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Abstrak
 

Kemajuan Ilmu dan Teknologi berdampak pada peningkatan usia harapan hidup manusia diseluruh dunia,

terutama negara berkembang termasuk Indonesia yang memiliki usia harapan hidup 66,7 tahun untuk

perempuan dan 62 tahun untuk laki-laki tahun 1990. Pada tahun 2020 di Indonesia diperkirakan terjadi

peningkatan usia harapan hidup mencapai 71,7 tahun (Dep. Kes. R.I. 2000). Akibatnya Indonesia

diperkirakan menduduki urutan ke-4 di dunia sebagai negara yang memiliki struktur demografi berpenduduk

tua (Dep. Kes. & Kes. Sos. R.I. 2001). Dampak yang akan timbul di Indoensia adalah tingginya

ketergantungan usia lanjut pada orang lain sehingga usia lanjut menjadi beban negara. Peningkatan jumlah

usia lanjut, akan bertambah juga angka kesakitan di Indonesia baik biopsiko-sosial dan spiritual. Salah satu

peningkatan terjadi pada kesehatan mental usia lanjut (psikososial). Beberapa penelitian mengatakan bahwa

gangguan kesehatan psikososial usia lanjut disebabkan oleh faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, status

kesehatan fisik, pekerjaan (Sirait & Riyadina (1999). Kecamatan Cakung yang memiliki jumlah usia lanjut

terbanyak di DKI Jakarta, berisiko terjadi peningkatan gangguan kesehatan psikososial usia lanjut. Perlu

adanya upaya untuk mencegah terjadinya peningkatan gangguan mental (psikososial) usia lanjut, dengan

keterlibatan perawat komunitas (perawat gerontik). Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi

hubungan antara karakteristik usia lanjut, dukungan sosial dan keaktifan usia lanjut dalam kelompok dengan

kesehatan psikososial.

 

Desain yang digunakan deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional, dengan jumlah sampel total

populasi (152 responden), seluruh responden berusia diatas 60 tahun yang ikut dalam kelompok di RW.

Penelitian dilaksanakan tanggal 24 Juli sampai dengan 1 September 2002. Hasil penelitian 62,5 % usia

lanjut anggota kelompok di Kecamatan Cakung mempunyai psikososial sehat dengan rincian, berusia > 70

tahun (75%), 60-64 tahun (68,6 %), status perkawinan janda (72,5%), dan berlatar belakang pendidikan

rendah (66%), serta tidak memiliki latar belakang pekerjaan (63,3%) tetapi mandiri dalam mobilisasi fisik

(63,7%). Usia lanjut yang sehat psikososialnya mendapat dukungan optimal dari keluarga (73,%), teman

(71,1%), dan dari masyarakat (65,6%). Usia lanjut yang mempunyai psikososial yang sehat adalah yang

aktif dalam kegiatan keagamaan (67.5%) dan kegiatan olah raga (72.3%). Dari hasil uji chi square, dari 13

variabel hanya 6 variabel yang berhubungan dengan kesehatan psikososial (usia, status perkawinan,

dukungan keluarga, dukungan teman, keaktifan dalam kegiatan keagamaan, keaktifan dalam kegiatan olah

raga). Hasil analisa multivariat (regresi logistik), hanya ada 4 dari 13 variabel independen yang paling

berkontribusi dengan kesehatan psikososial usia lanjut yaitu status perkawinan, dukungan keluarga,

dukungan dari teman dan keaktifan usia lanjut dalam kegiatan olah raga. Dapat disimpulkan bahwa status

perkawinan (janda), latar belakang pendidikan, dukungan keluarga, dukungan teman, keaktifan usia lanjut

dalam kegiatan olah raga dan keagamaan berhubungan dengan status kesehatan psikososial usia lanjut yang

perlu kita perhatikan dan optimaikan. Saran yang dapat disampaikan adalah karena kesehatan psikososial
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usia lanjut dalam kelompok sudah baik, maka perlu adanya peningkatan kesehatan psikososial yang lebih

baik dengan penyusunan program kegiatan yang lebih terarah. Khususnya program untuk meningkatkan

dukungan keluarga, dan teman karena keluarga dan teman adalah faktor yang sangat dekat dan mampu

mempengaruhi usia lanjut dalam menjalani kehidupannya. Selain itu perlunya pengaktifan kegiatan rekreasi

dan pemeriksaan kesehatan, dan promosi kesehatan untuk meningkatkan keaktifan usia lanjut dalam

kegiatan olah raga dan keagamaan. Kegiatan promosi ini bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan

usai lanjut dan memberdayakan usia lanjut untuk membawa usia lanjut yang lain aktif dalam kelompok.

<hr><i>Analysis of Relationship between the Elderly Characteristic, Social Support and its Activity in

Group with Psychosocial Health in Cakung Sub District, East Jakarta, 2002The development of science and

technology effects on increasing the people life expectancy all over the world, especially in the developing

countries including Indonesia which has life expectancy of 66,7 year for woman and 62 year for man on

1990. On the year 2020, in Indonesia there is an expectation of raising the life expectancy toward 71,7 year

(Health Department of Republic of Indonesia 2000). Hence, Indonesia is expected as the 14th country in the

word as the country, which has old citizen demography structure. (Health Department and Social Welfare

Department of Republic of Indonesia, 2001). The impacts, which will emerge in Indonesia, are the great

dependency of elderly to other people so that the elderly became the country's burden. The elevation amount

of the elderly, will also increasing the morbidity level in Indonesia both bio-psychosocially and spiritual.

One of the elevations happens on the elderly mental health (psychosocial). Some studies said that

psychosocial health disorder on elderly caused by many factor that is age, gender, education, physical health

status and occupation (Sirait & Riyadina, 1999).  Cakung sub district, which has the largest amount of the

elderly in DKI Jakarta, having risk of elevation of mental disorder (psychosocial) of the elderly, with the

involvement of community nurse (geriatric nurse). The aim of this study is to identify the relationship

between the elderly characteristic, social support and the elderly activity in-group with psychosocial health.

 

The design which is used was analytic descriptive with Cross Sectional approach, with the amount of

population total sample (152 respondent), all respondent have the age over 60 years which participate in

group in RW. Study was done on 24 July until 1 September 2002. The result of study are 62,5 % elderly as

group member in Cakung sub district have healthy psychosocial with details, age ? 70 years (75%), 60-64

years (68,6%), marital status: widow (72,5%), and low education background (66%), and no occupation

background (63,3%) but autonomous on physical mobility (63,7%). The elderly who's psychosocially

healthy got optimal support from their family (73%), their friends (71,1%), and from the people (65,6%) and

sport activity (72,3%). Chi square test results that from 13 variable only 6 variables which has relationship

with psychosocial health (age, marital status, family support, friend support, activity in ritual task, activity in

sport). Multivariate analytic result (logistic regression), only 4 from 13 independent variable that has most

contributing with the elderly psychosocial health that is marital status, family support, friend's support and

the elderly activity on sport. It can be concluded that marital status (widow), education background family's

support, friend's support, the elderly activity on sport and ritual have relationship whit the elderly

psychosocial health, which has to be concerned and optimal by us. The suggestion that could be given are

because the elderly psychosocial health in group has already good enough, so that it's important to elevate

the better psychosocial health with arranging the more directed program. Especially the program which

promote family's and friend's support because family and friend are the very close factor and able to effect

the elderly in continuing their life. Beside that, it is needed to activate recreation activity and health



examination, and health promotion to increase the elderly activity on sport and ritual activity. These

promotion activities intend to increase the elderly health status and promoting the elderly to take the other

elderly to be active in group.</i>


