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ABSTARK

Yuniar, Vera Amelia. 2022. Gambaran Tingkat Kesepian Pada Lansia di
Pondok Al-Ishlah Malang. Karya Tulis limiah. Institut Teknologi
Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang. Pembimbing |
Heny Nurmayunita., S.Kep., Ners, MMRS. Pembimbing Il Mokhtar
Jamil, M.Kep.

Semakin bertambahnya usia, lansia akan mengalami penurunan
fisiologi maupun psikologis yang dapat mempengaruhi mobilitas dan juga
kontak sosial salah satunya adalah kesepian. Banyak lansia yang
mengalami kesepian disebabkan karena perasaan kehilangan dan
kurangnya dukungan sosial. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
gambaran tingkat kesepian pada lansia di Pondok Lansia Al-Ishlah Malang.

Desain penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif.
Populasi lansia yang tinggal di pondok lansia Al-Ishlah dengan jumlah 26
orang. Sampel penelitian ini adalah sejumlah 26 orang dengan
menggunakan teknik total sampling. Variabel dalam penelitian ini adalah
tingkat kesepian pada lansia. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner
UCLA Loneliness Scale version 3. Pengolahan data dan analisa data
menggunakan coding, editing, scoring, dan tabulating. Tempat penelitian ini
di Pondok Lansia Al-Ishlah Malang pada tanggal 15 Juni 2022.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar dengan
tingkat kesepian sedang yaitu 18 responden (69%), dan sebagian kecil
dengan tingkat kesepian berat yaitu 1 responden (4%). Hal ini disebabkan
oleh faktor dukungan emosional seperti tidak ada yang merawat atau
memperhatikan dan ditinggal pasangan hidup.

Kesepian merupakan indikator dari ketidaksejahteraan psikologi
individu. individu yang merasakan kesepian akan mengurangi tingkat
kesejahteraan atau kebahagiaan dalam hidupnya. Oleh karena itu
diharapkan dapat lebih mengontrol faktor-faktor psikologis yang dialami
lansia dan memberikan solusi yang lebih aplikatif sehingga dapat
membantu agar lansia tetap tentram dan damai.

Kata Kunci : Kesepian, Lansia
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ABSTRACT

Yuniar, Vera Amelia. 2022. An overview of loneliness level in the elderly
at Pondok Al-Ishlah Malang. Scientific papers. Instituteof Health
and Science Technology RS dr. Soepraoen Malang.Supervisor |
Heny Nurmayunita., S.Kep., Ners, MMRS. Advisor Il Mokhtar Jamil,
M.Kep.

With increasing age, the elderly will experience physiological and
psychological decline which can affect mobility and social contact, one of
which is loneliness. Many elderly people experience loneliness due to
feelings of loss and lack of social support. The purpose of the study was to
describe the level of loneliness in the elderly at Pondok Lansia Al-Ishlah
Malang.

This research design used descriptive quantitative method. The
elderly population living in the Al-Ishlah elderly hut was 26 people. The
sample of this research is 26 people using total sampling technique. The
variable in this study was the level of loneliness in the elderly. The
instrument used is the UCLA Loneliness Scale version 3 questionnaire. Data
processing and data analysis using coding, editing, scoring, andtabulating.
The place of this research is at Pondok Elderly Al-Ishlah Malang on June
15, 2022.

The results of this study indicate that most of them with moderate
levels of loneliness, namely 18 respondents (69%), and a small proportion
with severe levels of loneliness, namely 1 respondent (4%). This was
caused by emotional support factors such as no one to care for or pay
attention to and being left by a life partner.

Loneliness is an indicator of individual psychological well-being.
Individuals who feel lonely will reduce the level of well-being or happiness
in their lives. Therefore, it is expected to be able to better control the
psychological factors experienced by the elderly and provide more
applicable solutions so that they can help the elderly remain calm and
peaceful.

Keywords: Loneliness, Elderly
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