi sosial
budaya di daerah ini sangat unik, dengan norma kekeluargaan yang kuat. Oleh karena itu,
penting untuk mengetahui apakah faktor kesehatan fisik, riwayat penyakit, dan dukungan sosial
memiliki hubungan signifikan terhadap tingkat kesepian lansia di panti social (Fitriana et al.,
2021).

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara riwayat penyakit, dukungan sosial, dan keluhan fisik dengan tingkat kesepian pada
lansia di Panti Sosial Rumoh Seujahtera Geunaseh Sayang Kota Banda Aceh. Penelitian ini
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bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kesepian pada
lansia yang tinggal di panti sosial, sehingga hasilnya dapat menjadi dasar dalam pengembangan
program intervensi psikososial guna meningkatkan kualitas hidup lansia di lingkungan panti
sosial.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional yang
dilakukan di Panti Sosial Rumoh Seujahtera Geunaseh Sayang Kota Banda Aceh pada 27-29
Juli 2025. Populasi penelitian adalah seluruh 60 lansia penghuni panti, yang dijadikan sampel
dengan teknik total sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan melalui
wawancara menggunakan kuesioner UCLA Loneliness Scale, serta kuesioner dukungan sosial,
riwayat penyakit, dan keluhan fisik. Data sekunder diperoleh dari dokumen panti dan literatur
terkait. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square (p <
0,05).

HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Kesepian di Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota
Banda Aceh 2025
Tingkat Kesepian F %
Kesepian Ringan 25 41,7
Kesepian Tinggi 35 58,3
Total 60 100,0

Berdasarkan tabel 1, distribusi frekuensi tingkat kesepian di Panti Sosial Geunaseh Sayang
Kota Banda Aceh pada tahun 2025 menunjukkan bahwa dari 60 lansia, 25 orang (41,7%)
mengalami kesepian ringan, sedangkan 35 orang (58,3%) mengalami kesepian tinggi. Dengan
demikian, lebih dari setengah populasi lansia di panti ini berada pada tingkat kesepian tinggi,
menunjukkan bahwa masalah kesepian merupakan kondisi yang dominan di antara penghuni
panti sosial tersebut.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin di Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh 2025
Jenis Kelamin F %
Laki-Laki 18 30,0
Perempuan 42 70,0
Total 60 100,0

Berdasarkan tabel 2, dari 60 lansia penghuni Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh pada tahun 2025, mayoritas adalah perempuan sebanyak 42 orang (70,0%), sedangkan
laki-laki berjumlah 18 orang (30,0%). Hal ini menunjukkan bahwa proporsi lansia perempuan
di panti sosial tersebut lebih dominan dibanding lansia laki-laki.

Berdasarkan tabel 3, dari 60 lansia penghuni Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh pada tahun 2025, mayoritas berstatus cerai mati sebanyak 38 orang (63,3%). Lansia yang
masih menikah berjumlah 13 orang (21,7%), cerai hidup 8 orang (13,3%), dan belum menikah
1 orang (1,7%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia di panti sosial ini telah
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kehilangan pasangan hidup, yang berpotensi memengaruhi kondisi sosial dan emosional
mereka, termasuk tingkat kesepian.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Pernikahan di Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota
Banda Aceh 2025
Status Pernikahan F %
Belum Menikah 1 1,7
Cerai Hidup 8 13,3
Cerai Mati 38 63,3
Menikah 13 21,7
Total 60 100,0
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pendidikan di Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh 2025
Pendidikan F %
Rendah 22 36,7
Menengah 38 63,3
Total 60 100.0

Berdasarkan tabel 4, dari 60 lansia penghuni Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh pada tahun 2025, sebagian besar memiliki pendidikan menengah sebanyak 38 orang
(63,3%), sedangkan 22 orang (36,7%) memiliki pendidikan rendah. Hal ini menunjukkan
bahwa mayoritas lansia di panti sosial ini memiliki latar belakang pendidikan menengah, yang
dapat memengaruhi kemampuan mereka dalam memahami informasi kesehatan dan
berpartisipasi dalam kegiatan sosial.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Lama Tinggal di Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh 2025
Lama Tinggal F %
1-10 Tahun 39 65,0
11-20 Tahun 21 35,0
Total 60 100,0

Berdasarkan tabel 5, dari 60 lansia penghuni Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh pada tahun 2025, sebagian besar telah tinggal di panti selama 1-10 tahun sebanyak 39
orang (65,0%), sedangkan 21 orang (35,0%) tinggal selama 11-20 tahun. Hal ini menunjukkan
bahwa mayoritas lansia merupakan penghuni baru hingga menengah lama tinggal di panti, yang
mungkin memengaruhi adaptasi sosial dan tingkat kesepian mereka.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit di Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota
Banda Aceh 2025
Riwayat Penyakit F %
Ada Riwayat 36 60,0
Tidak Ada Riwayat 24 40,0
Total 60 100,0

Berdasarkan tabel 6, dari 60 lansia penghuni Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh pada tahun 2025, sebagian besar memiliki riwayat penyakit sebanyak 36 orang (60,0%),
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sedangkan 24 orang (40,0%) tidak memiliki riwayat penyakit. Hal ini menunjukkan bahwa
mayoritas lansia di panti sosial ini memiliki kondisi kesehatan yang membutuhkan perhatian,
yang berpotensi memengaruhi kualitas hidup dan tingkat kesepian mereka.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Keluhan Fisik di Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh 2025
Keluhan Fisik F %
Rendah 25 41,7
Tinggi 35 58,3
Total 60 100,0

Berdasarkan tabel 7, dari 60 lansia penghuni Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh pada tahun 2025, mayoritas mengalami keluhan fisik tinggi sebanyak 35 orang (58,3%),
sedangkan 25 orang (41,7%) memiliki keluhan fisik rendah. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar lansia di panti sosial ini menghadapi masalah kesehatan fisik yang signifikan,
yang dapat membatasi aktivitas sehari-hari dan meningkatkan risiko kesepian.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial di Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh 2025
Dukungan Sosial F %
Rendah 35 58,3
Tinggi 25 41,7
Total 60 100,0

Berdasarkan tabel 8, dari 60 lansia penghuni Panti Sosial Geunaseh Sayang Kota Banda
Aceh pada tahun 2025, sebagian besar memiliki dukungan sosial rendah sebanyak 35 orang
(58,3%), sedangkan 25 orang (41,7%) memiliki dukungan sosial tinggi. Hal ini menunjukkan
bahwa mayoritas lansia di panti sosial ini kurang mendapatkan dukungan sosial yang memadai,
yang berpotensi meningkatkan risiko kesepian dan menurunkan kualitas hidup mereka.

Analisis Bivariat

Tabel 9. Hubungan Riwayat Penyakit dengan Tingkat Kesepian Lansia di Panti Sosial
Geunaseh Sayang Kota Banda Aceh Tahun 2025
Tingkat Kesepian

Riwayat Penyakit Kesepian Kesepian Jumlah P-value
Ringan Tinggi
n % n % n %
Ada Riwayat 10 278 26 722 36 100,0 0,008
Tidak Ada Riwayat 15 625 9 375 24 100,0

Berdasarkan tabel 9, analisis hubungan antara riwayat penyakit dan tingkat kesepian,
terlihat bahwa lansia yang memiliki riwayat penyakit lebih banyak mengalami kesepian tinggi
(26 orang, 72,2%) dibanding lansia tanpa riwayat penyakit (9 orang, 37,5%). Sebaliknya, lansia
tanpa riwayat penyakit lebih banyak mengalami kesepian ringan (15 orang, 62,5%) dibanding
lansia dengan riwayat penyakit (10 orang, 27,8%). Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p =
0,008, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit dan tingkat
kesepian pada lansia.

Berdasarkan tabel 10, analisis hubungan antara dukungan sosial dan tingkat kesepian,
lansia dengan dukungan sosial rendah lebih banyak mengalami kesepian tinggi (25 orang,

C____________________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 14760



Volume 6, Nomor 4, Desember 2025 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

71,4%) dibanding lansia dengan dukungan sosial tinggi (10 orang, 40,0%). Sebaliknya, lansia
dengan dukungan sosial tinggi lebih banyak mengalami kesepian ringan (15 orang, 60,0%)
dibanding lansia dengan dukungan sosial rendah (10 orang, 28,6%). Hasil uji chi-square
menunjukkan p = 0,015, menandakan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan sosial
dan tingkat kesepian pada lansia.

Tabel 10. Hubungan Dukungan Sosial dengan Tingkat Kesepian Lansia di Panti Sosial
Geunaseh Sayang Kota Banda Aceh Tahun 2025
Tingkat Kesepian

Dukungan Sosial Kesepian Kesepian Jumlah P-value
Ringan Tinggi
n % n % n %
Rendah 10 286 25 714 35 100,0 0,015
Tinggi 15 60,0 10 40,0 25 100,0

Tabel 11. Hubungan Keluhan Fisik dengan Tingkat Kesepian Lansia di Panti Sosial
Geunaseh Sayang Kota Banda Aceh Tahun 2025
Tingkat Kesepian

Keluhan Fisik Kesepian Kesepian 5\ lah P-value
Ringan Tinggi
n % n % n %
Rendah 19 76,6 6 240 25 100,0 0,001
Tinggi _ 16 171 29 829 35 1000

Berdasarkan tabel analisis hubungan antara keluhan fisik dan tingkat kesepian, lansia
dengan keluhan fisik tinggi lebih banyak mengalami kesepian tinggi (29 orang, 82,9%)
dibanding lansia dengan keluhan fisik rendah (6 orang, 24,0%). Sebaliknya, lansia dengan
keluhan fisik rendah lebih banyak mengalami kesepian ringan (19 orang, 76,0%) dibanding
lansia dengan keluhan fisik tinggi (16 orang, 17,1%). Hasil uji chi-square menunjukkan p =
0,001, menandakan adanya hubungan yang signifikan antara keluhan fisik dan tingkat kesepian
pada lansia.

PEMBAHASAN

Hubungan Riwayat Penyakit dengan Tingkat Kesepian

Dari 60 responden, lansia dengan tingkat kesepian tinggi lebih banyak memiliki riwayat
penyakit (26 orang, 72,2%) dibanding yang tidak memiliki penyakit (9 orang, 37,7%).
Sebaliknya, lansia dengan kesepian ringan mayoritas tidak memiliki riwayat penyakit (15
orang, 62,5%) dibanding yang memiliki penyakit (10 orang, 27,8%). Hasil uji chi-square
menunjukkan p = 0,008, menandakan adanya hubungan signifikan antara riwayat penyakit dan
tingkat kesepian pada lansia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia yang memiliki
riwayat penyakit lebih cenderung mengalami tingkat kesepian yang tinggi dibandingkan
dengan lansia yang tidak memiliki riwayat penyakit (Wisanti et al., 2024). Hal ini dipengaruhi
oleh kondisi fisik yang menurun akibat penyakit kronis yang diderita, seperti hipertensi,
diabetes mellitus, atau gangguan mobilitas, yang dapat membatasi partisipasi sosial dan
menyebabkan isolasi social (Syakuro Khayun, 2023). Isolasi ini pada akhirnya memengaruhi
kesehatan mental lansia dan meningkatkan perasaan tingkat kesepian (Abdul Aziz Azari,
2023).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Santini et al. (2020) bahwa status keluhan fisik yang
buruk sangat berkaitan dengan peningkatan risiko tingkat kesepian dan gejala depresi pada
lansia. Selain itu, penyakit kronis juga dapat menyebabkan beban psikologis tambahan bagi
lansia, seperti kecemasan akan kondisi diri, ketergantungan terhadap orang lain, serta ketakutan
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terhadap kematian (Akbar, 2021). Kondisi ini dapat menurunkan harga diri dan motivasi sosial
lansia, sehingga memperkuat rasa keterasingan dan tingkat kesepian (Hananda, 2025).
Dukungan sosial yang minim di lingkungan Panti Sosial juga dapat memperparah perasaan
tersebut, terutama jika interaksi sosial terbatas atau tidak ada anggota keluarga yang rutin
menjenguk (Yaslina et al., 2021). Hal ini sejalan dengan penelitianPenelitian oleh Zhai et al.
(2024) menunjukkan bahwa riwayat penyakit berkontribusi terhadap rendahnya kualitas hidup
dan meningkatnya tingkat kesepian di kalangan lansia. Namun penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kandola et al. (2023) yang menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit dengan tingkat kesepian pada lansia.

Berdasarkan temuan di lapangan, peneliti berasumsi bahwa adanya hubungan antara
riwayat penyakit dan tingkat kesepian pada lansia di Panti Sosial Rumoh Seujahtera Geunaseh
Sayang dapat disebabkan oleh keterbatasan fisik dan penurunan fungsi tubuh yang dialami
lansia dengan penyakit kronis. Kondisi kesehatan yang menurun membuat lansia sulit
berpartisipasi dalam aktivitas sosial bersama penghuni panti lainnya. Hal ini mengurangi
frekuensi interaksi sosial dan memperbesar kemungkinan timbulnya perasaan terisolasi, yang
pada akhirnya memicu tingkat kesepian. Selain itu, penyakit kronis seringkali menimbulkan
gejala yang memerlukan perawatan berkelanjutan, sehingga membatasi ruang gerak dan
kemandirian lansia untuk membangun relasi sosial baru. Lansia dengan riwayat penyakit
cenderung mengalami beban psikologis akibat rasa khawatir terhadap kondisi kesehatannya
(Amira et al., 2021). Kekhawatiran ini dapat menimbulkan perasaan rendah diri atau menjadi
beban bagi orang lain, sehingga mendorong mereka untuk menarik diri dari interaksi social
(Prihananto & Mudzakkir, 2024).

Hubungan Dukungan Sosial dengan Tingkat Kesepian

Dari 60 responden, lansia dengan kesepian tinggi lebih banyak berada pada kelompok
dengan dukungan sosial rendah (25 orang, 71,4%) dibanding yang memiliki dukungan sosial
tinggi (10 orang, 40,0%). Sebaliknya, lansia dengan kesepian ringan lebih banyak pada
kelompok dengan dukungan sosial tinggi (15 orang, 60,0%) dibanding yang memiliki
dukungan sosial rendah (10 orang, 28,6%). Uji chi-square menunjukkan p = 0,015,
menandakan adanya hubungan signifikan antara dukungan sosial dan tingkat kesepian pada
lansia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia yang memiliki dukungan sosial rendah
lebih cenderung mengalami tingkat kesepian tinggi dibandingkan dengan lansia yang memiliki
dukungan sosial tinggi (Utami et al., 2023). Temuan ini sejalan dengan teori bahwa dukungan
sosial, baik dalam bentuk emosional, informasi, maupun instrumental, berperan penting dalam
menjaga kesehatan psikososial lansia. Dukungan dari keluarga, teman sebaya, serta pengasuh
di Panti Sosial dapat membantu lansia merasa lebih dihargai, diperhatikan, dan tidak merasa
sendiri (Batubara et al., 2022). Penelitian oleh Taylor et al. (2018) menegaskan bahwa
rendahnya dukungan sosial merupakan salah satu prediktor kuat terhadap meningkatnya
tingkat kesepian pada usia lanjut.

Lansia dengan dukungan sosial yang baik lebih mampu mengatasi tekanan hidup,
termasuk rasa kehilangan pasangan, keterbatasan fisik, dan berkurangnya peran social
(Cahyadi et al., 2022). Lingkungan yang suportif dapat meningkatkan rasa percaya diri, harga
diri, dan rasa memiliki yang pada akhirnya menurunkan risiko tingkat kesepian (Wijoyo, 2020).
Sebaliknya, ketika lansia merasa terabaikan, jarang dikunjungi keluarga, atau tidak memiliki
teman bicara, maka perasaan keterasingan dan kehampaan mudah berkembang (Wisnusakti &
Sriati, 2021). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasanah (2022) yang
menemukan bahwa dukungan sosial yang rendah sangat berkorelasi dengan meningkatnya
perasaan tingkat kesepian dan gejala depresi. Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Bai et al. (2021) yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara dukungan sosial dengan tingkat kesepian lansia di Panti Sosial.
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Berdasarkan temuan di lapangan, peneliti berasumsi bahwa hubungan antara dukungan
sosial dan tingkat kesepian pada lansia di Panti Sosial Rumoh Seujahtera Geunaseh Sayang
dipengaruhi oleh kualitas interaksi sosial yang diterima lansia dari lingkungan sekitar, baik dari
sesama penghuni, petugas panti, maupun keluarga. Lansia yang mendapatkan dukungan sosial
tinggi cenderung merasa diperhatikan, dihargai, dan memiliki tempat untuk berbagi cerita atau
keluh kesah, sehingga mengurangi perasaan terisolasi. Sebaliknya, lansia dengan dukungan
sosial rendah mungkin merasa diabaikan, jarang diajak berpartisipasi dalam kegiatan bersama,
atau jarang mendapat kunjungan keluarga, sehingga tingkat kesepian menjadi lebih mudah
muncul. Kondisi ini menunjukkan bahwa dukungan sosial tidak hanya berupa bantuan fisik
atau materi, tetapi juga mencakup aspek emosional seperti rasa memiliki dan diterima dalam
komunitas.

Selain itu, peneliti berasumsi bahwa variasi tingkat dukungan sosial di Panti Sosial dapat
dipengaruhi oleh pola interaksi individu dengan lingkungannya. Lansia yang aktif mengikuti
kegiatan bersama, menjalin hubungan baik dengan sesama penghuni, dan berinteraksi positif
dengan pengasuh, akan memiliki jejaring sosial yang lebih luas dan solid. Hal ini menciptakan
lingkungan emosional yang aman dan menyenangkan, yang secara langsung menekan
munculnya perasaan tingkat kesepian.

Hubungan Keluhan Fisik dengan Tingkat Kesepian

Dari 60 responden, lansia dengan kesepian tinggi lebih banyak pada kelompok dengan
keluhan fisik tinggi (29 orang, 58,3%) dibanding yang memiliki keluhan fisik rendah (6 orang,
24,0%), sedangkan lansia dengan kesepian ringan lebih banyak pada kelompok dengan keluhan
fisik rendah (19 orang, 76,0%) dibanding yang memiliki keluhan fisik tinggi (6 orang, 41,7%).
Uji chi-square menunjukkan p = 0,001, menandakan adanya hubungan signifikan antara
keluhan fisik dan tingkat kesepian pada lansia. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara keluhan fisik dan tingkat kesepian pada lansia. Lansia yang
mengalami keluhan fisik tinggi, seperti nyeri sendi, sesak napas, gangguan tidur, atau kelelahan
kronis, lebih cenderung mengalami tingkat kesepian berat dibandingkan mereka yang tidak
mengalami keluhan fisik tersebut (Fatmasari, 2023). Kondisi ini dapat dijelaskan karena
keluhan fisik membatasi aktivitas lansia, termasuk mobilitas, interaksi sosial, dan keterlibatan
dalam kegiatan sehari-hari (Yentika, 2018).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Qonita et al. (2021) menyatakan bahwa lansia dengan
keluhan fisik tinggi lebih rentan terhadap tingkat kesepian karena menurunnya kualitas hidup
dan meningkatnya ketergantungan terhadap orang lain. Namun hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arslantas et al. (2015) yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara keluhan fisik dengan tingkat kesepian pada lansia. Berdasarkan temuan di
lapangan, peneliti berasumsi bahwa keluhan fisik yang dialami lansia, seperti nyeri sendi,
gangguan penglihatan, penurunan pendengaran, atau keterbatasan mobilitas, secara langsung
membatasi partisipasi mereka dalam aktivitas sosial di panti. Keterbatasan ini membuat lansia
lebih sering menghabiskan waktu sendirian di kamar, mengurangi kesempatan untuk
berinteraksi dengan sesama penghuni maupun mengikuti kegiatan bersama. Ketidakmampuan
untuk bergerak bebas atau beraktivitas sebagaimana lansia lain juga dapat menimbulkan rasa
rendah diri dan perasaan menjadi beban bagi orang lain, yang akhirnya memicu perasaan
terisolasi dan tingkat kesepian.

Asumsi lainnya adalah bahwa keluhan fisik kronis dapat memengaruhi kesehatan mental
melalui mekanisme psikologis dan sosial. Rasa sakit atau ketidaknyamanan yang berlangsung
lama sering menurunkan motivasi untuk berkomunikasi atau menjalin hubungan sosial,
sehingga lansia lebih memilih diam dan menarik diri. Kondisi ini diperburuk jika lingkungan
panti tidak mampu memberikan dukungan fisik maupun emosional yang memadai, seperti
fasilitas mobilitas yang terbatas atau kurangnya aktivitas yang ramah bagi lansia dengan
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disabilitas ringan hingga sedang. Hal ini menyebabkan keluhan fisik tidak hanya menjadi
masalah kesehatan, tetapi juga berperan sebagai faktor pemicu tingkat kesepian yang signifikan
di kalangan lansia penghuni Panti Sosial. Kondisi kesepian pada lansia yang tinggal di panti
sosial dapat semakin memburuk apabila lingkungan tempat tinggal tidak mampu menyediakan
dukungan fisik maupun emosional yang memadai (Boamah et al., 2021). Keterbatasan fasilitas
mobilitas, desain lingkungan yang tidak ramah disabilitas, serta kurangnya kegiatan sosial yang
sesuai dengan kemampuan lansia berpotensi memperburuk keluhan fisik dan memicu rasa
terisolasi. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa lingkungan institusional yang kurang
mendukung berhubungan erat dengan meningkatnya kesepian dan penurunan fungsi fisik pada
lansia penghuni panti (Duffner et al., 2024).

Keluhan fisik dan penyakit kronis diketahui memiliki hubungan dua arah dengan kesepian.
Lansia yang mengalami gangguan kesehatan sering kali membatasi aktivitas sosialnya,
sehingga meningkatkan isolasi sosial; sebaliknya, kesepian kronis dapat mempercepat
penurunan kondisi fisik dan memperburuk penyakit yang sudah ada (Doménech-Abella et al.,
2021; Meng et al., 2024). Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian di Panti Sosial Rumoh
Seujahtera Geunaseh Sayang, di mana riwayat penyakit dan keluhan fisik memiliki hubungan
signifikan dengan tingkat kesepian lansia. Fungsi fisik juga menjadi mediator penting antara
lingkungan dan kesepian. Lansia dengan keterbatasan mobilitas cenderung lebih jarang
berpartisipasi dalam aktivitas sosial, sehingga skor kesepian meningkat (Cano et al., 2024;
Hanratty et al., 2018). Penelitian oleh Doménech-Abella et al. (2021) menegaskan bahwa
kemampuan fungsional yang baik dan aktivitas sosial yang teratur berperan protektif terhadap
kesepian. Oleh karena itu, keluhan fisik tidak hanya menjadi masalah kesehatan semata, tetapi
juga faktor yang mempersempit kesempatan berinteraksi sosial di lingkungan panti.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa riwayat penyakit, dukungan sosial, dan
keluhan fisik secara signifikan berhubungan dengan tingkat kesepian pada lansia. Lansia yang
memiliki riwayat penyakit atau keluhan fisik tinggi cenderung mengalami kesepian lebih berat
karena keterbatasan aktivitas dan interaksi sosial, sedangkan dukungan sosial yang rendah juga
meningkatkan risiko kesepian. Temuan ini menegaskan bahwa ketiga faktor tersebut berperan
penting dalam memengaruhi kesejahteraan psikososial lansia, sehingga intervensi
multidimensional diperlukan untuk mengurangi kesepian pada lansia yang berisiko tinggi.
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