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ABSTRAK 

 

Masalah psikologis yang sering timbul pada lansia adalah kesepian. Lansia yang 

tinggal di panti memiliki tingkat kesepian lebih tinggi dibandingkan lansia yang 

tinggal bersama keluarga. Penyesuaian diri lansia terhadap stressor yang 

didapatkan berbeda-beda setiap individu, sehingga mekanisme koping setiap 

individu akan berbeda-beda. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara 

tingkat kesepian dengan mekanisme koping pada lansia di Unit Pelayanan Lanjut 

Usia “Wening Wardoyo” Ungaran. Jenis penelitian ini kuantitatif non eksperimen 

dengan pendekatancross sectional, menggunakan kuesioner UCLA Loneliness 

Scale Version 3 dan Brief Cope. Penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 66 lansia yang tinggal di Unit 

Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran. Analisa bivariat dilakukan 
dengan uji Rank Spearman. Hasil penelitian menunjukkan 26  responden (39,4%) 

memiliki tingkat kesepian ringan. 46 responden (69,7%) menggunakan jenis 

koping berfokus pada emosi. Tidak terdapat hubungan antara tingkat kesepian 

dengan mekanisme koping pada lansia, p-value 0,076 dan α=0,05. Lansia 
diharapkan lebih antusias mengikuti kegiatan yang diadakan panti sehingga tidak 

hanya tinggal di wisma masing-masing. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk 

meneliti faktor lain yang menyebabkan kesepian pada lansia. 
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ABSTRACT 

 

Psychological problems that often arise in the elderly are loneliness. Elderly who 

live in elderly care unit have higher levels of loneliness than the elderly who live 

with their families. Self-adjustment of elderly is differents one to others because 

of the various stressor, it was made the coping mechanisms of each individual was 

different. This study aims to determine the relationship between levels of 

loneliness with coping mechanisms of the elderly in Elderly Care Unit "Wening 

Wardoyo" Ungaran. This research using quantitative non-experimental method 

with cross sectional approach, and using third Version  UCLA Loneliness Scale 

questionnaires and the Brief Cope. This study used total sampling technique. The 

samples in this study were 66 elderly who live in Elderly Care Unit "Wening 

Wardoyo" Ungaran. Bivariate analysis performed by the Spearman Rank test. The 

results of this study showed that 26 respondents (39,4%) had mild levels of 

loneliness. Emotion focused coping was the type of coping mecanism that 46 

respondents (69,7%) used to. Analisys results showing that there was no 

relationship between the level of loneliness with coping mechanisms in the elderly 

with p-value 0,076 and α=0,05. Elderly suggested to more enthusiastically 

followed the activities held by the elderly care unit, so the elderly will not only 

stayed in their room. Further researchers is suggested to examine other factors that 

cause loneliness in the elderly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir dari seluruh tahap 

perkembangan pada siklus kehidupan manusia (1). Proses tersebut meliputi  

proses penuaan sehingga manusia menjadi orang tua atau lansia. Proses 

penuaan tersebut menyebabkan lansia mengalami beberapa perubahan, seperti 

perubahan fisik, psikologis, dan sosial(1,2).  

Menurut Pasal 1 ayat (2), (3), (4) UU No. 13 Tahun 1998 tentang 

Kesehatan dikatakan bahwa lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 

lebih dari 60 tahun(3). World Health Organization (WHO) menggolongkan 

lanjut usia berdasarkan usia biologis menjadi 4 kelompok, yaitu usia 

pertengahan (middle age) antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) 

berusia antara 60 sampai 74 tahun, lanjut usia tua (old) berusia antara 75 

sampai 90 tahun, dan usia sangat tua (very old) yaitu lansia yang berusia lebih 

dari 90 tahun(1).  

Jumlah populasi lansia di Indonesia diprediksi akan meningkat lebih 

tinggi dibandingkan dengan wilayah Asia dan negara lain setelah tahun 2050 

(4). Berdasarkan hasil Susenas tahun 2013, jumlah lansia di Indonesia 

mencapai 20,04 juta orang atau sekitar 8,05% dari seluruh penduduk 

Indonesia, dan pada tahun 2014 jumlahnya meningkat menjadi 20,24 juta 

jiwa atau sekitar 8,03% dari seluruh penduduk Indonesia(5,6). Bappenas 
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menjelaskan bahwa jumlah penduduk lansia di Indonesia akan meningkat 

menjadi 29,1 juta pada tahun 2020 dan menjadi 36 juta pada tahun 2025(7). 

Salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki jumlah populasi  lansia 

dengan proporsi paling tinggi adalah Jawa Tengah(5). Berdasarkan hasil 

Susenas tahun 2013 sampai 2015, jumlah penduduk lansia di Jawa Tengah 

terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2013, jumlah lansia di Jawa 

Tengah sebesar 3,37 juta jiwa atau sekitar 10,34% dari seluruh penduduk 

Jawa Tengah dan meningkat menjadi 3,93 juta jiwa atau sekitar 11,68% pada 

tahun 2015(8,9). Beberapa data tersebut menunjukkan bahwa jumlah lansia di 

Indonesia termasuk provinsi Jawa Tengah cukup besar dan akan terus 

mengalami peningkatan setiap tahunnya.   

Setiap manusia akan mengalami proses menua atau penuaan. Proses 

menua ditandai dengan terjadinya berbagai perubahan atau regresi 

(penurunan fungsi), antara lain perubahan fisik, psikologis, dan sosial(1). 

Perubahan-perubahan tersebut akan menimbulkan masalah pada lansia. 

Masalah fisik yang timbul pada lansia antara lain mudah jatuh, mudah lelah, 

berat badan menurun, dan timbulnya gangguan atau penyakit pada sistem 

tubuh. Hal tersebut disebabkan oleh penurunan fungsi tubuh pada lansia, 

seperti penurunan fungsi penglihatan, pendengaran, sistem gerak, dan fungsi 

tubuh yang lain. Penurunan fungsi tubuh menyebabkan adanya gangguan 

fungsional pada lansia, seperti pandangan kabur, pendengaran berkurang dan 

sebagainya, sehingga lansia akan merasa cemas, mudah tersinggung, sedih, 
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depresi, dan terasing. Selain itu masalah yang timbul akibat perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial pada lansia adalah kesepian(1–3).  

Kesepian adalah suatu keadaan dimana seseorang merasa jauh atau 

tersisih dari suatu lingkungan sosial(10). Kesepian merupakan keluhan yang 

bersifat subjektif pada orang tua atau lansia (11). Isolasi sosial akibat 

perubahan fisik pada lansia dapat menimbulkan perasaan kesepian pada lansia 

(12). Selain itu kesepian merupakan kondisi yang sering mengancam 

kehidupan para lansia, ketika lansia hidup terpisah dengan keluarganya, 

kehilangan pasangan hidup, dan ketidakberdayaan untuk hidup mandiri (13).    

Kesepian yang terjadi pada lansia dibedakan menjadi kesepian emosional 

dan kesepian sosial (11). Kesepian emosional dapat disebabkan karena 

kurangnya hubungan emosional dengan keluarga, sedangkan kesepian sosial 

dapat terjadi karena lansia tidak memiliki jaringan sosial (11). Kesepian 

berdampak pada kesehatan fisik dan kesehatan psikologis lansia. Kesepian 

pada lansia dapat menimbulkan stres sehingga dapat mempengaruhi kerja 

jantung dan muncul penyakit kardiovaskuler. Stres yang meningkat dapat 

menyebabkan lansia menjadi gelisah, sedih, depresi dan menarik diri dari 

lingkungan (12,14). 

Prevalensi populasi lansia yang mengalami kesepian di Finlandia cukup 

tinggi, yaitu sekitar 25% (11). WHO juga menjelaskan bahwa seiring dengan 

peningkatan jumlah lansia, diperkirakan angka kesepian pada lansia juga 

mengalami peningkatan, dan 50% lansia kini menderita kesepian (10). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dian Kumalasari di Panti 
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Wredha Harapan Ibu Ngaliyan pada tahun 2014, 14 orang (46,7%) 

mengalami kesepian ringan, 5 orang (16,7%) mengalami kesepian sedang, 2 

orang (6,7%) mengalami kesepian berat, dan sisanya 9 orang (30%) tidak 

mengalami kesepian (15). Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar lansia mengalami kesepian, dari kesepian ringan hingga 

kesepian berat. 

Tingkat kesepian yang dialami lansia akan berbeda-beda. Tingkat 

kesepian pada lansia yang tinggal di panti lebih tinggi dibandingkan dengan 

lansia yang tinggal bersama keluarga. Hal tersebut disebabkan oleh stressor 

yang diterima lansia di lingkungan panti dan yang tinggal bersama 

keluarganya berbeda, sehingga mempengaruhi kondisi lansia (13). Lansia 

yang tinggal bersama keluarga memiliki kondisi fisik yang lebih baik 

sehingga lansia bisa melakukan berbagai aktifitas dan mendapatkan dukungan 

dari keluarga atau support system yang baik, sedangkan lansia yang tinggal di 

panti wredha memiliki kondisi fisik yang lemah sehingga tidak dapat bebas 

melakukan aktifitas dan lansia kehilangan hubungan sosial yang diinginkan 

dengan orang lain. Hal tersebut berpengaruh pada kondisi psikologis lansia, 

salah satunya tingkat kesepian pada lansia (13,16). 

Upaya untuk mengatasi masalah kesepian pada lansia yaitu 

dibutuhkannya koping yang baik. Mekanisme koping merupakan pertahanan 

diri terhadap perubahan-perubahan yang terjadi, baik dari dalam diri individu, 

maupun dari luar diri individu (17). Mekanisme koping adalah salah satu cara 

yang dilakukan untuk beradaptasi terhadap stress, menyelesaikan suatu 
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masalah, dan respon terhadap suatu ancaman (17,18). Koping merupakan 

respon pertahanan seseorang terhadap suatu masalah yang terjadi, apabila 

koping tersebut tidak efektif maka seseorang tidak bisa mencapai harga 

dirinya dalam mencapai suatu perilaku (19). Salah satu faktor yang 

mempengaruhi mekanisme koping pada lansia adalah dukungan keluarga. 

Lansia yang tinggal di panti kurang mendapatkan dukungan dari keluarga 

yang mengakibatkan lansia merasa kesepian, berdiam diri, menarik diri dan 

cepat marah-marah sehingga koping yang dilakukan lansia tidak efektif (3). 

Terdapat dua strategi koping yang bisa dilakukan oleh lansia, yaitu koping 

berfokus pada masalah dan koping berfokus pada emosi. Koping berfokus 

pada masalah yaitu koping yang bertujuan untuk menghilangkan atau 

memperbaiki keadaan yang menekan, sedangkan koping yang berfokus pada 

emosi yaitu bertujuan untuk mengatur emosinya supaya merasa lebih baik 

(20). 

Salah satu Panti Wredha di wilayah Kabupaten Semarang yaitu Unit 

Pelayanan Lanjut Usia Wening Wardoyo. Unit Pelayanan Lanjut Usia 

Wening Wardoyo merupakan salah satu Panti Wredha yang berada dibawah 

naungan Dinas Sosial. Terdapat 95 lansia yang berada di Unit Pelayanan 

Lanjut Usia Wening Wardoyo karena lansia tersebut tidak memiliki keluarga, 

lansia yang terlantar, ataupun lansia yang dititipkan di Panti Wredha tersebut. 

Berdasarkan wawancara dengan 10 lansia yang berusia ≥ 60 tahun didapatkan 

data tujuh lansia mengatakan merasa sedih ketika tidak ada saudara yang 

datang mengunjunginya. Tujuh lansia mengatakan hanya kenal dengan teman 
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sewismanya saja. Lima lansia lebih memilih menyendiri di kamar ketika 

kegiatan wajib dari panti sudah selesai. Lima lansia mengatakan tidak 

memiliki kegiatan di malam hari karena rata-rata lansia lain memutuskan 

untuk tidur setelah  sholat isya’ sehingga lansia tidak memiliki teman 

bercerita. Pengurus panti pun mengatakan bahwa ketika kegiatan wajib sudah 

selesai, para lansia memilih untuk tidur. Pengurus panti juga mengatakan 

beberapa lansia sering marah-marah atau merasa iri ketika melihat lansia lain 

dijenguk oleh keluarganya. Berdasarkan pengukuran dengan menggunakan 

University California of Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale 3 didapatkan 

hasil tiga lansia tidak mengalami kesepian, empat lansia mengalami kesepian 

ringan, dua lansia mengalami kesepian sedang dan satu lansia mengalami 

kesepian berat.  

Hasil wawancara dengan 10 lansia di Unit Pelayanan Lanjut Usia 

Wening Wardoyo menunjukkan bahwa empat lansia mengatakan mudah 

marah-marah ketika merasa suntuk atau stres. Tiga lansia mengatakan tidak 

suka berbincang-bincang dengan lansia lain dan lebih memilih untuk 

menyendiri. Tiga lansia juga mengatakan apabila merasa suntuk atau stress 

berusaha untuk melupakan masalahnya dan lebih memilih untuk tidur. Ketika 

pagi hari lansia mengikuti aktifitas yang diadakan pihak Panti Wredha di 

aula, namun setelah kegiatan tersebut selesai, lansia kembali ke ruangan 

masing-masing. Pada sore sampai malam hari lansia tidak memiliki aktifitas 

wajib, sehingga kebanyakan lansia memilih untuk tidur lebih awal.    
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Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Dian Kumalasari 

menunjukkan bahwa 21 dari 30 lansia yang tinggal di panti wredha memiliki 

tingkat kesepian ringan sampai sedang (15). Lansia yang tinggal di panti 

wredha juga memiliki tingkat kesepian lebih tinggi dibandingkan lansia yang 

tinggal di rumah bersama keluarganya (13). Penyesuaian diri lansia terhadap 

stressor yang didapatkan berbeda-beda setiap masing-masing individu, 

sehingga mekanisme koping pada lansia akan berbeda-beda. Berdasarkan 

uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

Hubungan antara Tingkat Kesepian dengan Mekanisme Koping di Unit 

Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran. 

 

B. Rumusan Masalah 

Setiap manusia akan mengalami proses menua atau penuaan yang 

ditandai dengan terjadinya berbagai perubahan atau regresi (penurunan 

fungsi), antara lain perubahan fisik, psikologis, dan sosial (1). Perubahan-

perubahan tersebut akan menimbulkan masalah pada lansia, salah satunya 

adalah kesepian(1–3).Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dian 

Kumalasari di Panti Wredha Harapan Ibu Ngaliyan pada tahun 2014, 21 dari 

30 lansia mengalami kesepian (15). Upaya untuk mengatasi masalah kesepian 

pada lansia yaitu dibutuhkannya koping yang baik. (17). Salah satu faktor 

yang mempengaruhi mekanisme koping pada lansia adalah dukungan 

keluarga. Lansia yang tinggal di panti kurang mendapatkan dukungan dari 

keluarga yang mengakibatkan lansia merasa kesepian, berdiam diri, menarik 
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diri dan cepat marah-marah sehingga koping yang dilakukan lansia tidak 

efektif (3). 

Fenomena kesepian terjadi pada lansia di Unit Pelayanan Lanjut Usia 

Wening Wardoyo. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah diuraikan 

diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Hubungan antara 

Tingkat Kesepian dengan Mekanisme Koping di Unit Pelayanan Lanjut Usia 

“Wening Wardoyo” Ungaran”.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

kesepian dengan mekanisme koping pada lansia di Unit Pelayanan Lanjut 

Usia “Wening Wardoyo” Ungaran. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat kesepian pada lansia diUnit Pelayanan 

Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran. 

b. Mengidentifikasi mekanisme koping pada lansia diUnit Pelayanan 

Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran. 

c. Mengetahui hubungan antara tingkat kesepian dengan mekanisme 

koping pada lansia diUnit Pelayanan Lanjut Usia “Wening 

Wardoyo” Ungaran. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Lembaga (Unit Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo 

Ungaran”) 

Penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada pihak 

panti wredha mengenai tingkat kesepian dan mekanisme koping pada 

lansia yang tinggal di Panti Wredha, sehingga penelitian ini dapat 

menjadi bahan pertimbangan pihak panti untuk mengatasi masalah 

psikologis bukan hanya fisik dan memberikan kegiatan atau aktifitas 

yang bermanfaat bagi lansia.  

2. Bagi Institusi Pendidikan (Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro) 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi tentang 

hubungan tingkat kesepian dengan mekanisme koping pada lansia, 

sehingga dapat menjadi dasar mahasiswa untuk memberikan intervensi 

yang tepat kepada lansia yang tinggal di panti wredha. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pengetahuan atau acuan bagi 

peneliti lain untuk melakukan penelitian-penelitian selanjutnya mengenai 

tingkat kesepian dan mekanisme koping pada lansia. 

4. Bagi Peneliti  

Ketika melakukan penelitian, peneliti dapat mengaplikasikan asuhan 

keperawatan gerontik kepada lansia yang tinggal di panti wredha, dan 

peneliti mendapatkan pengetahuan serta pengalaman baru dalam 

pembuatan karya ilmiah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Lanjut Usia 

a. Definisi Lansia 

Lansia dikatakan sebagai tahap akhir dari seluruh tahap 

perkembangan pada siklus kehidupan manusia. Menurut Pasal 1 ayat 

(2), (3), (4) UU No. 13 Tahun 1998 tentang Kesehatan dikatakan 

bahwa lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 

60 tahun (3). Menurut Setianto dalam Effendi (2009) seseorang 

dapat dikatakan sebagai lansia apabila usianya lebih dari 65 tahun 

(21). Jadi, dapat disimpulkan bahwa lansia adalah seseorang yang 

berusia lebih dari 60 tahun. 

b. Klasifikasi Lansia 

WHO menggolongkan lansia berdasarkan usia biologis menjadi 

4 kelompok, yaitu (1): 

1) Usia pertengahan (middle age) : antara usia 45-59 tahun 

2) Lanjut usia (elderly)  : antara usia 60-74 tahun 

3) Lanjut usia tua (old)  : antara usia 75-90 tahun 

4) Usia sangat tua (very old)  : berusia lebih dari 90 tahun 

c. Proses Penuaan 

Tahap dewasa merupakan tahap tubuh mencapai titik 

perkembangan yang maksimal. Setelah itu jumlah sel-sel yang ada di 
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dalam tubuh akan berkurang sehingga mengakibatkan tubuh juga 

akan mengalami penurunan fungsi secara perlahan-lahan. Proses 

tersebut merupakan proses penuaan (3). Penuaan atau proses 

terjadinya tua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-

lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti dan 

mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan 

terhadap infeksi serta memperbaiki kerusakan yang diderita (1,3).  

Proses menua merupakan proses yang terus berlanjut secara 

alamiah yang dimulai sejak lahir pada makhluk hidup. Menua 

merupakan proses berkurangnya kemampuan tubuh atau daya tahan 

tubuh dalam menghadapi stressor dari dalam maupun luar tubuh (1). 

Seiring dengan proses menua tersebut, tubuh akan mengalami 

berbagai masalah kesehatan atau yang biasa disebut sebagai penyakit 

degeneratif (3). 

d. Perubahan pada Lansia 

Pada lansia terjadi proses penuaan yang akan berdampak pada 

perubahan-perubahan pada lansia, yaitu (1,3): 

1) Perubahan Fisik 

a) Sistem Indra 

Perubahan sistem penglihatan pada lansia salah satunya 

adalah presbiopi. Lensa kehilangan elastisitas dan kaku, otot 

penyangga lensa lemah, ketajaman penglihatan dan daya 
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akomodasi berkurang, respon terhadap sinar menurun, dan 

lapang pandang menurun. 

Pada sistem pendengaran, tulang-tulang pendengaran 

mengalami kekakuan sehingga menyebabkan kemampuan  

pendengaran pada telinga dalam menurun, sehingga 

ketajaman dalam mendengar suara-suara menurun. 

Pada sistem integumen, kulit lansia akan menjadi 

keriput dan kering, elastisitas menurun, vaskularisasi 

menurun, serta rambut memutih (uban).  

b) Sistem Musculoskeletal 

Cairan pada tulang lansia akan menurun sehingga 

mudah rapuh (osteoporosis), bungkuk, persendian 

membesar, dan menjadi kaku (atrofi otot). 

c) Sistem Kardiovaskuler dan Respirasi 

Pada sistem kardiovaskuler, katup jantung menebal dan 

kaku, kemampuan memompa darah menurun, elastisitas 

pembuluh darah menurun, serta meningkatnya resistensi 

pembuluh darah perifer sehingga tekanan darah meningkat. 

Lansia juga mengalami penurunan fungsi pada sistem 

respirasi karena otot-otot pernafasan kekuatannya menurun 

dan kaku, elastisitas paru menurun, kapasitas residu 

meningkat sehingga menarik nafas lebih berat, dan alveoli 

melebar serta jumlahnya menurun. 
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d) Sistem Saraf 

Sistem susunan saraf mengalami perubahan anatomi 

dan atrofi yang progesif pada serabut saraf lansia. Lansia 

akan mengalami penurunan koordinasi dan kemampuan 

dalam melakukan aktifitas sehari-hari. Penuaan 

menyebabkan penurunan persepsi sensori dan respon 

motorik pada susunan saraf pusat. 

2) Perubahan Kognitif 

a) Memory (Daya Ingat) 

Pada lansia daya ingat akan mengalami penurunan 

karena proses encoding (penerimaan terhadap informasi 

yang didapat) menurun. Ingatan jangka panjang kurang 

mengalami perubahan, sedangkan ingatan jangka pendek 

atau seketika 0-10 menit akan memburuk. 

b) Kemampuan Pemahaman 

Kemampuan pemahaman pada lansia mengalami 

penurunan. Hal ini dipengaruhi oleh konsentrasi dan fungsi 

pendengaran lansia yang mengalami penurunan.  

3) Perubahan Psikososial 

Perubahan psikososial meliputi perubahan psikologis pada 

lansia yaitu short term memory, frustasi, kesepian, takut 

kehilangan kebebasan, takut menghadapi kematian, perubahan 

keinginan, depresi, dan kecemasan (3). 
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Selain itu, perubahan psikososial pada lansia yaitu(1): 

a) Perubahan Aspek Kepribadian 

Adanya penurunan fungsi kognitif dan psikomotor pada 

lansia akan menimbulkan perubahan kepribadian pada 

lansia. Menurut Kuntjoro dalam Azizah (2011), kepribadian 

lanjut usia dibedakan menjadi 6 tipe kepribadian yaitu tipe 

kepribadian konstruktif, mandiri, tipe kepribadian 

tergantung, bermusuhan, defensive, dan tipe kepribadian 

kritik diri.  

b) Perubahan dalam Peran Sosial di Masyarakat 

Akibat berkurangnya kemampuan fungsi beberapa 

sistem pada lansia, seperti badan menjadi bungkuk, 

pendengaran berkurang, penglihatan kabur, hal tersebut 

sering menimbulkan keterasingan. Jika keterasingan terjadi, 

lansia akan menolak berkomunikasi dengan orang lain dan 

timbul perilaku regresi, seperti mudah menangis dan 

mengurung diri. Hal tersebut dapat menyebabkan lansia 

mengalami kesepian. 

c) Perubahan Minat 

Lansia juga mengalami perubahan dalam minat. Minat 

terhadap diri makin bertambah, minat terhadap penampilan 

semakin berkurang, minat berkurang terhadap kejadian di 
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lingkungannya, dan minat pada kebutuhan rekreasi juga 

berkurang. 

2. Kesepian 

a. Definisi Kesepian 

Kesepian adalah perasaan terasing, tersisihkan, terpencil dengan 

orang lain. Kesepian akan muncul jika seseorang merasa tersisih dari 

kelompoknya, tidak diperhatikan oleh orang-orang disekitarnya, 

terisolasi dari lingkungan, dan tidak ada seseorang yang bisa 

dijadikan tempat berbagi rasa dan pengalaman (22). Kesepian 

merupakan suatu keadaan dimana seseorang merasa jauh atau 

tersisih dari lingkungan sosial yang berdampak pada gangguan 

kesehatan yang komplek (10). Kesepian merupakan kondisi yang 

sering mengancam kehidupan para lansia, ketika anggota keluarga 

hidup terpisah dari mereka, kehilangan pasangan hidup, kehilangan 

teman sebaya, dan ketidakberdayaan untuk hidup mandiri (23). 

Dari beberapa definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa 

kesepian adalah dimana seseorang merasa terasing dari lingkungan 

sosial, tersisihkan dari kelompoknya, tidak diperhatikan oleh orang-

orang sekitarnya, dan merupakan kondisi yang mengancam hidup 

lansia serta berdampak pada gangguan kesehatan yang komplek. 
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b. Tipe Kesepian 

Sears et al membedakan dua tipe kesepian berdasarkan 

hilangnya ketetapan sosial tertentu yang dialami oleh seseorang, 

yaitu (24,25) : 

1) Kesepian emosional 

Kesepian emosional adalah perasaan kesepian yang 

disebabkan karena kehilangan sosok terdekat yang selalu 

memberikan rasa cinta dan kasih sayang terhadap individu, 

contohnya adalah kehilangan pasangan hidup. Selain itu 

kesepian emosional timbul dari tidak adanya figur kasih sayang 

yang intim, seperti yang biasa diberikan oleh orang tua kepada 

anaknya atau yang biasa diberikan saudaranya kepada individu.  

2) Kesepian sosial 

Kesepian sosial terjadi karena isolasi dan disebabkan oleh 

kurangnya integrasi dalam suatu komunikasi dan kedekatan 

sosial. Contohnya kesepian ini dialami oleh individu yang harus 

mengalami relokasi atau berpindah ke tempat baru atau tempat 

lain yang asing bagi dirinya.  

Young dalam Weiten & Loyd membedakan kesepian menjadi 

tiga tipe berdasarkan durasi kesepian yang dialaminya, yaitu (26): 

1) Transient loneliness, yaitu perasaan kesepian yang durasi 

waktunya singkat dan muncul sesekali, banyak dialami individu 

yang memiliki kehidupan sosial cukup layak. Misalnya ketika 
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mendengar sebuah lagu yang mengingatkan pada seseorang 

yang dicintai yang telah hilang. 

2) Transitional loneliness, yaitu ketika individu yang sebelumnya 

sudah merasa puas dengan kehidupan sosialnya menjadi 

kesepian setelah adanya gangguan jaringan sosialnya. Misalnya 

meninggalnya orang yang dicintai, bercerai, atau pindah ke 

tempat yang baru. 

3) Chronic loneliness, yaitu kondisi ketika individu merasa tidak 

dapat memiliki kepuasan dalam jaringan sosial yang dimilikinya 

setelah jangka waktu tertentu. Chronic loneliness menghabiskan 

waktu yang panjang dan tidak dapat dihubungkan dengan 

stressor yang spesifik. 

c. Penyebab Kesepian 

Penyebab kesepian sering diawali karena rasa malu dan terlalu 

takut untuk melakukan hal-hal yang tidak biasa dilakukan (27). 

Selain itu, dukungan sosial memiliki hubungan yang erat dengan 

perasaan kesepian, sehingga kurangnya dukungan sosial juga 

merupakan salah satu penyebab kesepian pada lansia. Kurangnya 

dukungan sosial pada lansia antara lain ketiadaan teman dekat, 

kehilangan pasangan hidup, jaringan dukungan sosial yang terbatas 

dan rendahnya kualitas hubungan dengan orang lain (27–29). 

Penyebab lainnya adalah proses penuaan, kondisi penyakit, 

ketidakmampuan dalam melakukan pemenuhan activity daily 
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living(ADL), tidak memiliki saudara atau sanak keluarga, 

ditinggalkan oleh anak, lingkungan tempat tinggal yang baru serta 

hubungan yang tidak harmonis dengan orang terdekat. Dapat 

disimpulkan penyebab kesepian adalah ketidakadekuatan hubungan 

baik interpersonal maupun sosial yang bermakna (28–30). 

Menurut Martin dan Osborn dalam Rahmi (2015) penyebab 

umum terjadinya kesepian ada 3 faktor, yaitu (10): 

1) Faktor psikologis 

Harga diri rendah pada lansia disertai dengan munculnya 

perasaan-perasaan negatif seperti perasaan takut, cemas, dan 

berpusat pada diri sendiri. 

2) Faktor kebudayaan dan situasional 

Terjadinya perubahan dalam tata cara hidup dan kultur 

budaya dimana keluarga yang seharusnya merawat para lansia 

kini banyak yang lebih memilih untuk menitipkan lansia ke 

panti dengan alasan sibuk dan tidak mampu merawat lansia. 

3) Faktor spiritual 

Kekosongan spiritual pada lansia, terutama lansia yang 

sudah tidak banyak beraktifitas, seringkali berakibat kesepian. 

d. Ciri-ciri Kesepian 

Orang yang kesepian mempunyai masalah dalam memandang 

eksistensi dirinya, seperti merasa tidak berguna atau tidak berharga, 

merasa gagal dan bosan dalam menjalani hidup, merasa terpuruk, 
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merasa sendiri atau terasing, merasa tidak ada yang mengerti, merasa 

tidak diperhatikan dan dicintai, serta perasaan negatif lainnya(13,31). 

Selain perasaan negatif tersebut, ciri-ciri lansia yang mengalami 

kesepian adalah kurangnya hubungan yang bermakna dengan orang 

lain (10). 

e. Dampak Kesepian 

Kesepian pada lansia dipandang hal yang unik karena 

berdampak pada gangguan kesehatan yang komplek (10). Meskipun 

kesepian pada lansia dianggap sebagai hal normal, namun kesepian 

dapat mengakibatkan munculnya berbagai masalah masalah 

kesehatan fisik dan psikologis mulai dari depresi, gangguan tidur, 

stress, keinginan bunuh diri, dan sistem kekebalan tubuh menurun 

(13,32,33). 

Adapun dampak dari kesepian menurut Robinson dalam Oktaria 

(2009) yaitu (34): 

1) Lansia akan mengalami rendah diri 

2) Tidak ingin terlibat pada kegiatan sosial 

3) Mengalami kesulitan dalam pengambilan keputusan 

4) Takut bertemu orang lain dan menghindari situasi baru 

5) Mempunyai persepsi negatif tentang diri sendiri 

6) Merasakan keterasingan, kesendirian, dan perasaan tidak 

bahagia terhadap lingkungan sekitar 
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f. Kesepian di Panti Wredha 

Kesepian pada lansia lebih banyak terjadi pada lansia yang 

tinggal di panti wredha. Berpisah dengan keluarga atau khususnya 

berpisah  dengan anak-anak, ketika keluarga tidak mampu untuk 

merawat lansia, hal tersebut membuat para lansia pada akhirnya 

harus tinggal di panti wredha. Keadaan tersebut dapat menimbulkan 

perasaan hampa pada diri lansia dan membuat lansia semakin merasa 

kesepian (32). Selain itu kehilangan pasangan hidup, teman sebaya, 

tidak memiliki hubungan sosial, secara bertahap keadaan tersebut 

juga menambah perasaan kesepian pada lansia (23). Kondisi fisik 

lansia di panti lebih lemah daripada lansia yang tinggal di rumah, 

karena lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga mendapat 

dukungan sosial dari keluarga dan dapat melakukan kegiatan sesuai 

keinginan lansia dengan bebas sehingga kondisi fisik lansia yang 

tinggal di rumah lebih baik daripada lansia yang tinggal di panti. 

Lansia yang tinggal di panti tidak dapat menggunakan sarana dan 

prasarana panti dengan bebas, kurangnya aktifitas lansia di panti 

yang membuat waktu luang bertambah banyak, kondisi tersebut juga 

semakin memicu timbulnya rasa kesepian pada lansia (13).  

g. Penanganan Kesepian 

Cara untuk mengatasi kesepian pada lansia dapat dilakukan oleh 

diri sendiri atau oleh orang lain. Beberapa hal yang bisa dilakukan 

lansia dalam menghadapi kesepian oleh diri sendiri adalah bersikap 
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ramah, mengunjungi teman sebaya, melakukan kegiatan atau 

kesibukan yang bermanfaat, berpartisipasi dalam kegiatan 

masyarakat, dan membina hubungan baru dengan orang 

lain(30,33,35). 

Upaya lain yang dapat dilakukan dalam menghadapi kesepian 

antara lain (35): 

1) Berusaha membuat dirinya bermanfaat bagi orang lain 

2) Memperhatikan dan menghibur orang yang mengalami 

kesusahan 

3) Bagi lansia yang sudah tidak dapat pergi kemana-mana, upaya 

ini dapat dilakukan melalui berhubungan dengan orang lain 

melalui telepon 

4) Membuka diri untuk bergaul 

5) Melaksanakan ibadah menurut agama yang dianutnya dengan 

tekun 

6) Menciptakan kegiatan/kesibukan yang bermanfaat bagi dirinya, 

keluarga dan masyarakat sesuai dengan kemampuan yang 

dimiliki 

h. Skala Tingkat Kesepian 

Tingkat kesepian pada seseorang dapat diukur dengan 

menggunakan University California of Los Angeles (UCLA) 

Loneliness Scale yang disusun oleh Daniel W. Russel. Beliau telah 

melakukan beberapa revisi pada skala tersebut sehingga saat ini 
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menjadi University California of Los Angeles (UCLA) Loneliness 

Scale Version 3. Russel melakukan dua kali revisi yang bertujuan 

untuk memberikan skor pada pertanyaan positif menjadi keterbalikan 

dari pertanyaan negatif kemudian revisi yang kedua bertujuan untuk 

menyederhanakan beberapa pertanyaan supaya responden akan lebih 

mudah untuk memahami pertanyaan tersebut. Terdapat 20 

pertanyaan dalam UCLA Loneliness Scale Version 3 yang terdiri dari 

11 pertanyaan yang bersifat negatif atau menunjukkan kesepian dan 

9 pertanyaan yang bersifat positif atau tidak menunjukkan kesepian 

(36). Skor untuk setiap pertanyaan adalah untuk pertanyaan negatif 

tidak pernah (1), jarang(2), sering(3), selalu(4), dan untuk 

pertanyaan positif memiliki skor sebaliknya untuk setiap 

poin(10,36). Tingkat kesepian kemudian dapat dikategorikan 

berdasarkan jumlah skor dari seluruh pertanyaan sebagai berikut 

(10): 

1) Nilai 20-34 = tidak kesepian 

2) Nilai 35-49 = kesepian rendah 

3) Nilai 50-64 = kesepian sedang 

4) Nilai 65-80 = kesepian berat 

3. Mekanisme Koping 

a. Definisi Mekanisme Koping 

Mekanisme koping adalah salah satu cara yang dilakukan untuk 

beradaptasi terhadap stress, menyelesaikan suatu masalah, dan 
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respon terhadap suatu ancaman (17,18). Koping merupakan respon 

pertahanan seseorang terhadap suatu masalah yang terjadi, apabila 

koping tersebut tidak efektif maka seseorang tidak bisa mencapai 

harga dirinya dalam mencapai suatu perilaku (19). Koping atau 

penanganan masalah adalah pemikiran/perilaku yang bertujuan 

untuk mengurangi stress akibat situasi yang membahayakan atau 

mengancam individu (20). 

Dari beberapa definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

mekanisme koping adalah salah satu upaya/respon pertahanan 

seseorang untuk meringankan stress akibat situasi yang mengancam 

atau cara seseorang untuk menyelesaikan suatu masalah yang 

dihadapinya.  

b. Jenis Mekanisme Koping 

Menurut Lazarus dan Folkman dalam Papalia (2011) terdapat 

dua jenis mekanisme koping, yaitu (20): 

1) Koping berfokus pada masalah (Problem Focused Coping) 

Koping berfokus pada masalah bertujuan untuk 

menghilangkan suatu masalah, dan memperbaiki keadaan yang 

menekan individu. Koping tersebut akan digunakan ketika 

terjadi perubahan yang tidak diinginkan oleh individu tersebut.. 

Jenis-jenis koping yang berfokus pada masalah, yaitu (37): 

a) Keaktifan diri 
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Suatu upaya untuk menghilangkan penyebab stress 

dengan usaha yang optimal dengan cara bertindak langsung. 

b) Kontrol diri 

Individu mengontrol dirinya untuk tidak tergesa-gesa 

dalam bertindak dan membatasi dirinya untuk tidak banyak 

terlibat dalam suatu masalah. 

c) Perencanaan 

Memikirkan bagaimana  cara untuk mengatasi 

penyebab stress, dengan cara membuat strategi terlebih 

dahulu dan memikirkan langkah yang perlu dilakukan untuk 

mengatasi penyebab stress tersebut. 

d) Isolasi 

Individu berusaha menarik diri dari lingkungan dan 

melupakan masalah yang sedang dihadapinya. 

e) Mencari dukungan sosial 

Individu akan mencari individu lain untuk memberikan 

nasehat ataupun untuk membantu individu tersebut 

menyelesaikan masalah yang dihadapinya.  

2) Koping berfokus pada emosi (Emotion Focused Coping) 

Koping berfokus pada emosi bertujuan untuk mengatur 

respon emosi agar tidak memberikan pengaruh buruk pada fisik 

dan psikologisnya. Koping ini akan digunakan ketika seseorang 
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berfikir bahwa hanya sedikit atau bahkan tidak ada yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi masalah. 

Jenis-jenis mekanisme koping yang berpusat pada emosi 

yaitu (37): 

a) Penyangkalan (denial) 

Suatu tindakan penolakan atau penyangkalan terhadap 

suatu masalah yang dihadapi. 

b) Penerimaan diri 

Keadaan dimana individu berada dalam situasi penuh 

tekanan sehingga individu tersebut harus mengatasi masalah 

tersebut.  

c) Religius 

Cara yang dilakukan individu untuk menyelesaikan 

masalah yang dihadapi dengan cara keagamaan supaya 

individu tersebut merasa lebih tenang. 

d) Proyeksi 

Keadaan dimana individu menyalahkan individu lain 

atas masalah yang dihadapinya.  

e) Displacement  

Reaksi emosi individu terhadap masalah yang dihadapi 

kemudian diarahkan kepada orang lain. 

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mekanisme Koping 
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Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi mekanisme koping 

pada lansia antara lain jenis kelamin, tingkat spiritualitas, dukungan 

sosial, dan tingkat pendidikan(37,38). 

1) Jenis Kelamin 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa sebagian besar 

responden perempuan menggunakan mekanisme koping 

maladaptif daripada responden laki-laki (37). Hal tersebut 

dikarenakan pada umumnya laki-laki akan berusaha untuk tetap 

tampak tegar dan menutupi rasa sakit yang dialaminya (39). Yeh 

et al (2009) mengatakan bahwa jenis kelamin sangat 

berpengaruh pada individu dalam menanggapi penyakit, stress, 

dan penggunaan koping dalam mengatasi masalah kesehatan 

(40).  

2) Tingkat Spiritualitas 

Berdoa kepada Tuhan merupakan salah satu strategi koping 

yang berfokus pada masalah (41). Seseorang yang rutin 

beribadah dengan yang tidak rutin beribadah akan memiliki 

strategi koping yang berbeda dalam menghadapi suatu 

permasalahan (37). 

3) Dukungan Sosial 

Dukungan sosial baik dari keluarga maupun teman-teman 

yang didapatkan lansia dalam menghadapi suatu masalah dapat 

mempengaruhi lansia dalam menggunakan koping, karena 
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keluarga dan teman-teman merupakan support system bagi 

lansia dalam mempertahankan kesehatannya (19,37).  

 

4) Tingkat Pendidikan 

Menurut Siswanto bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang, toleransi dan pengontrolannya dalam menghadapi 

suatu masalah akan semakin baik (42). 
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B. Kerangka Teori 

 
 Lansia 

 

 

 Proses Penuaan              

  

         

Perubahan pada Lansia:           

a. Perubahan Fisik           

b. Perubahan Kognitif           

c. Perubahan Psikososial 

 

 

a. Penurunan sistem panca indra,     

gangguan ADL, gangguan sistem  

respirasi dan kardiovaskuler         Faktor yang Mempengaruhi: 

b. Daya ingat menurun, kemampuan         a. Jenis kelamin 

pemahaman menurun          b. Tingkat spiritualitas 

c. Depresi, frustasi, cemas, perubahan        c. Dukungan sosial 

peran sosial dalam masyarakat         d. Tingkat pendidikan 

 

 

Kesepian          Mekanisme Koping 

 

 

Tipe:   Dampak:          Tingkat kesepian:    Jenis: 

a. Kesepian sosial  a. Kesehatan fisik           a. Kesepian ringan    a. Koping berfokus pada masalah 

b. Kesepian emosional b. Kesehatan psikologis          b. Kesepian sedang    b. Koping berfokus pada emosi 

c. Kesepian berat 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori (1,3,10,20,24,38)
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

   Variabel bebas      Variabel terkait 

Tingkat Kesepian              Mekanisme Koping 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

B. Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap permasalahan yang 

diajukan, yang kebenaran jawaban ini akan dibuktikan secara empirik dengan 

penelitian yang akan dilakukan (43). Hipotesis dari penelitian ini adalah 

terdapat hubungan antara tingkat kesepian dengan mekanisme koping pada 

lansia di Unit Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran. Hasil uji 

korelasi menunjukkan p-value> 0,05 sehingga hipotesis ditolak. 

 

C. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non eksperimen dengan 

menggunakan rancangan penelitian korelasional. Penelitian korelasional 

bertujuan untuk mengkaji atau mengetahui hubungan korelatif antar variabel 

(44). Variabel yang dikaji dalam penelitian ini adalah tingkat kesepian dan 

mekanisme koping. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. 
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Pendekatan cross sectional adalah variabel independen dan variabel dependen 

dinilai hanya satu kali saja dan tidak ada follow up(44).  

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian adalah setiap subjek yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan yang menjadi sasaran penelitian (44). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang tinggal di Unit 

Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran. Jumlah lansia yang 

tinggal di Unit Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran pada 

bulan Juni 2016 adalah 95 orang.  

2. Sampel  

Sampel terdiri dari bagian populasi yang dapat dipergunakan sebagai 

subjek penelitian melalui sampling(44). Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan teknik sampling yaitu total sampling. Total 

samplingadalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara menetapkan 

semua anggota populasi sebagai sampel dalam penelitian (45).  

 

E. Besar Sampel 

Pada penelitian ini menggunakan teknik sampling yaitu total sampling, 

dimana semua anggota populasi menjadi sampel dalam penelitian. Besar 

sampel dalam penelitian ini yaitu 66 orang. Responden penelitianyaitu lansia 

yang tinggal di Unit Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran 
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yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi 

yang ditetapkan adalah sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 

suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (44). Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Lansia yang tinggal di Unit Pelayanan Lanjut Usia “Wening 

Wardoyo” berusia lebih dari 60 tahun 

b. Lansia yang bersedia menjadi responden 

c. Lansia yang dapat berkomunikasi dengan baik 

2. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang 

memenuhi Kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (44). Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Lansia yang mengalami gangguan kognitif berat 

b. Tidak berada di tempat selama periode penelitian 

 

F. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Unit Pelayanan Lanjut Usia “Wening 

Wardoyo” dengan alamat Jalan Kutilang No. 24 Ungaran, Kabupaten 

Semarang. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Oktober 2016. 

Pelaksanaan penelitian dimulai dari pengambilan data awal menggunakan 

kuesioner. 
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G. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

1. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu objek yang mempunyai variasi 

tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian 

ditarik kesimpulannya (45). Variabel pada penelitian ini adalah : 

a. Variabel Independent (Variabel Bebas) 

Variabel independent atau variabel bebas adalah variabel yang 

menyebabkan perubahan terhadap variabel lain (46). Variabel 

independent pada penelitian ini adalah tingkat kesepian. 

b. Variabel Dependent (Variabel Terikat) 

Variabel dependent atau variabel terikat adalah variabel yang 

berubah akibat dari perubahan variabel lain (46). Variabel dependent 

pada penelitian ini adalah mekanisme koping. 

2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional adalah definisi terhadap variabel berdasarkan 

konsep namun bersifat operasional, agar variabel tersebut dapat diukur 

serta dapat diuji oleh peneliti (46).  

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Pengukuran 

1 Variabel 

Independent 

: 

Tingkat 

kesepian 

Tingkat kesepian 

adalah tinggi 

rendahnya 

keadaan 

psikologis lansia 

ketika lansia 

merasa kesepian 

atau terasing  

Kuesioner 

UCLA 

Loneliness 

Scale Version 

3 yang terdiri 

dari 20 

pertanyaan 

dengan 

menggunakan 

skala likert. 

Hasil pengukuran 

dari 20 pertanyaan 

yaitu : 

Tidak kesepian :  

20-34 

Kesepian ringan :  

35-49 

Kesepian sedang : 

50-64 

Kesepian berat :  

Ordinal 
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Skor dari 

jawaban 

responden, 

yaitu : 

untuk 

pertanyaan 

negatif : 

tidak pernah = 

1 

jarang = 2 

kadang-kadang 

= 3 

selalu = 4 

 

untuk 

pertanyaan 

positif : 

tidak pernah = 

4 

jarang = 3 

kadang-

kadang= 2 

selalu = 1 

 

65-80 

2 Variabel 

Dependent : 

Mekanisme 

Koping 

Mekanisme 

koping adalah 

cara mengatasi 

stress atau 

masalah yang 

dihadapi pada 

lansia yang 

mengalami 

kesepian  

 

Kuesioner 

Brief Cope 

yang terdiri 

dari 28 

pertanyaan 

dengan 

menggunakan 

skala likert. 

Skor dari 

jawaban 

responden, 

yaitu : 

Saya tidak 

pernah 

melakukannya 

= 1 

Saya terkadang 

melakukannya 

= 2 

Saya sering 

melakukannya 

= 3 

Saya sangat 

sering 

melakukannya 

= 4 

Hasil dari 28 

pertanyaan yang 

terdiri dari 14 

klasifikasi dapat 

menunjukkan jenis 

mekanisme koping 

yang digunakan oleh 

lansia dengan nilai 

rata-rata setiap 

klasifikasi, nilai 

minimal 2 dan nilai 

maksimal 8 pada 

masing-masing 

klasifikasi. 

Klasifikasi : 

Problem Focused 

Coping : active 

coping, planning, 

using instrumental 

support, self 

distraction, 

behavioral 

disengagement. 

Emotion Focused 

Coping : religion, 

positive refarming, 

acceptance, humor, 

Interval 
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using emotional 

support, denial, 

venting, alcohol/drug 

use, self blame. 

 

H. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

1. Alat Penelitian 

a. Kuesioner A 

Kuesioner A adalah data demografi responden yang berisi 

tanggal pengambilan data, nomor responden dan identitas responden 

yang terdiri dari nama responden (inisial), jenis kelamin, serta usia. 

b. Kuesioner B 

Kuesioner B adalah kuesioner University California of Los 

Angeles (UCLA) Loneliness ScaleVersion 3, merupakan kuesioner 

untuk mengukur tingkat kesepian pada lansia. Pada kuesioner ini 

terdapat 20 pertanyaan yang terdiri dari 11 pertanyaan yang bersifat 

negatif atau menunjukkan kesepian dan 9 pertanyaan yang bersifat 

positif atau tidak menunjukkan kesepian. Pertanyaan negatif tersebut 

yaitu pertanyaan nomor 2, 3, 4, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17, dan 18 

sedangkan pertanyaan positif tersebut yaitu nomor 1, 5, 6, 9, 10, 15, 

16, 19, dan 20.  

Skor untuk pertanyaan negatif yaitu, tidak pernah = 1, jarang = 

2, sering = 3, selalu = 4, dan untuk pertanyaan positif memiliki skor 

sebaliknya yaitu tidak pernah = 4, jarang = 3, sering = 2, selalu = 1. 
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Tingkat kesepian kemudian dapat dikategorikan berdasarkan jumlah 

skor dari seluruh pertanyaan sebagai berikut : 

1) Nilai 20-34 = tidak kesepian 

2) Nilai 35-49 = kesepian rendah 

3) Nilai 50-64 = kesepian sedang 

4) Nilai 65-80 = kesepian berat 

Kuesioner UCLA Loneliness Scale Version 3 merupakan 

instrumen yang telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Hasil 

pengukuran masing-masing dimensi pertanyaan berada diatas 0,5. 

Hasil pengukuran semua pertanyaan menunjukkan nilai cronbach 

alfa > 0,2 sehingga instrumen ini reliabel (15). Kuesioner UCLA 

Loneliness Scale Version 3 dalam bahasa Jawa juga telah dilakukan 

uji validitas dan uji reliabilitas. Uji validitas dilakukan oleh Vina 

Fitriana mahasiswa Universitas Gadjah Mada di PSTW Budhi 

Dharma dan di Dusun Jowah, Sidoluhur, Sleman dengan hasil 

validitas untuk nilai korelasi setiap pertanyaan dengan rentang nilai 

0,302-0,747 (lansia di Panti) dan rentang nilai 0,313-0,783 (lansia 

yang tinggal bersama keluarga). Hasil uji reliabilitas dengan nilai 

cronbach alfa 0,891 (lansia di Panti) dan 0,894 (lansia yang tinggal 

bersama keluarga) sehingga instrumen ini reliable (47).  

 

 

c. Kuesioner C 
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Kuesioner C adalah Brief Cope, merupakan kuesioner untuk 

mengetahui jenis mekanisme koping yang digunakan oleh lansia. 

Terdapat 28 pertanyaan dalam kuesioner tersebut, yang terdiri dari 

14 klasifikasi, yaitu:  

Tabel 3.2  

Klasifikasi pertanyaan Brief Cope 
Nomor 

pertanyaan 

Klasifikasi  

1 dan 19 self-distraction koping dengan cara mengalihkan masalah 

2 dan 7 active coping koping dengan cara mengambil keputusan 

dengan melakukan tindakan untuk mengurangi 

stress 

3 dan 8 Denial koping dengan cara menolak stressnya 

4 dan 11 alcohol/drug cara menghilangkan stress dengan 

menggunakan alkohol/obat 

5 dan 15 use of strategi 

emotion support 

koping dengan cara memperoleh dukungan 

emosional atau moral dari orang lain 

6 dan 16 behavioral 

disengagement 

koping dengan cara menyerah pada masalah 

yang dihadapi 

9 dan 21 venting of 

emotion 

koping dengan cara mengungkapkan ekspresi 

perasaan 

10 dan 23 use of 

instrumental 

support 

koping dengan cara mencari bantuan dan saran 

dari orang lain untuk mengurangi stress 

12 dan 17 positif reframing koping dengan cara mengambil sisi positif dari 

masalah yang dihadapi 

14 dan 25 planning koping dengan cara memikirkan masalahnya 

18 dan 28 Humor koping dengan cara membuat lelucon 

20 dan 24 acceptance koping dengan cara menerima keadaan yang 

sedang dialaminya 

22 dan 27 religious koping dengan cara mendekatkan diri kepada 

Tuhan 

13 dan 26 self blame koping dengan cara menyalahkan diri sendiri 

Tabel 3.3 

Pembagian mekanisme koping Brief Cope berdasarkan klasifikasi 
 Adaptif Maladaptif 

Problem Focused - Active coping - Behavioral disengagement 
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Coping - Planning 

- Using instrumenal 

support 

- Self distraction 

Emotion Focused 

Coping 

- Religion 

- Positive reframing 

- Acceptance 

- Humor 

- Using emotional support 

- Denial 

- Venting 

- Alcohol/drug use 

- Self blame 

2. Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Validitas adalah kesesuaian dan ketepatan data atau keadaan 

yang terdapat di lapangan tempat penelitian dengan data yang 

dilaporkan oleh peneliti. Uji validitas bertujuan untuk menguji 

instrumen penelitian agar mendapatkan data yang valid (48). Pada 

penelitian ini, peneliti menggunakan dua instrumen, salah satu 

instrumen tersebut adalah kuesioner Brief Cope. 

Kuesioner Brief Cope adalah instrumen penelitian baku dan 

telah digunakan oleh beberapa peneliti. Kuesioner Brief Cope dalam 

bahasa Indonesia sebelumnya telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas, dan didapatkan hasil nilai cronbach alfa 0,694 sehingga 

kuesioner ini reliabel (49). Walaupun kuesioner Brief Cope ini sudah 

valid dan reliabel, peneliti melakukan uji validitas dan uji reliabilitas 

kembali karena responden dalam penelitian sebelumnya adalah 

karyawan pabrik dan responden dalam penelitian ini adalah lansia 

yang tinggal di Panti Wredha. Uji validitas yang dilakukan dalam 

penelitian ini dengan cara construct validity. Construct validity 

adalah ketepatan pengukuran dalam menilai ciri atau keadaan subjek 
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yang diukur, sesuai dengan teori atau hipotesis yang 

melatarbelakanginya (43). Peneliti melakukan construct validity 

kepada 30 responden di Panti Wredha Harapan Ibu.   

Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan rumus Pearson 

Product Moment, yaitu (50): 

�௫௬ = � ∑ ݕݔ −  ∑ ݔ ∑ �}√ݕ ∑ ଶݔ − ሺ∑ �}{ሻଶݔ ∑ ଶݕ −  ሺ∑  {ሻଶݕ

Keterangan : 

rxy = koefisian korelasi 

n  = jumlah responden uji coba 

x  = skor tiap item 

y  = skor seluruh item responden uji coba 

Instrumen dikatakan valid apabila hasil perhitungan rxy (rhitung) 

yang dibandingkan dengan besarnya rtabel pada α 5% dengan jumlah 

n (jumlah data), hasilnya lebih besar (rhitung>rtabel) (50). Nilai rtabel 

adalah 0,361 (n=30). 

Hasil uji validitas yang telah dilakukan pada hari Selasa, 16 

Agustus pada 30 responden dengan rumus Pearson Product Moment 

didapatkan hasil dari kuesioner Brief Cope yang terdiri dari 28 

pertanyaan semuanya dinyatakan valid dengan rhitung (0,366 – 0,826) 

≥ rtabel (0,361). 

b. Uji Reliabilitas 
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Reliabilitas adalah tingkat presisi suatu alat ukur atau apabila 

alat ukur dilakukan pengukuran secara berulang akan menghasilkan 

nilai yang sama (46,48). Uji reliabilitas dalam penelitian ini dengan 

internal consistency, yaitu dilakukan dengan cara mencobakan 

instrumen sekali saja kemudian data yang diperoleh dianalisis 

dengan teknik tertentu (45). Uji reliabilitas dalam penelitian ini 

menggunakan Alpha Chronbach’s yaitu (51): 

�ଵଵ = �� − 1 1} ݔ  −  ∑ ���௧ } 

Keterangan : 

r11 = Nilai reliabilitas 

∑Si = Jumlah varians skor tiap-tiap item 

St = Varians total 

k  = Jumlah item 

Instrumen dinyatakan reliabel apabila hasil atau nilai Alpha 

Chronbach’s ≥ 0,6 (konstanta) (51). 

Hasil pengujian reliabilitas telah dilakukan dan didapatkan nilai 

α = 0,746 untuk kuesioner Brief Cope. Nilai alpha tersebut lebih 

besar dari nilai konstanta (0,6) sehingga kuesioner dinyatakan 

reliabel. 

3. Cara Pengumpulan Data 

Langkah-langkah pengumpulan data yang akan dilakukan dalam 

penelitian ini, yaitu : 
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a. Peneliti mengajukan permohonan izin dari Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran UNDIP untuk melakukan 

penelitian di Unit Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo” 

Ungaran. 

b. Peneliti mengajukan permohonan izin dari Dinas Sosial Provinsi 

Jawa Tengah untuk melakukan penelitian di Unit Pelayanan Lanjut 

Usia “Wening Wardoyo” Ungaran kemudian mengurus perizinan ke 

pihak Unit Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran 

dengan menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. 

c. Setelah mendapatkan izin, peneliti melakukan studi pendahuluan di 

Unit Pelayanan Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran untuk 

mendapatkan data awal.  

d. Peneliti bersama pihak panti mengidentifikasi lansia yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi untuk ditetapkan sebagai responden. 

Kegiatan tersebut meliputi screening untuk mengetahui status mental 

lansia dengan kuesioner Short Portable Measure Status Mental 

Quesionaire (SPSMQ). Hasil screening menunjukkan bahwa 66 

orang dari 95 orang lansia memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

e. Peneliti melakukan informed consent yaitu menjelaskan tentang 

penelitian kepada para lansia, dan meminta lansia untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden dalam 

penelitian ini, namun beberapa lansia yang setuju menjadi responden 

tidak dapat menuliskan tanda tangannya secara mandiri. 
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f. Peneliti membacakan pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner 

kemudian responden menjawab pertanyaan tersebut sesuai dengan 

keadaan sebenarnya 

g. Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk 

menanyakan hal yang tidak dimengerti. Beberapa lansia tidak dapat 

mengerti pertanyaan pada kuesioner yang dibacakan satu kali, 

sehingga peneliti membacakan kembali dan menjelaskan dengan 

baik sehingga lansia dapat mengerti pertanyaan pada kuesioner 

tersebut.  

h. Pengambilan data dalam penelitian ini, peneliti dibantu oleh 

enumerator yang berada dalam bidang yang sama dengan peneliti. 

Sebelumnya peneliti telah menjelaskan kepada enumerator mengenai 

penelitian ini serta cara pengisian kuesioner. 

i. Setelah seluruh data memenuhi sampel, data dikumpulkan menjadi 

satu dan selanjutnya dilakukan pengolahan data 

 

I. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data adalah suatu proses untuk memperoleh data 

ringkasan berdasarkan kelompok dari data yang sudah dikumpulkan (52). 

Pengolahan data bertujuan untuk mengubah data yang telah dikumpulkan 

menjadi informasi yang digunakan dalam pengujian hipotesis (53). 

Langkah-langkah dalam pengolahan data meliputi : 
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a. Editing 

Proses editing adalah memeriksa data yang telah dikumpulkan 

baik berupa daftar pertanyaan, kartu atau buku register. Proses 

editing meliputi menjumlah dan melakukan koreksi (54). Peneliti 

menghitung kembali jumlah lembaran daftar pertanyaan setelah 

semua kuesioner terisi untuk mengetahui apakah sesuai dengan 

jumlah yang telah ditentukan dan peneliti memeriksa kembali 

apakah semua pertanyaan telah diisi. 

b. Coding 

Coding adalah upaya memberi kode-kode tertentu pada jawaban 

responden (53). Pemberian kode tersebut bertujuan untuk 

memudahkan dalam pengolahan data (54). Pemberian kode 

dilakukan untuk kuesioner B dan kuesioner C. Kuesioner B adalah 

kuesioner University California of Los Angeles (UCLA) Loneliness 

ScaleVersion 3 untuk mengukur tingkat kesepian. Pemberian kode 

untuk pertanyaan negatif yaitu tidak pernah = 1, jarang = 2, sering = 

3, selalu = 4, dan untuk pertanyaan positif memiliki kode sebaliknya 

yaitutidak pernah = 4, jarang = 3, sering = 2, selalu = 1. Kemudian 

untuk kuesioner C yaitu Brief Cope untuk mengetahui mekanisme 

koping. Pemberian kode pada kuesioner tersebut yaitu tidak pernah = 

1,kadang-kadang= 2, sering = 3, dan sangat sering = 4. 

c. Entry Data 
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Entry data merupakan kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam database computer dan selanjutnya membuat 

distribusi frekuensi sederhana (55). Peneliti memindahkan atau 

memasukkan data yang telah diberi kode ke dalam programcomputer 

dengan menggunakan program aplikasi pada komputer.  

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjabarkan secara deskriptif 

mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing, serta 

karakteristik variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun 

variabel terikat (56). Analisa data dalam penelitian ini adalah dengan 

mengidentifikasi tingkat kesepian pada lansia dan mekanisme koping 

pada lansia yang mengalami kesepian. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis untuk mengetahui korelasi 

antara dua variabel (57). Analisis bivariat dalam penelitian ini 

berfungsi untuk mengetahui hubungan antara tingkat kesepian 

dengan mekanisme koping pada lansia. Dalam penelitian ini, uji 

korelasi awal yang dilakukan adalah uji Chi Square. Namun setelah 

dilakukan crosstab pada data hasil penelitian, syarat dari uji Chi 

Square tidak memenuhi karena tabel berbentuk 2x4 dan terdapat 2 

sel (25%) yang memiliki nilai angka harapan kurang dari 5. Syarat 

uji Chi Square yaitu tabel berbentuk 2x2 dan jumlah sel dengan 



44 

 

 

 

angka harapan kurang dari 5 tidak lebih dari 20% (48). Oleh karena 

itu, uji korelasi yang dilakukan adalah menggunakan uji Rank 

Spearman. Uji Rank Spearman dilakukan dengan cara merangking 

hasil observasi pada dua variabel yang diukur dan menentukan 

tingkat hubungan antara variabel-variabel tersebut. Uji Rank 

Spearman ditentukan dengan rumus (58): 

�௦ = 1 −  6 Σ��ଶ� ሺ�ଶ − 1ሻ 

Keterangan: 

rs = nilai korelasi rankspearman 

di  = selisih ranking data ke i 

n   = jumlah sampel 

t   = jumlah data yang sama 

 

J. Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, peneliti berpedoman pada prinsip etik 

dalam penelitian, yaitu : 

1. Otonomi 

Otonomi merupakan hak untuk memilih apakah seseorang disertakan 

atau tidak dalam suatu penelitian dengan memberi persetujuannya atau 

tidak dalam informed consent (53). Peneliti menggunakan informed 

consent dalam penelitian ini yang berisi surat permohonan menjadi 

responden dan surat pernyataan persetujuan untuk menjadi responden.  

2. Beneficence 
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Peneliti berupaya dalam penelitian ini mengandung prinsip kebaikan 

dan guna mendapatkan suatu metode serta konsep yang baru untuk 

kebaikan responden (53). Penelitian ini memberikan manfaat kepada 

responden untuk mengetahui mekanisme koping yang dilakukan oleh 

responden yang mengalami kesepian. 

3. Nonmaleficence 

Penelitian ini memiliki resiko terjadinya kerugian fisik dan psikis 

terhadap subjek penelitian karena populasi dan sampel dalam penelitian 

ini adalah manusia. Penelitian yang dilakukan sebaiknya tidak 

mengandung unsur bahaya atau merugikan responden (53). Penelitian ini 

dilakukan dengan pengisian kuesioner sehingga tidak merugikan atau 

membahayakan responden. 

4. Confidentiality 

Peneliti wajib merahasiakan data-data yang sudah dikumpulkan. 

Kerahasiaan ini dapat dilakukan dengan menjawab pertanyaan tanpa 

nama dan sangat dianjurkan responden tidak menyebutkan identitasnya 

(53). Penelitian ini menerapkan prinsip confidentiality dengan cara 

responden hanya menuliskan inisial namanya. 

5. Veracity 

Penelitian yang dilakukan sebaiknya dijelaskan secara jujur tentang 

manfaatnya, efeknya, dan apa yang didapat jika responden dilibatkan 

dalam penelitian tersebut. Hal tersebut harus dilakukan karena responden 

mempunyai hak untuk mengetahui segala informasi tentang penelitian 
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tersebut (53). Peneliti memberikan informasi terkait penelitian secara 

jujur kepada responden sebelum penelitian dilakukan. 

 

6. Justice  

Peneliti sebaiknya memperlakukan semua responden dengan adil 

tanpa membeda-bedakan responden yang satu dengan yang lainnya (53). 

Peneliti dalam penelitian ini memperlakukan setiap responden sama dan 

adil tanpa membeda-bedakan responden yang satu dengan yang lain. 
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