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Abstract

The increasing elderly population in Indonesia continues to grow. The elderly are individuals
who experience physiological, psychological, and social changes. Therefore, the elderly is
vulnerable to violence. Elder abuse persists in various areas in Indonesia. However, cases of
elder abuse are often hidden because they are considered unimportant and the victims do
not know where to report it. The purpose of this study was to describe the incidence of acts
of violence in the elderly. The methodused in this study was a literature review by searching
for articles in the PubMed and Google scolar database with the keyword: Elderly or Aged or
Geriatric or Elder and Abuse or Violence with article limits from 2011-2020. There were five
articles found. They had been critically reviewed using Strobe instruments. The results based
on the five articles analysed showed some characteristics. Most of the respondents were 60-
69 years old (50%), female (60%), education literate or primary (63%), married (67%), lived
with other (59%), the elderly do not experience violence2.286, elderly experience violence
807, the type of violence that wa soften experienced by the elderly namely psychological
violence is found to be (40%). Based on the five articles analysed, it can be concluded that
the most violence experienced by the elderly is psychological violence. Therefore, the role of
nurses is needed to provide services for families to prevent acts of violence in the elderly.

Keywords: Elderly; persecution, violence

Abstrak

Peningkatan penduduk lansia di Indonesia terus bertambah. Lansia merupakan salah satu
individu yang mengalami perubahan secara fisiologis, psikologis dan sosial sehingga lansia
rentan mengalami tindakan kekerasan. Kekerasan terhadap lansia masih terjadi diberbagai
wilayah di Indonesia. Namun, kasus kekerasan lansia kerap disembunyikan karena dianggap
tidak penting dan korban tidak mengetahui lembaga yang dapat menerima laporan. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui gambaran kejadian tindakan kekerasan pada lansia. Metode
yang digunakan penelitian ini menggunakan /iterature review dengan mencari artikel pada
database Pubmed dan Googlescholar dengan kata kunci : Elderly OR Aged OR Geriatric OR
Elder AND Abuse OR Violencedengan batasan artikel dari 2011-2020 didapatkan 5 artikel
yang telah dilakukan telaah kritis dengan menggunakan instrument Strobe. Hasil berdasarkan
lima artikel yang dianalisa menunjukkan bahwa data karakteristik usia responden mayoritas
60-69 tahun yaitu (50%), berjenis kelamin perempuan sebanyak (60%), pendidikan Jiterate
or primarysebanyak (63%), berstatus menikah yaitu (67%), /lived with other sebanyak
(59%), lansia yang tidak mengalami kekerasan sebanyak 2.286, lansia yang mengalami
kekerasan sebanyak 807 dan jenis kekerasan yang sering dialami lansia yaitu kekerasan
psikologis didapatkan (40%). Berdasarkan dari kelima artikel yang dianalisa dapat
disimpulkan bahwa kekerasan yang paling banyak dialami lansia yaitu kekerasan psikologis.
Oleh sebab itu diperlukan peran perawat untuk memberikan pelayanan bagi keluarga untuk
mencegah terjadinya tindakan kekerasan pada lansia.

Kata kunci: Kekerasan; penganiayaan; usia lanjut
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1. Pendahuluan

Peningkatan penduduk lansia di Indonesia terus bertambah[1].Berdasarkan data
dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, pada tahun 2017jumlah lansia
mencapai 23,66 juta jiwa penduduk lansia (9,03%). Pada tahun 2025 jumlah lansia di
Indonesia diperkirakan meningkat mencapai 33,69 juta jiwa, dan pada tahun 2035
mencapai 48,19 juta jiwa[2]. Pada tahun 2020 jumlah lansia mencapai 26,82 juta jiwa
(9,92%). Dengan kata lain, Indonesia saat ini menuju kondisi penuaan penduduk
dimana penduduk berusia 60 tahun keatas berada di atas 7% dari keseluruhan
penduduk dan akan berubah menjadi negara dengan struktur ageing population ketika
ketika angkanya di atas 10%[1].

Peningkatan jumlah penduduk lansia di Indonesia akan berdampak adanya
peningkatan angka ketergantungan lansia. Angka tersebut menunjukkan beban
ekonomi yang harus ditanggung penduduk produktif [3]. Hal ini disebabkan lansia
mengalami perubahan secara fisiologis, psikologis dan sosial [4]. Hal ini dapat
menyebabkan lansia mengalami masalah kesehatan fisik dan mental [5]. Untuk
memperkecil resiko terjadinya hal tersebut, lansia perlu melakukan aktivitas, selama
lansia masih sanggup agar tidak merasa diasingkan atau terasing[6];[7]. Dalam kondisi
seperti ini lansia rentan untuk mengalami kejadian kekerasan[7].

Angka kejadian kekerasan pada lansia di Amerika Serikat setiap tahun diperkirakan
mencapai 2,1 juta dan bahkan mengalami penelantaran [8]. Hasil survei yang
dilakukan LBH APIK pada 2019 menunjukkan kasus kekerasan terhadap lansia masih
terjadi diberbagai wilayah di Indonesia. Dari kasus yang ditangani LBH APIK di Medan,
Bali dan Yogyakarta sebagian besar kasus penelantaran mencapai 32 kasus, kekerasan
psikologis sebanyak 24 kasus, kekerasan fisik 12 kasus, dua kasus kekerasan seksual
terhadap lansia, perampasan harta dan eksploitasi masing-masing satu kasus. Kasus
kekerasan terhadap lansia juga kerap disembunyikan karena dianggap tidak penting
dan korban tidak mengetahui lembaga yang dapat menerima laporan [9].

Perlakuan yang salah pada lansia adalah suatu perbuatan yang mengakibatkan
ancaman terhadap kesehatan lansia. Salah satu bentuk kekerasan pada usia lanjut
yaitu kekerasan psikologis yang berimplikasi pada penderitaan emosional dan mental
lansia. Ketika seseorang berperilaku yang dapat menyebabkan ketakutan, derita
mental dan distress kepada orang lain, hal tersebut bisa dipandang sebagai bentuk
penganiayaan[7].

Kenyataannya bentuk kekerasan pada lansia sangat bervariasi mulai dari
kekerasan fisik yang ringan seperti mendorong, menjambak dan perbuatan lainnya
yang mengakibatkan rasa sakit. Sedangkan kekerasan fisik yang berat vyaitu
menendang, memukul atau bahkan membunuh sehingga mengakibatkan cidera berat
dan menimbulkan kematian[7].Berdasarkan penjelasan di atas kesejahteraan usia
lanjut perlu mendapat perhatian demi menciptakan taraf hidup masyarakat Indonesia
yang lebih baik [10].

Tujuan umum dari penelitian /Jiterature review ini adalah untuk mengetahui
gambaran kejadian tindakan kekerasan pada lansia.

Seminar Nasional Kesehatan, 2021 Page 1426



Prosiding Seminar Nasional Kesehatan | 2021
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan

2. Metode

Metode dalam artikel ini adalah /iterature review.Pencarian artikel dilakukan secara
online dengan menggunakan database PubMed dan Google scholar.Kata kunciyang
digunakan adalah “elderly”,“abuse”, “violence”. Kriteria inklusi dalam pemilihan artikel
meliputi, tahun publikasi artikel dari tahun 2011-2020, memiliki komponen naskah
standard atau teks lengkap, artikel yang digunakan sudah terindeks resmi dalam
beberapa media penyedia artikel, karakteristik responden artikel adalah lansia, artikel
yang memaparkan jenis-jenis kekerasan pada lansia. Kemudian untuk kriteria eksklusi
dalam pencarian artikel meliputi, artikel yang isinya tidak lengkap, hasil telaah kritis
tidak jelas, dan hasil penelitian tidak sesuai dengan penelitian ini.Dari hasil pencarian
artikel diperoleh 5 artikel yang dilakukan /Jiterature review.Artikel ini telah dilakukan
telaah kritis menggunakan instrument strobe.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Hasil /literature review terhadap 5 artikel didapatkan kriteria responden
berdasarkan usia dibedakan menjadi 6 rentang yaitu 60-69 tahun, 70-79 tahun, 80-89
tahun, >72 tahun, >80 tahun dan >90 tahun. Jumlah usia 60-69 tahun sebanyak
1.536 (50%), usia 70-79 tahun sebanyak 1.072 (34%) responden, usia 80-89 tahun
sebanyak 25 (1%) responden, usia >72 tahun sebanyak 175 (6%) responden, usia
>80 tahun sebanyak 272 (9%) responden, dan usia >90 tahun sebanyak 13 (0,42%)
responden.

Tabel 3.1 Distribusi frekuensi usia responden

Artikel Lsia
60-69 70-79 80-89 =72 =80 =00
Mo Penulis Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun Total

()

F % F % F % F % F % F

1  RaiSunita., et al 13 17 25 33 25 33 a 0 a 0 13 17 76
Piri Negar., et al 203 78 a 0 0 0 37 22 a 0 0 a 260

3  Sooryanarayana., 962 50 781 40 O 0 0 0 183 10 0 0 1.926
etal

4 Khalili Zahra., et al 239 48 172 34 0 0 U 0 89 18 0 U 300

5  Kissal Aygul., etal 119 36 94 28 0 0 118 36 a 0 0 a 331
Total masing- 1.536 50 1.072 34 25 1 175 6 272 9 13 042 3.093

masing usia

Dari 5 artikel yang dilakukan /iteratur review, 3.1 artikel tidak menyebutkan jenis
kelamin responden, yaitu artikel penelitian Piri Negar., et al (2018). Dari 4 artikel yang
membahas jenis kelamin didapatkan responden dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 1.119 (40%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 1.714 (60%)
responden.

Tabel 3.2 Distribusi frekuensi jenis kelamin responden

Artikel Jenis kelamin
Mo Penulis Laki-laki Perempuan Total
()
F % F %%
1 Rai Sunita., et al 11 14 a5 20 7o
2 Sooryvanarayana., et al 755 =9 1.171 L= 1.926
3 Khalili Zahra., et al 210 42 290 58 S0o0
4 Kissal fAwgul.,. et al 14= 432 i1 57 321
Total masing-masing jenis
kelamin 1.119 40 1.714 a0 2.833
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Dari 5 artikel yang dilakukan review, tingkat pendidikan responden pada gambaran
kejadian tindakan kekerasan pada lansia dikategorikan menjadi /literate, literate or
primary, secondary dan grade 12 or above. Jumlah responden dengan /literate
sebanyak 479 (15%), literate or primary sebanyak 1.934 (63%) responden, secondary
637 (21%) responden, grade 12 or above sebanyak 44 (1%) responden.

Tabel 3.3 Distribusi frekuensi tingkat pendidikan responden

Artikel Pendidikan

No Penulis Illiterate Literate Secondary Grade Total
or 12or n)
primary above
F % F % F % F %

1  RaiSunita., et al 52 68 15 20 7 9 2 3 76
2 Piri Negar., et al 121 47 139 53 0 0 0 0 260
3  Sooryanarayana., et al 0 0 1422 74 505 26 0 0 1.927
4 Khalili Zahra., et al 306 61 152 31 0 0 42 8 500
5 Kissal Aygul., et al 0 0 206 62 125 38 0 0 331

Total masing-masing

tingkat pendidikan 479 15 1934 63 637 21 44 1 3.093

Dari 5 artikel yang dilakukan review, 1 artikel tidak menyebutkan status
pernikahan yaitu artikel penelitian Kissal Aygul., et al (2011). Dari 4 artikel yang
membahas status pernikahan dikategorikan menjadi unmarried, married, divorced dan
widowed/single/separated. Jumlah responden dengan status pernikahan wnmarried
sebanyak 70 (3%), married sebanyak 1.863 (67%) responden, divorced sebanyak 3
(0,10%) dan widowed)/single/separated sebanyak 827 (30%) responden.

Tabel 4 Distribusi frekensi status pernikahan responden

Artikel Status pernikahan
No Penulis Unmarried  Married Divorced Widowed/sigle/ Total
Separated (n)
% F % F % F %
1 Rai Sunita.,et al 6 8 14 18 3 4 53 70 76
2 Piri Negar., et al 0 0 161 62 0 0 99 38 260
3  Sooryanarayana., et al 64 3 1.251 65 0 0 612 32 1.927
4  Khalili Zahra. et al 0 0 437 87 0 0 63 13 500
Total masing-masing
status pernikahan 70 3 1863 67 3 0,10 827 30 2.763

Dari 5 artikel yang dilakukan review, 1 artikel tidak menyebutkan tempat tinggal
responden, yaitu artikel penelitian Rai Sunita., et al (2018).Dari 4 artikel yang
membahas tempat tinggal responden dapat dikategorikan menjadi /iving alone, living
with spouse, living with children, living with spouse & children, dan /living with other.
Jumlah responden /iving alonesebanyak 263 (9%), /lving with spouse460 (15%)

Seminar Nasional Kesehatan, 2021 Page 1428



Prosiding Seminar Nasional Kesehatan | 2021
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan

responden/iving with children 186 (6%) responden, /iving with spouse & children320
(11%) responden dan /iving with othersebanyak 1.789 (59%) responden.

Tabel 3.5 Distribusi frekuensi tempat tinggal responden

Artikel Tempat tingoal
Mo Penulis Living Living Living Living £ Aving with Total
alone wiith With with other (n)
SPOUSE chifdren  spouse &

children

F % F % F % F % F %

1 Piri Negar., et al 48 18 76 29 50 19 88 33 0 0 260
2 Sooryanarayana., et al 180 9 ] ] ] u] ] ] 1.747 91 1.927
3 Khalili Zahra., et al 35 7227 45 73 15 163 33 0 0 500
4 Kissal &ygul., et al 0 o 157 47 61 18 F1 21 42 14 331
Total masing-masing
tempat tinggal 263 9 460 15 186 & 320 11 1.789 59 3.018

Hasil review terhadap 5 artikel dalam kejadian tindakan kekerasan pada lansia
didapatkan responden yang tidak mengalami kekerasan sebanyak 2.286 (74%) dan
responden yang mengalami kekerasan sebanyak 807 (26%).

Tabel 3.6 Distribusi frekuensi kekerasan responden

Artikel Kekerasan lansia

Mo Penulis F Persentase[%)
1 Tidak mengalami kekerasan 2.286 74
2 Menagalami kekerasan 807 26

Total 3.093 100

Adapun jenis-jenis kekerasan yang dialami responden dibagi menjadi 6 kategori
yaitu kekerasan fisik, psikologis, finansial, seksual, neglect dan rejection. Dari 5 artikel
yang di review jumlah responden yang mengalami kekerasan fisik sebanyak 178
(16%), kekerasan psikologis sebanyak 459 (40%) responden, kekerasan finansial
sebanyak 386 (34%) responden, kekerasan seksual sebanyak 6 (1%), responden yang
mengalami neglectsebanyak 84 (7%) dan rejection sebanyak 29 (2%) responden.

Tabel 3.7 Distribusi frekuensi jenis kekerasan responden

Artikel Jenis kekerasan
Mo Penulis F Persentase

(%)
1 Kekerasan fisik 178 16
2 Kekerasan psikologis 459 40
3 Kekerasan finansial 386 34
4 Kekerasan seksual & 1
5 Neglect a4 7
o Rejectiornr 29 2
Total 807 100
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Pembahasan
Usia responden

Berdasarkan hasil penelitian pada ke-5 artikel (tabel 1), menunjukkan bahwa
mayoritas usia responden berusia 60-69 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh [11]bahwa rata-rata usia responden dalam rentang usia 60-69 tahun
sebesar 51,8%. Suatu hasil penelitian menyatakan bahwa angka kekerasan pada lansia
masih cukup tinggi karena lansia mengalami proses menua (ageing). Dimana pada diri
manusia secara alami terjadi penurunan atau perubahan kondisi fisik, psikologis dan
social [7]. Perubahan fisiologis yang terjadi yaitu perubahan organ tubuh, bentuk
tubuh dan hormon.Hal ini dapat memicu kondisi psikologis pada lansia karena lansia
mengalami keterbatasan dalam bergerak dan kurangnya rasa percaya diri.Akibatnya
lansia lebih senang berada di dalam rumah dibandingkan dengan bersosialisasi dengan
masyarakat. Hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya kekerasan pada lansia[12].

Hasil penelitian menyatakan kurangnya pengetahuan dan kelalaian dari pihak
keluarga atau pengasuh juga dapat menyebabkan terjadinya tindak kekerasan [13].
Selain itu, kemampuan lansia untuk mengurus diri sendiri juga semakin berkurang.Oleh
karena itu, lansia tidak bisa membela diri sendiri dan memberikan perlawanan balik
ketika lansia mengalami tindak kekerasan.Hal itulah yang menyebabkan lansia mudah
dijadikan sebagai objek kekerasan. Selain itu, kemampuan lansia untuk mendengar
dan melihat juga cenderung mengalami penurunan, sehingga orang lain semakin
mudah memanfaatkan lansia dalam hal negatif terutama tindakan kekerasan[14].

Jenis kelamin

Hasil penelitian berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi
jumlah responden yang paling banyak yaitu berjenis kelamin perempuan. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian [11]didapatkan hasil bahwa lansia berjenis kelamin
perempuan lebih banyak dibanding lansia berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak
52,5% responden.

Lansia berjenis kelamin perempuan berpotensi mengalami tindakan kekerasan,
baik karena statusnya sebagai perempuan maupun karena statusnya sebagai
penduduk yang usianya sudah lanjut. Lansia perempuan selalu dianggap sebagai
kelompok rentan dan lemah yang bergantung pada orang lain dan menjadi beban
keluarga serta masyarakat. Selain secara fisik lansia mengalami banyak kemunduran,
kenyataannya juga menunjukkan masih rendahnya pemahaman dan pengetahuan
masyarakat tentang lansia [15].

Hasil tersebut juga sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa lansia
dengan jenis kelamin perempuan memiliki status ekonomi dan sosial yang lebih rendah
dibandingkan dengan laki-laki[16];[11]. Selain itu, perempuan dianggap lebih dominan
sering mengalah dan bersifat lemah, hal tersebut dapat memicu terjadinya tindakan
kekerasan pada lansia [17].

Berbeda dengan penelitian di Cina yang menyatakan bahwa perbedaan jenis
kelamin laki-laki dan perempuan tidak berhubungan dengan tingkat kekerasan pada
lansia. Lansia dengan jenis kelamin perempuan dan laki-laki di Cina bersama
bertanggung jawab atas pekerjaan rumah tangga, seperti merawat cucu, memasak,
membersihkan sehingga mendapatkan rasa hormat dari keluarga mereka dan
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mengurangi resiko terjadinya salah perlakuan atau tindakan kekerasan pada lansia
[18].

Pendidikan

Hasil penelitian berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa responden lebih banyak
dengan tingkat pendidikan /iterate or primary. Banyaknya lansia yang masih
berpendidikan rendah dapat menghambat untuk akses pada berbagai fasilitas dan
layanan[19]. Terbukti dengan banyaknya kasus kekerasan dan penelantaran terhadap
lansia dan korban tidak mengetahui lembaga yang dapat menerima laporan [9].

Hasil penelitian menyatakan seseorang yang berpendidikan mampu mengetahui
manfaat dari melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri seperti mencegah
penyakit, melatih fisik agar tetap sehat dan bugar, merangsang otak untuk selalu
berpikir, melatih untuk selalu bersosialisasi dengan orang lain, sehingga kesehatan
mental, fisik dan sosial tetap baik [20]. Lansia dengan kualitas hidup yang baik
biasanya mereka menerima keadaan fisik yang sudah mulai menurun tetapi lansia
masih semangat dan bisa melakukan aktivitas sesuai kemampuannya, menikmati masa
tua yang berguna dan berkualitas [21].

Status pernikahan

Hasil penelitian berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi
status pernikahan responden yang paling banyak vyaitu berstatus menikah.Hasil
penelitian menyatakan lansia yang berstatus menikah seringkali mengalami
permasalahan-permasalahan dalam rumah tangganya seperti permasalahan
komunikasi dan adanya pertengkaran atau perbedaan pemikiran.Lansia tentu saja
mengalami penurunan indera pendengaran, sulitnya dalam mendengar dan mencerna
perkataan yang dibicarakan antara istri dengan suami ini bisa menyebabkan
ketidakharmonisan. Biasanya pertengkaran disebabkan karena faktor usia, faktor
ekonomi dan juga faktor komunikasi [22]. Keadaan demikian membuat lansia beresiko
mengalami kekerasan.

Berbeda dengan hasil penelitian yang menyatakan lansia yang berstatus menikah
secara psikologis dapat memberikan dukungan atau semangat untuk melakukan
aktivitas mandiri dan secara ekonomi dibantu oleh suaminya dalam mengatur
keuangan sendiri dan berbelanja [20]. Dengan adanya pasangan hidup membuat
lansia memiliki teman curhat, teman bicara dan berkeluh kesah, sehingga dengan
adanya dukungan dan koping lansia yang positif akan meningkatkan kualitas hidup
lansia [23]. Selain itu lansia yang kehilangan pasangan dapat mengakibatkan depresi
dimana depresi merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya
tindakan kekerasan[12].

Tempat tinggal

Hasil penelitian berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi
tempat tinggal responden paling banyak yaitu /iving with other sebanyak 1.789 (59%).
Hasil penelitian di Cina menyatakan lansia lebih memilih tinggal dengan anak-anak
karena lansia beranggapan jika tinggal dengan mereka, maka kebutuhan fisik,
psikologis, dan finansial terpenuhi karena anak-anak bertanggung jawab dalam
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memberikan perawatan pada lansia. Lansia yang tinggal sendiri lebih mungkin menjadi
korban kekerasan karena hidup sendiri dapat membuat lansia merasa terisolasi dan
diabaikan oleh keluarga [18].

Hal ini hampir sama dengan kebudayaan di Indonesia dimana anak-anak
mempunyai tanggung jawab atas orang tua mereka sehingga lansia merasa aman,
tenang dan nyaman bila tinggal bersama keluarga dibandingkan tinggal sendirian
maupun di panti werdha[12].

Kekerasan pada Lansia

Hasil penelitian berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi lansia
yang mengalami kekerasan sebanyak 807 (26%).Hal ini dapat disebabkan karena
lansia mengalami perubahan-perubahan pada hidupnya seperti perubahan fisiologis,
psikologis, dan sosial.Akibatnya lansia menjadi menarik diri dan mudah minder di
lingkungan sosial. Selain itu, keluarga yang mengalami tekanan dan stress dalam
merawat usia lanjut dengan perubahan yang terjadi pada usia lanjut dapat memicu
keluarga melakukan tindakan kekerasan pada lansia[12].

Perlakuan yang salah pada lansia merupakan perbuatan yang dapat mengancam
kesehatan lansia. Salah satu bentuk kekerasan pada usia lanjut dapat menyebabkan
penderitaan emosional, derita mental, distress dan ketakutan pada lansia. Kekerasan
pada lansia sangat bervariasi mulai dari kekerasan fisik yang ringan dan kekerasan fisik
yang berat. kekerasan fisik yang berat dapat mengakibatkan cidera berat bahkan
menimbulkan kematian pada lansia[7].

Peran keluarga sangat berpengaruh untuk menanggulangi masalah yang dihadapi
oleh lansia dalam mencegah terjadinya tindakan kekerasan[7]. Penelitian ini
berhubungan dengan penelitian yang menyatakan bahwa dukungan keluarga sangat
berarti dan berdampak baik pada kesehatan lansia. Karena dukungan yang baik dari
keluarga dapat meminimalkan terjadinya tindakan kekerasan pada lansia [24] dalam
[13]. Keluarga yang bertanggung jawab dan memberikan perawatan dan membuat
lansia merasa tenang dan nyaman pada masa tuanya[12].

Jenis Kekerasan pada Lansia

Hasil review terhadap 5 artikel penilaian mengenai jenis tindakan kekerasan (tabel
7) yang paling banyak dialami lansia yaitu kekerasan psikologis sebanyak 459 (41%).
Hal ini sejalan dengan penelitian dimana jenis kekerasan yang paling banyak dialami
lansia yaitu kekerasan psikologis sebanyak 165 (41,3%)[11].

Lansia yang mengalami tindakan kekerasan psikologis biasanya mereka tidak
diajak berkomunikasi sehingga lansia merasakan kesepian dan tidak ada yang
mendengar keluh kesah lansia [25]. Selain itu, pembatasan interaksi sosial atau isolasi
sosial juga dirasakan oleh lansia padahal kemampuan lansia dalam berinteraksi sosial
dapat meningkatkan kesejahteraan lansia [26]. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa lansia yang memiliki kualitas hidup yang baik memiliki hubungan
sosial yang baik juga [21].

Hasil penelitian tindakan kekerasan psikologis yang terjadi pada lansia didapatkan
bahwa bentuk kekerasan psikologis yang terbanyak vyaitu lansia pernah dihina
(dikatakan jelek, jorok, tua, bodoh dan pikun), selanjutnya yaitu lansia hanya dipanggil
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namanya saja oleh orang yang lebih muda[7]. Kekerasan psikologis juga dapat terjadi
karena keadaan ekonomi yang dihadapai oleh pengasuh atau keluarga dan lansia yang
mengalami kondisi fisik lemah sehingga dapat memicu terjadinya stress pada keluarga
dan melampiaskan emosi tersebut pada lansia [17]. Adapun dampak dari kekerasan
psikologis atau verbal yaitu dapat menyebabkan lansia menjadi generasi yang lemah,
seperti depresi, susah tidur, agresif, apatis, dan pemarah [27].

Penelitian menyatakan bahwa masyarakat atau keluarga hanya mengetahui
tindakan kekerasan secara sempit dan hanya mengetahui bahwa tindakan kekerasan
itu adalah tindakan kekerasan fisik saja[13]. Kekerasan fisik merupakan sebuah
tindakan yang dilakukan dengan sengaja yang menimbulkan nyeri dan rasa sakit pada
lansia [28]. Kekerasan fisik biasanya yang paling mudah diamati karena menimbulkan
luka fisik yang nyata [17]. Sedangkan kekerasan psikologis atau kekerasan verbal
sering kali tidak diketahui dan tidak meninggalkan bekas luka pada tubuh lansia [29].
Sebuah hasil penelitian menyatakan bahwa kekerasan verbal yang tidak diketahui
justru dapat menurunkan kesehatan fisik dan mental lansia [30]. Hal demikian
menyebabkan lansia lebih banyak mengalami tindakan kekerasan psikologis.

Hasil penelitian menyatakan faktor kekerasan finansial yang terjadi pada lansia
dikarenakan ekonomi masyarakat Indonesia masih dibawah rata-rata. Terkadang
keluarga tidak memenuhi masalah ekonominya sesuai dengan apa yang diharapkan
oleh lansia apalagi pada lansia yang tinggal dengan pasangan usia muda. Hal ini
menyebabkan lansia terpaksa memenuhi masalah keuangan untuk kebutuhan sehari-
harinya dengan cara bekerja kembali dengan usia yang sudah tua, dengan keadaan
fisik dan mental yang sangat rentan terhadap penyakit[13].

Kekerasan seksual merupakan tindakan kontak fisik terhadap lansia tanpa
persetujuannyal[14]. Dampak kekerasan seksual dapat berupa gangguan stress pasca
trauma, gangguan jiwa, tekanan psikologis, disosiasi, perilaku menyakiti diri,
kesehatan fisik yang buruk dan penyakit atau infeksi menular seksual [31].

Hasil penelitian menyatakan pengabaian tertinggi yang dialami lansia berupa tidak
dibantu dalam kebersihan diri sebanyak 84 (86,6%), tertinggi selanjutnya berupa
lansia tidak diingatkan untuk pemeriksaan rutin, tidak diingatkan untuk minum obat,
lansia tidak diajak rekreasi, tidak dibantu dalam menghadapi masalah, tidak dilibatkan
dalam mengambil keputusan, tidak diberi makan sehat, dan lansia tidak diberi pakaian
serta tempat tinggal yang layak. Pengabaian lansia terjadi ketika kebutuhan-kebutuhan
dasar lansia tidak terpenuhi, seperti kebutuhan tempat tinggal, makan, pakaian,
kebersihan, dukungan emosional, pendidikan dan keamanan. Selain itu, pengabaian
juga dapat terjadi karena kesibukan keluarga sehingga tidak dapat memperhatikan
kondisi pada usia lanjut. Dampak dari tindakan pengabaian pada lansia dapat
menyebabkan lansia kurang motivasi dalam menjalani kehidupan, memiliki harga diri
rendah, dan mengakibatkan lansia menjadi depresi [27]. Dimana depresi merupakan
salah satu faktor terjadinya tindakan kekerasan[12].

4. Kesimpulan

Karakteristik usia responden yang paling banyak yaitu dalam rentang (60-69)
tahun sebanyak 1.536 (50%), responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 1.714
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(60%), tingkat pendidikan /Jiterate or primary sebanyak 1.934 (63%) responden,
responden berstatus married sebanyak 1.863 (67%), dan /iving with other sebanyak
1.789 (59%). Lansia yang tidak mengalami kekerasan sebanyak 2.286 (74%), lansia
mengalami kekerasansebanyak 807 (26%)dan Kekerasan yang paling banyak dialami
lansia adalah kekerasan psikologis sebanyak 459 (40%).0leh sebab itu diperlukan
peran perawat untuk memberikan pelayanan bagi keluarga untuk mencegah terjadinya
tindakan kekerasan pada lansia.
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