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Abstract

Elder neglect is a health problem that still needs attention. This neglect is the family’s failure to
meet the needs of the elderly. This abandonment may occur in the form of rejection or failure
in providing food, beverages, clothing, residence, self-hygiene, and treatment. The neglect can
be carried out by the closest family and relatives, therefore, this research is needed to
determine the demographic characeristics of elder neglect. This study aimed to find out an
overview of the demographic charahceristics of elder neglect. The method used was a literature
review by searching articles on the PubMed database and the Garuda Portal, there were five
articles found that matched the criteria. It showed that there were some charahteristics of most
respondens who experienced neglect. Most of the respondents were 60-69 years old (55.9% or
390 respondents), female (57.0% or 459 respondents), in Iw level of education <5 years
(83.0%), and high school (48.2%), living with family (83.4% or 667 respondents),
split/widow/widower (45.0% or 235 respondents), unemployed (51.2% or 67 respondents),
dependent family member (64.0% or 399 respondents), and living in the urban areas (51.6%
or 182 respondents). It cab be concluded that demographic characteristics of elder neglect can
be seen in terms of age, gender, level of education, marital status, with which theelderly lives,
life dependence, work, and geographical location residence.

Keywords : demographic characteristics, elderly, abandonment, neglect

Abstrak

Pengabaian menjadi masalah kesehatan yang masih memerlukan perhatian.Pengabaian
merupakan kegagalan keluarga dalam memenuhi kebutuhan lansia, terwujud dalam bentuk
penolakan atau kegagalan untuk menyediakan makanan, minuman, pakaian, tempat tinggal,
kebersihan diri dan pengobatan.Pengabaian dapat dilakukan oleh keluarga maupun kerabat
terdekat, sehingga diperlukan penelitian untuk mengetahui karakteristik demografi pengabaian.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik demografi lansia yang
mengalami pengabaian. Metode yang digunakan adalah /iterature review dengan mencari pada
database PubMed dan Portal Garuda, didapatkan hasil sebanyak 5 artikel yang memenuhi
kriteria. Hasil penelitian didapatkan bahwa karakteristik demografi yang terbanyak mengalami
pengabaian yaitu usia 60-69 tahun 390 (55.9%), berjenis kelamin perempuan 459 (57.0%),
pendidikan rendah <5 tahun (83.0%) dan <SMA (48.2%), tinggal bersama keluarga 667
(83.4%), berpisah/janda/duda 235 (45.0%), tidak bekerja 67 (51.2%), bergantung pada
keluarga 399 (64.0%), dan tinggal di perkotaan 182 (51.6%). Berdasarkan hasil penelitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa karakteristik demografi lansia yang mengalami pengabaian
dapat dilihat dari segi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan, dengan siapa
lansia tinggal, ketergantungan hidup, pekerjaan, dan letak geografis tempat tinggal.

Kata kunci : karakteristik demografi, lansia, penelantaran, pengabaian
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1. Pendahuluan

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998, menyatakan bahwa lanjut usia adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas. Jumlah penduduk
lansia di dunia, termasuk negara Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya.
Pada tahun 2019 jumlah penduduk lansia di Indonesia diperkirakan mencapai 27,88
persen dan pada tahun 2020 mengalami peningkatan menjadi 28,48 persen [1].

Indonesia merupakan salah satu negara yang mulai memasuki era aging
population dimana di negara tersebut telah mengalami perubahan struktur demografi
dengan bertambahnya proporsi jumlah penduduk lanjut usia. Bertambahnya jumlah
penduduk lansia tersebut akan mengakibatkan terjadinya berbagai masalah pada
lansia terkait dengan perkembangan kehidupan lansia yang berhubungan dengan
penurunan fungsi fisiologis yang diakibatkan oleh proses penuaan [2]. Proses menua
merupakan proses sepanjang hidup yang terjadi di dalam kehidupan manusia yang
dimulai sejak permulaan kehidupan. Proses menua ditandai dengan kegagalan tubuh
dalam mempertahankan homeostatis terhadap fungsi fisiologis[3]. Dampak terhadap
masalah kesehatan pada lansia berhubungan dengan adanya penurunan fungsi fisik
yang mengakibatkan lansia rentan terhadap penyakit.Masalah sosial juga terjadi akibat
adanya perubahan nilai sosial masyarakat sehingga lansia seringkali tidak mendapat
perhatian sehingga tersisih dari kehidupan masyarakat dan terlantar. Masalah
psikologis lansia dapat berupa kesepian, terasing dari lingkungan, ketidakberdayaan,
perasaan tidak berguna, kurang percaya diri, dan penelantaran [4]. Keluarga
merupakan sumber pendukung utama dalam kehidupan lansia di masyarakat.Sebagai
caregiver tugas keluargaadalah membantu lansia yang mengalami keterbatasan dan
ketidakmampuan untuk melakukan sesuatu hal [5]. Meningkatnya ketergantungan
lansia berdampak terhadap perlakuan pada lansia sehingga lansia berisiko tidak
terpenuhi semua kebutuhannya, kekeliruan pemahaman lansia yang tidak tepat
menyebabkan lansia mengalami pengabaian [6].

Pengabaian menjadi masalah kesehatan yang masih memerlukan perhatian.
Pengabaian merupakan kegagalan keluarga dalam memenuhi kebutuhan lansia,
pengabaian ini terwujud dalam bentuk penolakan atau kegagalan untuk menyediakan
makanan, minuman, pakaian, tempat tinggal, kebersihan diri dan pengobatan [7].
Tingkat pengabaian terendah terjadi di Kanada (0,4%), diikuti Eropa (0,5%), Amerika
Serikat (1,1%), dan India menjadi negara yang tingkat pengabaiannya tertinggi
(4,3%)[8]. Pengabaian menjadi masalah kesehatan yang masih memerlukan
perhatian.Pengabaian dapat dilakukan oleh keluarga maupun kerabat terdekat,
sehingga diperlukan penelitian untuk mengetahui karakteristik demografi
pengabaian.Badan Pusat Statistika melaporkan sekitar 22,04 juta jiwa terdapat sekitar
66,94% termasuk kategori lansia tidak terlantar, 23,52% termasuk kategori lansia
hampir terlantar, dan sisanya 9,55% diantaranya termasuk kategori lansia terlantar[9].

Karakteristik demografi yang menjadi penyebab terjadinya pengabaian adalah
tempat tinggal, hal ini disebabkan karena adanya pengaruh modernisasi yang tinggi di
daerah perkotaan di bandingkan di pedesaan yang mengakibatkan nilai-nilai luhur
keluarga menjadi hilang dan berubah menjadi individualis [10].
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Faktor ekonomi juga berpengaruh dalam pengabaian lansia akibat dari adanya
pengaruh modernisasi yang tinggi dimana banyak keluarga yang menelantarkan lansia
akibat keluarga sibuk mencari uang karena tuntutan arus modernisasi. Hal tersebut
mengakibatkan lansia mengalami pengabaian, sedangkan semakin bertambahnya usia,
ketergantungan lansia kepada caregiver (pemberi asuhan) semakin meningkat.
Rendahnya pendapatan caregiver menyebabkan lansia juga rentan mengalami
pengabaian karena tidak terpenuhinya kebutuhan lansia[11].

Pengabaian yang terjadi pada lasia ini berdampak terhadap kehidupan lansia
karena penurunan fungsi yang terjadi pada lansia sehingga mengakibatkan tidak
terpenuhinya kebutuhan lansia [12]. Penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya
menunjukkan adanya gambaran karakteristik demografi dengan kejadian pengabaian,
berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik untuk mengambil penelitian terkait
pengabaian.

2. Metode

Metode yang digunakan adalah /iterature review dengan mencari pada database
PubMed dan Portal Garuda dengan kata kunci : “e/derly” OR "aged” AND "neglect” OR
"abuse” OR ‘“mistreatment” AND ‘"characteristics demographic’dengan rentang 10
tahun terakhir, subjek adalah responden yang berusia 60 tahun ke atas, artikel
menggunakan bahasa Inggris atau bahasa Indonesia. Artikel dilakukan telaah kritis
dengan menggunakan instrumen Strobe.

3. Hasil
Analisa data yang dilakukan menghasilkan gambaran karakteristik demografi pada
kejadian pengabaian. Masing-masing karakteristik diuraikan sebagai berikut :

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan usia

Tabel 3.1 Karakteristik Demografi Responden Berdasarkan Usia

Tabel 3.1.1
Artikel Usia Total
Penulis Tahun 60-69 tahun 70-79 >80
Tahun Tahun
F % F % F %
Li Wu, et.al 2012 183 26.2 105 15.0 28 4.0 316
Mahtab Alizadeh 2014 13 1.9 10 1.4 4 0.6 27
Khoei, et.al
David Burnes, et.al 2015 26 3.7 39 5.6 10 1.4 75
Ankit Anand 2016 168 24.1 77 11.0 34 49 279
Total responden (n) 390 55.9 231 33.0 76 10.9 697
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Tabel 3.1.2
Artikel Usia
Penulis Tahun 60-64 tahun >65 tahun Total
F % F %
Indah Sukma Dewi, et.al 2018 8 7.7 96 92.3 104
Total responden (n) 8 7.7 96 92.3 104

Berdasarkan pada tabel 4.1 di atas, dari kelima artikel didapatkan perolehan
gambaran bahwa pada kelompok lansia sebagian besar berusia 60-69 tahun sebanyak
390 (55.9%).

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan jenis kelamin

Tabel 3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Artikel Jenis kelamin Total
Penulis Tahun Laki-laki Perempuan
F %o F %o
Li Wu, et.al 2012 151 19.0 165 20.6 3216
Mahtab Alizadeh Khoei, et.al 2014 a8 1.0 19 2.3 27
David Burnes, et.al 2015 22 2.7 53 6.6 75
Ankit Anand 2016 105 121 174 21.7 279
Indah Sukma Dewi, et.al 2018 56 7.0 48 6.0 104
Total responden (n) 342 43 459 57 201

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, dari kelima artikel didapatkan bahwa jenis kelamin
yang paling banyak mengalami pengabaian adalah perempuan sebanyak 459 (57%).

Karakteristik demografi responden berdasarkan tingkat pendidikan

Tabel 3.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Artikel Tingkat pendidikan
Penulis Tahun < 5 tahun = 6 tahun Total
F % F %
Li Wu, et.al 2012 257 43.2 59 10.0 316
Ankit Anand 2016 237 40.0 42 7.0 279
Total responden {n) 404 83.0 101 17.0 595
Tabel 3.3.1
T Tabel TT
Tabel 3.3.2
Artikel Tingkat pendidikan
Total
Penulis Tahun Tidak <SMA SMA Perguruan
sekolah tinggi
F % F % F % F %
Mahtab  Alizadeh 2014 18 8.8 9 4.4 NA NA NA NA 27

Khoei, et.al
David Burnes, 2015 NA NA 20 9.7 22 107 32 156 74
et.al
Indah Sukma 2018 17 8.3 70 34.1 11 5.4 6 2.9 104
Dewi, et.al

Total responden (n) 35 171 99 48.2 33 16.1 38 185 205
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Berdasarkan tabel 3.3 di atas, dari kelima artikel didapatkan bahwa tingkat
pendidikan yang sering mengalami pengabaian adalah <5 tahun 494 (83.0%) dan
<SMA 99 (48.2%).

Karakteristik demografi responden berdasarkan dengan siapa lansia tinggal

Tabel 3.4 Karakteristik Responden Berdasarkan dengan siapa lansia tinggal

Artikel Pengaturan tempat tinggal
Penulis Tahun Tinggal sendiri Tinggal
Total
bersama
F % F %
Li Wu, et.al 2012 73 9.1 243 30.4 316
Mahtab Alizadeh 2014 2 0.3 25 3.1 27
Khoei, et.al
David Burnes, 2015 29 3.6 44 5.5 73
et.al
Ankit Anand 2016 28 3.5 251 31.4 279
Indah Sukma 2018 NA NA 104 13.0 104
Dewi, et.al
Total responden (n) 132 16.6 667 83.4 799

Berdasarkan tabel 3.4 di atas, dari kelima artikel didapatkan lansia yang paling
banyak mengalami pengabaian adalahyang tinggal bersama 667 (83.4%).

Karakteristik demografi responden berdasarkan status pernikahan

Tabel 3.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan

Artikel Status pernikahan
Penulis Tahun Menikah Berpisah/
janda/duda Total
F % F %

Li Wu, et.al 2012 183 351 133 255 316
Mahtab Alizadeh 2014 13 2.5 14 2.7 27
Khoei, et.al
David Burnes, et.al 2015 23 4.4 51 10.0 74
Ankit Anand 2016 NA NA NA NA NA
Indah Sukma Dewi, 2018 67 13.0 37 7.1 104
et.al

Total responden (n) 286 550 235 45.0 521

Berdasarkan tabel 3.5 di atas, dari kelima artikel didapatkan bahwa lansia yang
paling sering mengalami pengabaian adalah yang berstatus berpisah/janda/duda.
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Karakteristik responden yang mengalami pengabaian berdasarkan
pekerjaan

Tabel 3.6 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Artikel Pekerjaan Total
Penulis Tahun Bekerja Tidak
bekerja
F % F %
Li Wu, et.al 2012 NA NA NA NA NA
Mahtab Alizadeh Khoei, 2014 2 1.5 25 19.1 27
et.al
David Burnes, et.al 2015 NA NA NA NA NA
Ankit Anand 2016 NA NA NA NA NA
Indah Sukma Dewi, 2018 62 47.3 42 32.1 104
et.al
Total responden (n) 64 48.8 67 51.2 131

Berdasarkan tabel 4.6 di atas, dari kelima artikel didapatkan lansia yang
mengalami pengabaian adalah yang tidak bekerja sebanyak 67 (51.2%).

Karakteristik demografi responden berdasarkan tingkat ketergantungan
hidup

Tabel 3.7 Karakteristik Responden Berdasarkan ketergantungan hidup

Artikel Ketergantungan
Penulis Tahun Tidak Bergantung
bergantung pada
keluarga Total
F % F %
Li Wu, et.al 2012 159 256 157 25.2 316
Mahtab Alizadeh 2014 18 3.0 9 1.4 27
Khoei, et.al
David Burnes, et.al 2015 NA NA NA NA NA
Ankit Anand 2016 46 7.4 233 374 279
Indah Sukma Dewi, 2018 NA NA NA NA NA
et.al
Total responden (n) 223 36.0 399 64.0 622

Berdasarkan tabel 3.7 di atas, dari kelima artikel didapatkan hasil lansia yang
mengalami pengabaian adalah yang ketergantungan hidupnya bergantung kepada
keluarga 399 (64.0%).
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Karakteristik demografi responden berdasarkan kondisi geografis tempat
tinggal

Tabel 3.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Kondisi Geografis Tempat Tinggal

Artikel Kondisi geografis tempat tinggal
Penulis Tahun Pedesaan Perkotaan
Total
F % F %
Li Wu, et.al 2012 NA NA NA NA NA
Mahtab Alizadeh 2014 NA NA NA NA NA
Khoei, et.al
David Burnes, 2015 5 1.4 70 20.0 75
et.al
Ankit Anand 2016 167 47.0 112 31.6 279
Indah Sukma 2018 NA NA NA NA NA
Dewi, et.al
Total responden (n) 172 48.4 182 51.6 354

Berdasarkan tabel 4.8 di atas, dari kelima artikel didapatkan hasil lansia yang
banyak mengalami pengabaian adalah yang tinggal di perkotaan sebanyak 182
(51.6%).

Pembahasan

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan usia

Berdasarkan pada tabel 4.1 di atas, didapatkan perolehan gambaran bahwa pada
kelompok lansia sebagian besar berusia 60-69 tahun sebanyak 390 (55.9%). Hal
tersebut sesuai dengan UU No. 13 tahun 1998 dan Permensos No.19 tahun 2012 yang
menyebutkan bahwa lansia terlantar adalah seseorang yang berusia 60 tahun ke atas,
hal tersebut terjadi karena lansia sudah tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan
dasarnya yang mengakibatkan lansia akan bergantung kepada orang lain [13]. Lansia
yang mengalami pengabaian dalam keluarga berusia diatas 60-69 tahun, hal tersebut
dikarenakan adanya penurunan fungsi fisik yang terjadi pada lansia
yang mengakibatkan lansia tidak mampu memenuhi kehidupan sehari-harinya karena
penurunan produktivitas [14]. Kebutuhan dan perawatan lansia juga meningkat seiring
bertambahnya usia seperti kebutuhan perawatan diri, kebutuhan makan, tempat
tinggal, pemenuhan transportasi untuk bepergian, dan pengobatan ketika sakit [13].
Banyaknya kebutuhan yang tidak dapat lansia penuhi secara mandiri karena
bertambahnya usia mengakibatkan terjadinya pengabaian dan penelantaran pada
lansia [15].

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan tabel 4.2 di atas,didapatkan bahwa jenis kelamin yang paling banyak
mengalami pengabaian adalah perempuan sebanyak 459 (57%). Lansia perempuan
lebih rentan mengalami pengabaian, hal ini dikarenakan penduduk lansia yang paling
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banyak adalah perempuan sehingga menunjukkan bahwa usia harapan hidup yang
paling tinggi adalah perempuan yang menyebabkan lansia perempuan rentan
mengalami pengabaian [2].

Lansia perempuan lebih bergantung secara finansial, mental, dan sosial pada
keluarganya. Wanita memiliki status ekonomi dan sosial yang lebih rendah
dibandingkan lansia pria, dengan demikian mereka lebih cenderung disalahgunakan
dan diabaikan oleh keluarga [16].

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan tingkat pendidikan

Berdasarkan tabel 4.3 di atas, didapatkan bahwa tingkat pendidikan yang sering
mengalami pengabaian adalah <5 tahun 494 (83.0%) dan <SMA 99
(48.2%).Rendahnya tingkat pendidikan lansia mengakibatkan rendahnya pengetahuan
lansia terhadap hal-hal yang harus dipenuhi keluarga berupa dukungan informasional
terhadap lansia, karena ketidaktahuan tersebut yang mengakibatkan lansia diabaikan
[17].

Pendidikan mempengaruhi seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-harinya
secara mandiri atau bergantung pada orang lain. Dibandingkan lansia yang memiliki
tingkat pendidikan rendah, lansia yang memiliki tingkat pendidikan tinggi memiliki
pengetahuan terhadap hal-hal yang harus dipenuhi secara mandiri seperti mencegah
penyakit, melatih fisik agar tetap sehat, merangsang otak agar tetap berfikir, melatih
untuk tetap bersosialisasi dengan orang lain, hal tersebut dapat mencegah terjadinya
pengabaian pada lansia karena pengetahuan yang dimiliki lebih baik [18].

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan dengan siapa lansia tinggal

Berdasarkan tabel 4.4 di atas, didapatkan lansia yang paling banyak mengalami
pengabaian adalahyang tinggal bersama 667 (83.4%).Keluarga memiliki peran yang
penting dalam merawat lansia di rumah.Peran keluarga dalam merawat lansia
membutuhkan waktu dan perhatian yang lebih seperti halnya saat memberikan
kebutuhan dasar memberi makan, memandikan, dan menggunakan pakaian, seringkali
keluarga mengungkapkan sikap lansia yang berubah menjadi seperti anak kecil. Hal
tersebut dapat memicu timbulnya pertengkaran antara keluarga dengan lansia karena
sebagian keluarga tidak memahami ada perubahan dalam diri lansia yang
mengakibatkan lansia seringkali diabaikan [5]. Pengabaian sering ditemukan dalam
keluarga, karena sebagian besar pelaku pengabaian berasal dari anggota keluarga
terutama pasangan dan anak-anak [19].

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan status pernikahan

Berdasarkan tabel 4.5 di atas, didapatkan bahwa lansia yang paling sering
mengalami pengabaian adalah yang berstatus berpisah/janda/duda.Lansia yang tidak
memiliki pasangan rentan mengalami stress dan mengakibatkan lansia hidup dalam
keadaan yang terabaikan karena tidak terpenuhinya kebutuhan dasar mereka. Selain
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itu, lansia yang tidak memiliki pasangan juga akan merasa kesepian. Berbeda dengan
lansia yang masih memiliki pasangan, tingkat pengabaiannya lebih rendah karena
dengan adanya pasangan akan membuat lansia terhindar dari depresi karena lansia
tidak merasa kesepian yang membuat mereka lebih memaknai kehidupan mereka
[12].

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan pekerjaan

Berdasarkan tabel 4.6 di atas, didapatkan lansia yang mengalami pengabaian
adalah yang tidak bekerja sebanyak 67 (51.2%).Lansia merupakan kelompok yang
rentan untuk mengalami berbagai faktor risiko akibat menurunnya kondisi fisik,
psiklogis, dan sosial.Perubahan psikososial berhubungan dengan menurunnya fungsi
produktivitas, fungsi peran, dan kehilangan pekerjaan akibat lansia memasuki masa
pensiun. Menurunnya fungsi fisik menyebabkan lansia rentan terhadap berbagai
penyakit akibat menurunnya daya tahan tubuh sehingga lansia akan kehilangan
pekerjaan dan berhenti bekerja [13]. Rendahnya pendapatan caregiver menyebabkan
lansia juga rentan mengalami pengabaian karena tidak terpenuhinya kebutuhan
lansia[11].

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan ketergantungan hidup

Berdasarkan tabel 4.7 di atas, didapatkan hasil lansia yang mengalami pengabaian
adalah yang ketergantungan hidupnya bergantung kepada keluarga 399 (64.0%).
Adanya kemunduran fisik, malnutrisi, perasaan kesepian, berkurangnya penghasilan,
keterbatasan interaksi sosial mengakibatkan lansia mempunyai tingkat ketergantungan
yang tinggi terhadap orang lain dalam memenuhi berbagai kebutuhan hidup [20].
Lansia yang sumber ekonominya bergantung kepada keluarga seringkali tidak
terpenuhi kebutuhan ekonominya karena rendahnya tingkat ekonomi keluarga. Hal
tersebut mengakibatkan lansia terpaksa akan berhutang kepada orang lain karena
keluarga tidak memberi uang untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari [21].

Peran keluarga sangat berarti bagi lansia karena dalam melakukan aktivitas sehari-
hari, lansia juga bergantung kepada keluarga. Seringkali lansia merasa bahwa lansia
hanya menyusahkan anggota keluarga yang lain ketika mereka tidak
mampu/bergantung ketika melakukan aktivitas. Hal tersebut menyebabkan lansia
kehilangan peran dalam lingkungannya dan terabaikan [22].

Karakteristik demografi responden yang mengalami pengabaian
berdasarkan kondisi geografis tempat tinggal

Berdasarkan tabel 4.8 di atas, didapatkan hasil lansia yang banyak mengalami
pengabaian adalah yang tinggal di perkotaan 182 (51.6%).Lansia yang tinggal di
perkotaan lebih banyak mengalami jenis pengabaian seperti pengabaian psikologis,
finansial, fisik, dan sosial.Pengabaian tersebut dapat terjadi karena lansia yang tinggal
di perkotaan tidak tinggal bersama dengan keluarganya.Dukungan keluarga dalam
merawat lansia sangat dipengaruhi oleh arus modernisasi yang menyebabkan
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terjadinya pergeseran nilai-nilai keluarga dalam merawat lansia. Perubahan tanggung
jawab keluarga dalam merawat lansia disebabkan karena keluarga sangat sibuk
dengan urusan pekerjaannya sehingga tidak memiliki waktu untuk mengurus lansia,
hal inilah yang menyebabkan lansia diabaikan [10].

4. Simpulan

Penelitian ini menghasilkan gambaran karakteristik demografi yang mengalami
pengabaian yaitu lansia berusia 60-69 tahun (55.9%), berjenis kelamin perempuan
(57.0%), tingkat pendidikan dalam kategori <5 tahun (83.0%) dan <SMA (4.2%),
tinggal bersama (84.3%), berstatus berpisah/janda/duda (45.0%), tidak bekerja
(51.2%), bergantung hidup dengan keluarga (64.0%), dan tinggal di perkotaan
(51.6%). Dengan demikian diperlukan adanya penelitian lebih lanjut apakah
karakteristik demografi menjadi penyebab terjadinya pengabaian lansia.
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