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Usia lansia banyak mengalami proses perubahan diantaranya adalah
perubahan mental dan psikologis. Proses penuaan membawa pengaruh dan
perubahan yang menyeluruh pada aspek fisik, sosial, psikologis, ekonomi
dan juga peranan sosial dalam masyarakat, pentingnya untuk menjaga
kesejahteraan psikologis pada lansia. (psychological well being) yang
mengacu pada rasa sehat yang mencakup kesadaran penuh akan
kelengkapan dan integrasi dalam semua aspek seseorang meliputi
kepuasan hidup, emosi negatif dan emosi positif.k, Psychological well being
adalah kompetensi individu demi mendapatkan aktualisasi dirinya,
terwujudnya relasi yang erat dengan individu lain, bebas dari tekanan
sosial, dapat memiliki control lingkungan eksternal, memiliki hidup berarti,
serta mewujudkan kemampuan dirinya secara berlanjut, buku ini bertujuan
untuk melihat faktor apa saja yang berkontribusi dalam peningkatan
kesejahteraan psikologis pada lansia
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PENGERTIAN
LANSIA

A. Definisi Lansia

Lanjut usia (Lansia) merupakan salah satu fase kehidupan
yang dialami oleh individu yang berumur panjang. Lansia tidak
hanya meliputi aspek biologis, tetapi juga meliputi psikologis
dan sosial. Perubahan yang terjadi pada lansia dapat disebut
sebagai perubahan “senesens', dan perubahan “senilitas”.
Perubahan senesens adalah perubahan-perubahan normal dan
fisiologik akibat usia lanjut. Sedangkan perubahan senelitas
adalah perubahan-perubahan patologik permanen dan disertai
dengan semakin memburuknya kondisi badan pada usia lanjut.
Sementara itu, perubahan yang dihadapi lansia pada umumnya
adalah pada bidang klinik, kesehatan jiwa, dan masalah
dibidang sosial dan ekonomi. Oleh karena itu lansia
dikelompokkan dengan resiko tinggi dengan masalah fisik dan
mental.

Lansia menurut UU No. 13 tahun 1998 tentang
kesejahteraan lanjut usia, yaitu seseorang yang telah mencapai
usia di atas 60 tahun Sedangkan menurut UU No. IV. Tahun 1965
Pasal 1, lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 55
tahun, tidak punya atau tidak berdaya menafkahi kehidupan
sehari-hari sendiri dan menerima nafkah dari orang lain.

Kebanyakan usia lanjut merupakan seseorang laki-laki
atau perempuan yang berusia 60 tahun atau lebih, baik secara
fisik masih berkemampuan (potensial) maupun karena suatu hal
tidak mampu lagi berperan secara aktif dalam pembangunan
(tidak potensial). Di negara-negara seperti Amerika Serikat usia



BAB | KESEJAHTERAAN
PSIKOLOGIS
PADA LANSIA

A. Definisi Kesejahteraan Psikologis

Kesejahteraan psikologis adalah keadaan dimana
seseorang bisa berfungsi secara positif dalam kehidupan sehari-
hari, mengarah keaktualisasi dan kedewasaan (Kurniawan,
2020). Kesejahteraan psikologis sebagaimana dijelaskan oleh Riff
& Singer, (2006) adalah pencapaian utuh dari potensi psikologis
seseorang. Kesejahteraan psikologis merupakan suatu keadaan
dimana seseorang tersebut dapat menerima kekuatan dan
kelemahan diri apa adanya, memiliki tujuan hidup, yang
bermakna, mengembangkan hubungan positif dengan orang
lain, menjadi pribadi yang mandiri, memiliki akses yang
memadai akan sumber-sumber kehidupan dan mampu
mengendalikan diri dengan lingkungan dan terus berkembang
secara personal (Sari, 2015).

Kesejahteraan Psikologis adalah sebuah konsep yang ada
kaitannya dengan individu terhadap kegiatan sehari-hari dalam
mengevaluasi diri dan pengalaman dalam hidupnya (Fitriani,
2016). Kesejahteraan psikologis Menurut Ryff, (1989) diartikan
sebagai sebuah paham yang berkorelasi dengan hal-hal yang
dirasakan oleh individu terkait kegiatan yang dilakukan dalam
kehidupannya, selain itu juga merujuk pada manifestasi
perasaan pribadi individu terkait yang ia rasakan (Halim, 2016).

Kesejahteraan psikologis didefinisikan sebagai manusia
yang mempunyai sikap positif dalam melihat dirinya dan
individu lain. Sehingga dapat dikatakan bahwa kesejahteraan
psikologis adalah wujud dari apa yang dirasakan seseorang
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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KESEJAHTERAAN
PSIKOLOGIS LANSIA: KESEPIAN

Definisi Kesepian

Kesepian didefinisikan sebagai perasaan kehilangan dan
ketidakpuasan yang di hasilkan oleh ketidaksesuaian antara
jenis hubungan sosial yang kita inginkan dan jenis hubungan
sosial yang kita miliki. Kesepian merupakan pengalaman
subjektif, sesorang dapat merasa kesepian walaupun ia berada
di tengah keramaian atau sebaliknya. Selain itu kesepian
merupakan pengalaman yang tidak menyenangkan dan juga
menyedihkan (Peplau & Perlman,1983).

Kesepian adalah perasaan terasing, tersisihkan, terpencil
dari orang lain karena berkurangnya kontak sosial dan peran
sosial seseoarang. Kesepian merupakan sebuah hal yang
menyakitkan bagi seseorang yang muncul apabila seseorang
merasa tersisih dari kelompok, tidak diperhatikan oleh orang-
orang sekitarnya, terisolasi dari lingkungannya, tidak ada orang
untuk berbagi pengalaman dan seseorang yang harus sendiri
tanpa ada pilihan (Suardiman, 2011). Sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan Matillah (2018) yang menyebutkan
skor kesepian meningkat seiring bertambahnya usia dan
kenaikan tersebut dapat diketahui secara signifikan.

Santrock (2003) dalam Husna (2020) menyebutkan ada
dua jenis kesepian yaitu :

1. Kesepian emosional merupakan kesepian yang muncul
ketika seseorang tidak mempunyai hubungan yang baik
seperti perpisahan, lajang atau yang ditinggal mati
pasangannya.



BAB

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KESEJAHTERAAN
PSIKOLOGIS LANSIA:
DUKUNGAN SOSIAL

A. Definisi Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan bentuk penerimaan dari
seseorang atau sekelompok orang terhadap individu yang
menimbulkan persepsi dalam dirinya bahwa ia sayangi,
diperhatikan, dihargai, dan ditolong (E. R. Sari, 2017)).
Dukungan sosial menurut Santrock, 2006 merupakan suatu
tanggapan atau informasi dari pihak lainnya yang di cintai,
disayangi, menghormati, menghargai serta mencakup adanya
hubungan yang saling bergantung. Dukungan sosial dapat
ditinjau dari seberapa banyak adanya interaksi sosial yang
dilakukan dalam menjalani suatu hubungan yang berkaitan
dengan lingkungan sekitar (Indriani, 2016). Dukungan sosial
(social support) didefinisikan sebagai informasi verbal atau non
verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang
diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subyek di dalam
lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal
yang dapat memberikan keuntungan emosional atau
berpengaruh pada tingkah laku (Irwan, 2017).

B. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Sosial
Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan sosial
menurut Stanley, (2007) dalam (Irwan, 2017) adalah :
1. Kebutuhan fisik
Kebutuhan fisik dapat mempengaruhi dukungan
sosial. Kebutuhan fisik meliputi sandang, pangan, dan
papan. Apabila seseorang tidak tercukupi kebutuhan
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GANGGUAN MENTAL
PADA LANSIA:
ANSIETAS

Definisi

Ansietas atau Kecemasan adalah perasaan takut atau
ketakutan yang samar-samarn. Ini adalah respons terhadap
rangsangan eksternal atau internal yang dapat memiliki gejala
perilaku, emosi, kognitif, dan fisik. Kecemasan dibedakan dari
takut, yaitu perasaan takut atau terancam oleh rangsangan
eksternal yang dapat diidentifikasi dengan jelas yang mewakili
bahaya bagi orang tersebut. Kecemasan tidak dapat dihindari
dalam hidup dan dapat melayani banyak fungsi positif seperti
memotivasi orang untuk mengambil tindakan untuk
memecahkan masalah atau menyelesaikan krisis. Itu dianggap
normal ketika sesuai dengan situasi dan menghilang ketika
situasi telah diselesaikan.

Gangguan kecemasan terdiri dari sekelompok kondisi
yang berbagi ciri utama kecemasan berlebihan dengan respons
perilaku, emosional, kognitif, dan fisiologis berikutnya. Klien
yang menderita gangguan kecemasan dapat menunjukkan
perilaku yang tidak biasa seperti panik tanpa alasan, ketakutan
yang tidak beralasan terhadap benda atau kondisi kehidupan,
tindakan berulang yang tidak terkendali, mengalami kembali
peristiwa traumatis, atau kekhawatiran yang tidak dapat
dijelaskan atau berlebihan. Mereka mengalami tekanan yang
signifikan dari waktu ke waktu, dan gangguan tersebut secara
signifikan merusak rutinitas sehari-hari, kehidupan sosial, dan
fungsi pekerjaan mereka.



BAB | GANGGUAN MENTAL
PADA LANSIA:
DEPRESI

A. Definisi

Depresi adalah gangguan suasana hati yang
menyebabkan perasaan sedih dan kehilangan minat yang terus-
menerus. Juga disebut gangguan depresi mayor atau depresi
klinis, ini memengaruhi perasaan, pemikiran, dan perilaku serta
dapat menyebabkan berbagai masalah emosional dan fisik.
Pasien mungkin kesulitan melakukan aktivitas normal sehari-
hari, dan kadang-kadang mungkin merasa hidup ini tidak layak
untuk dijalani.

Lebih dari sekadar kesedihan, depresi bukanlah
kelemahan dan tidak bisa begitu saja "menghilang" darinya.
Depresi mungkin memerlukan pengobatan jangka panjang. Tapi
kebanyakan orang dengan depresi merasa lebih baik dengan
pengobatan, psikoterapi atau keduanya.

B. Etiologi
1. Teori Biologi

Studi kembar secara konsisten menunjukkan bahwa
faktor genetik berperan dalam perkembangan gangguan
depresi. Berbagai penelitian mengungkapkan bahwa tingkat
kesesuaian rata-rata untuk gangguan mood di antara kembar
monozigot (kembar berbagi materi genetik yang sama)
adalah sekitar 37%. Artinya, jika satu kembar terpengaruh,
yang kedua memiliki 37% kemungkinan terpengaruh juga.
Ditingkatkan heritabilitas gangguan mood dikaitkan dengan
onset usia yang lebih dini, tingkat komorbiditas yang lebih
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