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Abstrak 

Indonesia sebagai negara berkembang saat ini sedang mengalami struktur penduduk yang menua dan 

diperkirakan akan meningkat setiap tahunnya. Struktur penduduk menua yang diduduki oleh kelompok lanjut 

usia tentunya memberikan fakta bahwa 80 persen lanjut usia berada dalam kemiskinan dan kesejahteraan yang 

sangat rendah.  Kondisi tersebut didukung oleh penurunan fungsi organ tubuh dan kualitas kesehatan yang 

memburuk sehingga memasukkan lanjut usia ke dalam kelompok rentan. Keluarga sebagai wadah kehidupan 

bagi lanjut usia memiliki peranan penting dalam menghadapi permasalahan yang dialami lanjut usia dan 

meningkatkan kesejahteraannya. Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap 

permasalahan tersebut. Penelitian ini menggunakan metode studi literatur. Metode studi literatur ini bertujuan 

untuk menguraikan peran keluarga dalam mengatasi kerentanan lanjut usia di Indonesia. Penelusuran dan 

analisis dalam studi literatur ini menggunakan literatur yang relevan pada jurnal bereputasi nasional maupun 

internasional. Hasil studi menemukan bahwa peran-peran keluarga dalam mengatasi kerentanan lanjut usia 

dapat dilakukan melalui pemberian perawatan yang terdiri dari perawatan fisik, perawatan sosial, perawatan 

emosional, dan perawatan untuk menjamin kualitas, serta dukungan sosial yang terdiri dari dukungan 

emosional, dukungan instrumental, dukungan informasional, dukungan penilaian/penghargaan. Adapun 

beberapa faktor yang sangat berpengaruh terhadap pelaksanaan peran diantaranya adalah kelas sosial, bentuk 

keluarga, latar belakang keluarga (kesadaran dan kebiasaan keluarga, sumber daya keluarga, siklus keluarga), 

pengetahuan keluarga, serta akses dan ketersediaan informasi. Dengan demikian, peran keluarga dalam 

memberi perawatan dan dukungan sosial terhadap lanjut usia diharapkan dapat mengoptimalkan penanganan 

kerentanan lanjut usia dan meningkatkan kesejahteraannya. 

Kata Kunci: kerentanan, kesejahteraan sosial, lanjut usia, peran keluarga. 

 

Abstract 

Indonesia as a developing country is currently experiencing an aging population structure and is expected 

to increase every year. The structure of the aging population occupied by the elderly group certainly gives 

the fact that 80 percent of the elderly are in poverty and their welfare is very low. This condition is supported 

by the decline in the function of organs and the deteriorating quality of health, so that the elderly are included 

in the vulnerable group. The family as a place of life for the elderly has an important role in dealing with the 

problems experienced by the elderly and improving their welfare. Therefore, researchers are interested on 

these problems. This research uses literature study method. The literature study method aims to describe the 

role of the family in overcoming the vulnerability of the elderly in Indonesia. The search and analysis in this 

literature study uses relevant literature in national and international reputable journals. The results of the 
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study found that the roles of families in overcoming the vulnerability of the elderly can be done through the 

provision of care consisting of physical care, social care, emotional care, and quality care, as well as social 

support consisting of emotional support, instrumental support, informational support, and appraisal support. 

There are several factors that greatly influence the implementation of the role, including social class, family 

form, family background (family awareness and habits, family resources, family cycle), family knowledge, 

and access and availability of information. Thus, the role of the family in providing care and social support 

for the elderly is expected to optimize the handling of elderly vulnerabilities and improve their welfare. 

Keywords: vulnerability, social welfare, older people, family roles. 

 

PENDAHULUAN 

Proporsi jumlah penduduk lanjut usia di 

Indonesia mengalami peningkatan dalam 

struktur kependudukan. Dalam Undang-Undang 

Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan 

Lanjut Usia, lanjut usia diartikan sebagai 

seseorang yang telah berusia lebih dari 60 tahun 

ke atas (UU No. 13 Tahun 1998). Hasil Survei 

Sosial Ekonomi Nasional pada tahun 2019 

menunjukkan bahwa total penduduk lanjut usia 

di Indonesia mencapai 9,6 persen dari total 

penduduk secara keseluruhan, dan diprediksi 

meningkat sebesar 10 persen pada tahun 2020 

serta 20 persen pada tahun 2040 (Badan Pusat 

Statistika, 2019). Adapun Perserikatan Bangsa-

Bangsa (dikutip dalam TNP2K, 2020) 

mengungkapkan bahwa jumlah penduduk lanjut 

usia di Indonesia diperkirakan akan menyentuh 

angka 74 juta jiwa atau sekitar 25 persen dari 

populasi pada tahun 2050.  

Berdasarkan data yang menunjukkan 

peningkatan proporsi lanjut usia (lansia), dapat 

dikatakan bahwa di satu sisi peningkatan 

proporsi lansia tersebut mengindikasikan 

meningkatnya harapan hidup. Namun, di sisi 

lain, bisa menjadi masalah sosial baru karena 

sebagian besar dari mereka berada dalam 

kerentanan dan kemiskinan (Fundrika & 

Varwati, 2021; Hermawati, 2015; Wikananda, 

2017)Kerentanan dalam hal ini merupakan 

sebuah kondisi atau keadaan yang mengurangi 

kemampuan seseorang dalam menghadapi 

ancaman atau pengaruh dari luar seperti 

ekonomi, sosial, dan tekanan psikologis (Choir, 

2020). Masalah sosial tersebut bisa menjadi 

beban tersendiri jika tidak ditangani dengan 

tepat. 

Kondisi permasalahan lanjut usia yang 

menjadi akibat dari peningkatan populasi 

penduduk lanjut usia didukung oleh fakta yang 

mengungkapkan bahwa mayoritas penduduk 

lanjut usia berada dalam kesejahteraan hidup 

yang rendah. Sekitar 80 persen kelompok lanjut 

usia di Indonesia hidup dalam kondisi 

kerentanan dan kemiskinan jika dibandingkan 

dengan kelompok usia lainnya (Kidd dkk., 

2018). Lebih lanjut, kondisi kerentanan yang 

dialami oleh lanjut usia pada umumnya 

diindikasikan oleh ketidakmampuan memenuhi 

kebutuhan dasar, kualitas kesehatan yang 

rendah, serta keterbatasan sumber daya yang 

dimilikinya (Allender, 2014; Djamhari dkk., 

2020; Miller, 2012; Stanhope, 2016). 

Adapun kondisi kesejahteraan lanjut usia 

apabila dilihat berdasarkan framework for 

Measuring Well-being dari OECD 

(Organisation for Economic Co-operation and 

Dvevelopment) yang mengklasifikasikan 

kesejahteraan menjadi dua indikator yang 

meliputi kualias hidup dan kondisi kehidupan 

yang baik. Kualitas hidup dan kondisi kehidupan 

yang baik terdiri dari status kesehatan, 

pendidikan dan keahlian, koneksi sosial, 

keterlibatan masyarakat, pekerjaan, pendapatan, 

kekayaan, dan kondisi tempat tinggal yang layak 

huni. Temuan berdasarkan kerangka tersebut 
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menyebutkan bahwa hingga saat ini masih 

terdapat 63 persen lanjut usia yang memiliki 

permasalahan terkait dengan kesehatan, yang 

mana penyakit hipertensi menduduki posisi 

utama (Djamhari dkk., 2020). Hal ini juga 

didukung oleh survei Badan Pusat Statistika 

(2019) yang menunjukkan sekitar 67 persen 

lanjut usia memiliki keluhan masalah kesehatan. 

Di sisi lain, terdapat temuan yang menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan kesadaran 

mengenai kesehatan lanjut usia yang dibuktikan 

dengan semakin menurunnya angka pengobatan 

pada dukun, akan tetapi kualitas layanan 

kesehatan masih belum diterima secara merata 

di seluruh daerah. Terkait dengan berbagai 

macam pelayanan yang diterima lanjut usia, 

terdapat temuan lainnya yaitu lanjut usia lebih 

bahagia apabila selalu mendapatkan 

pendampingan dari keluarganya, baik dalam 

kehidupan sehari-hari maupun dalam menjalani 

pengobatan pada layanan yang tersedia 

(Djamhari dkk., 2020). Fakta di lapangan 

menunjukkan bahwa sebesar 67,94% lanjut usia 

yang rentan tinggal bersama dengan 

keluarganya yang mana hal tersebut memiliki 

pengaruh yang positif bagi kondisi kerentanan 

yang dialami oleh lanjut usia (Hakim, 2020). 

Oleh karena itu, lanjut usia membutuhkan peran 

besar keluarga dalam menghadapi kondisi 

kerentanannya (Hidaayah, 2013).   

Keluarga merupakan sebuah kesatuan 

yang memiliki peranan penting di dalam 

kehidupan setiap anggota keluarganya. Burgess 

dan Locke (dikutip dalam Kaakinen dkk., 2015) 

mengatakan bahwa sebuah keluarga terbentuk 

melalui ikatan yang diantaranya saling 

berinteraksi satu sama lain dan memegang 

tanggung jawab serta perannya masing-masing 

demi tercapainya kesejahteraan bersama. 

Keterkaitan antara permasalahan pada lanjut 

usia yang umumnya terjadi pada aspek 

kesehatan dan kondisi kerentanannya, 

mengarahkan peran keluarga pada pemberian 

perawatan bagi lanjut usia dan dukungan sosial 

baik pada layanan-layanan yang disediakan 

untuk lanjut usia dan kehidupan sehari-hari.  

Berbagai studi lintas budaya menunjukkan 

bahwa dukungan sosial keluarga berkaitan erat 

dengan tingkat kesejahteraan lanjut usia (Flores 

Gonzales & Palma, 2016; Mulyati dkk., 2018; 

Parasari & Lestari, 2015; Roh dkk., 2015; Sari 

dkk., 2018; Setiti, 2012; Sulastri & Hartoyo, 

2014; Uraningsari & Djalali, 2016; Wu dkk., 

2018). Lebih lanjut, bentuk dukungan sosial 

yang diberikan oleh keluarga terhadap lanjut 

usia untuk meningkatkan kesejahteraannya, 

salah satunya dalam memberikan dukungan 

dalam mengakses layanan kesehatan atau 

pemeriksaan kesehatan secara rutin melalui 

bantuan tenaga maupun saranan prasarana 

(Atmaja dkk., 2017; Aulia, 2018; Gestinarwati 

dkk., 2016; Rekawati dkk., 2019). Kajian 

lainnya menunjukkan bahwa dukungan sosial 

keluarga berhasil meningkatkan kualitas 

kesehatan lanjut usia melalui akses layanan 

kesehatan (Aryatiningsih, 2014; Aulia, 2018; 

Gestinarwati dkk., 2016; Ginting & Brahmana, 

2019). Peran perawatan keluarga terhadap lanjut 

usia terbukti dapat memaksimalkan upaya 

pemenuhan kebutuhan lanjut usia dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari (Ahmad & 

Khan, 2021; Alfiaturrohmah dkk., 2018; 

Amonkar dkk., 2018; Baroroh & Irafayani, 

2012; Lase & Souisa, 2021; Luthfa, 2018; 

Rekawati dkk., 2019). 

Artikel ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan peran keluarga dalam 

mengatasi kerentanan lansia berdasarkan teori 

yang digagas Milligan (2004) yang menjelaskan 

bahwa peran keluarga terhadap kerentanan 

lanjut usia dapat dilakukan melalui peran 

perawatan yang harus berdasar pada perawatan 

fisik, perawatan sosial, perawatan emosional, 

dan perawatan untuk menjamin kualitas. 

Selanjutnya, Kaakinen dkk. (2015) 

menyebutkan bahwa peran keluarga yang 
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dilakukan melalui pemberian dukungan sosial 

setidaknya mencakup dukungan emosional, 

dukungan instrumental, dukungan 

informasional dan dukungan 

penilaian/penghargaan. 

Adapun peran keluarga dalam sebuah 

perawatan bagi lanjut usia berfokus pada 

pemberian asuhan keperawatan dengan 

memperhatikan kebutuhan-kebutuhan lanjut 

usia sebagai kelompok yang rentan (Prabasari 

dkk., 2017). Kemudian, terkait dengan peran 

keluarga yang dilakukan melalui pemberian 

dukungan sosial bagi lanjut usia dapat 

memberikan pengaruh yang sangat kuat 

terhadap kualitas perawatan dan pemenuhan 

kebutuhan lanjut usia (Sarafino & Smith, 2014). 

Selain itu, dukungan sosial merupakan sebuah 

strategi coping keluarga secara eksternal melalui 

model resiliensi dengan memanfaatkan jaringan 

dukungan dan layanan yang tersedia (Friedman 

dkk., 2013). 

Urgensi kajian terkait dengan peran 

keluarga dalam mengatasi kerentanan lanjut usia 

yang dilakukan melalui perawatan dan 

dukungan sosial diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan bagi keluarga terutama yang 

memiliki anggota keluarga lanjut usia. Selain 

itu, diharapkan mendorong terjadinya 

peningkatan kesejahteraan penduduk lanjut usia 

mengingat saat ini kondisi demografi yang 

menuntut adanya upaya lebih terhadap lanjut 

usia terutama upaya peningkatan kesejahteraan 

lanjut usia yang dilakukan oleh keluarga.  

Diskusi dan pembahasan mengenai peran 

keluarga terhadap lanjut usia belum dieksplorasi 

secara lebih dalam dan aplikatif, hanya 

mengungkapkan secara luas peran-peran 

keluarga. Oleh sebab itu, penulis akan 

menjelaskan secara lebih dalam bagaimana 

peran keluarga terhadap kerentanan lanjut usia 

secara lebih dalam dan spesifik melalui studi 

literatur. Pembahasan artikel ini akan dimulai 

dengan pembahasan peran keluarga dalam 

pemberian perawatan terhadap lanjut usia, peran 

keluarga dalam memberikan dukungan sosial 

bagi kehidupan sehari-hari lanjut usia terutama 

dalam mengakses layanan-layanan yang tersedia 

bagi lanjut usia, dan faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi peran keluarga terhadap 

kerentanan lanjut usia. 

Metode yang digunakan dalam penulisan 

artikel ini adalah studi literatur untuk 

menguraikan teori dan konsep yang relevan 

dalam menjelaskan peran keluarga dalam 

mengatasi kerentanan lanjut usia. Studi literatur 

ini terdiri dari berbagai sumber referensi 

diantaranya berasal dari buku dan artikel-artikel 

ilmiah yang bersumber pada jurnal nasional 

maupun internasional yang relevan dan kredibel 

yang terdapat pada Google Scholar, E-Journal 

Springer, Emerald Insight, Springer Nature 

Experiment, Research Gate, Elsevier, dan 

Academica dengan menentukan kurasi waktu 

yang bertujuan untuk menunjang penelitian 

yang ter-update. Adapun sumber informasi 

lainnya yang mendukung topik penelitian ini 

diperoleh dari berita dan laporan  maupun survei 

yang dilakukan oleh badan maupun 

perseorangan yang kredibel seperti Kementerian 

Sosial dan Balai Besar Penelitian dan 

Pengembangan Pelayanan Kesejahteraan Sosial 

(BBPPPKS). 

PEMBAHASAN 

Gambaran Biopsikososial Lanjut Usia 

Lanjut usia dikenal sebagai kelompok 

penduduk yang berada dalam fase terakhir 

kehidupan. Kelompok penduduk ini juga 

mengalami banyak sekali kemunduran dan 

penurunan fungsi tubuh (biologis) yang disertai 

dengan penurunan kemampuan lainnya seperti 

psikologis dan sosial. Nuriana dkk. (2019) 

menjelaskan bahwa apabila dilihat dari sudut 

pandang usia, maka seorang lanjut usia 

mengalami penurunan beberapa fungsi organ 
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tubuh, seperti penurunan fungsi mata dalam 

penglihatan, fungsi telinga dalam 

mendengarkan, fungsi sensorik maupun motorik 

serta mobilisasi, fungsi hidup dalam penciuman 

dan beberapa fungsi fisik lainnya . Selain itu, 

Triwanti dkk. (2014) mengungkapkan bahwa 

dalam proses penuaan lanjut usia tentunya tidak 

hanya mengalami kemunduran secara fisik saja, 

melainkan pada aspek psikologis dan sosial. 

Pada aspek psikologis, mayoritas lanjut 

usia seringkali mengalami stres dan depresi. 

Masalah stres dan depresi tersebut dimaknai 

sebagai sebuah gangguan yang dialami oleh 

tubuh dan pikiran yang disakibatkan oleh 

tekanan hidup dan berbagai perubahan yang 

terjadi dalam hidup serta mayoritas dipengaruhi 

oleh lingkungan sekitar (Sunaryo, 2010). 

Adapun kondisi stres pada lanjut usia 

disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor makro 

dan mikro. Faktor makro yang dimaksudkan 

yaitu kondisi stres yang disebabkan oleh suatu 

kejadian besar dalam kehidupan seperti 

ditinggalkan oleh pasangan/meninggal, 

perpisahan/perceraian, pensiun, kebangkrutan 

dan lain sebagainya. Sedangkan, faktor mikro 

yaitu stres yang yang disebabkan oleh kejadian 

kecil sehari-hari, misalnya pertengkaran dan 

beban tugas/pekerjaan sehari-hari (Hidayah, 

2013). Selanjutnya, Tomb (2007) menyebutkan 

bahwa pada umunya stres pada lanjut usia 

disebabkan oleh rangkaian perubahan kondisi 

yang dialaminya seperti kehilangan pasangan 

hidup dan penyakit kronis. 

Sedangkan pada aspek sosial, Erickson 

(dikutip dalam Dewi, 2014) mengungkapkan 

bahwa kehidupan sosial lanjut usia sangat 

dipengaruhi oleh proses perubahan-perubahan 

secara fisik maupun non fisik serta perlunya 

adaptasi akan hal tersebut. Adapun pola 

kebiasaan lanjut usia pada tahap usia 

sebelumnya juga sangat mempengaruhi 

kehidupan lanjut usia di masa tuanya, seperti 

mengikuti kegiatan sosial dan berinteraksi 

dengan orang lain/masyarakat maka 

kemungkinan besar kondisi pada aspek 

sosialnya masih terbilang baik dan sebaliknya. 

Berdasarkan gambaran terkait dengan 

kondisi biopsikososial lanjut usia dapat 

disimpulkan bahwa lanjut usia tidak dapat 

berfungsi secara penuh dalam menjalankan 

fungsi dan tugas dalam melakukan kegiatan 

sehari-hari terutama dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari seperti menjaga kebersihan diri, 

perawatan diri, pemenuhan kebutuhan makanan 

yang sehat dan bergizi, serta mobilitas untuk 

mengakses layanan kesehatan. Kondisi tersebut 

membawa lanjut usia ke dalam kondisi yang 

sangat rentan sehingga sangat membutuhkan 

kehadiran orang lain seperti keluarga terutama 

dalam melakukan perawatan dan memberikan 

dukungan sosial dalam kehidupan sehari-hari. 

Peran Keperawatan Keluarga 

Kerentanan yang dialami oleh lanjut usia 

memiliki resiko yang sangat besar apabila tidak 

mendapatkan perhatian yang lebih, terutama 

terjadinya kedisabilitasan fisik pada lanjut usia. 

Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa lanjut 

usia sangat memerlukan perawatan jangka 

panjang selama menjalani masa tuanya 

dikarenakan tidak mampu merawat dirinya 

sendiri (Stanhope, 2016). Oleh karena itu, 

penting bagi lanjut usia untuk mendapatkan 

bantuan dari keluarga terutama dalam hal 

perawatan, hal ini yang biasa disebut sebagai 

caregiver. Friedman dkk. (2013) 

mengemukakan bahwa keluarga sebagai 

caregiver memiliki peran informal untuk 

memenuhi kebutuhan dan melakukan perawatan 

bagi anggota keluarga yang membutuhkan. 

Caregiver itu sendiri diartikan sebagai 

seorang individu yang melakukan perawatan 

dan memberikan dukungan pada individu lain 

dalam menjalani proses kehidupannya (Watson, 

2010). Adapun caregiver dalam sebuah keluarga 

dapat dilakukan oleh seluruh anggota keluarga 
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yang memiliki kedekatan dengan anggota yang 

membutuhkan perawatan atau pengasuhan 

(Flores Gonzalez & palma, 2016). Swaroop dkk. 

(2013) menjelaskan bahwa caregiver dalam 

sebuah keluarga pada umumnya memiliki ikatan 

secara emosional dan kedekatan dalam 

kehidupan sehari-hari. Selanjutnya, caregiver 

yang berasal dari keluarga juga perlu memiliki 

kemampuan memberikan respon dan 

bertanggung jawab terhadap pemenuhan 

kebutuhan perawatan. Family caregiver pada 

kondisi tertentu akan memberikan upaya yang 

lebih secara fisik, emosi dan material/ekonomi 

untuk memberikan perawatan dan dukungan 

terutama terhadap lanjut usia yang rentan (Flores 

Gonzalez & palma, 2016). Hal ini sejalan 

dengan pendapat Prabasari dkk. (2017) yang 

mengungkapkan bahwa caregiver memiliki 

peran pemberi asuhan keperawatan dengan 

memperhatikan kebutuhan-kebutuhan lanjut 

usia sebagai kelompok yang rentan dan 

membutuhkan peran besar keluarga. 

Caregiver pada umumnya terbagi menjadi 

dua yaitu caregiver informal dan formal. 

Informal Caregiver merupakan seseorang yang 

memberikan perawatan tanpa menerima 

upah/gaji dan tinggal bersama maupun terpisah 

dengan orang yang menerima perawatan. 

Sedangkan formal caregiver diartikan 

sebaliknya, yang mana seseorang pemberi 

perawatan tersebut menjadi bagian dari sistem 

pelayanan dan bekerja secara profesional serta 

mendapatkan upah/gaji (Sukmarini, yang 

dikutip dalam Hadi dkk., 2019; Timonen, 2009). 

Caregiver memiliki tugas yang sangat 

berhubungan dengan activity daily living 

seseorang (Schempp, 2016). Dalam kaitannya 

dengan peran keluarga terhadap lanjut usia, 

Milligan (2004) mengungkapkan empat tugas 

keluarga sebagai penyedia perawatan fisik, 

perawatan sosial, perawatan emosional, dan 

perawatan untuk menjamin kualitas.  

Tugas perawatan fisik dapat diartikan 

tugas caregiver dalam activity daily living 

(ADL) seperti memenuhi kebutuhan makanan 

yang bergizi, membantu dalam mengurus 

kebersihan diri, membantu akses perawatan 

pengobatan apabila dalam kondisi sakit 

(Milligan, 2004). Dalam kaitannya dengan 

kondisi lanjut usia, tugas ini sangat memiliki 

dampak besar terhadap lanjut usia mengingat 

lanjut usia mengalami banyak kerentanan dalam 

kondisi fisik seperti kemunduran aktivitas organ 

tubuh yang mengakibatkan lanjut usia kesulitan 

melakukan kegiatan sehari-hari (Roh dkk., 

2015). Lebih lanjut, perawatan fisik juga 

menjadi kebutuhan utama bagi lanjut usia yang 

mengalami penyakit berat dan tidak dapat 

beraktivitas dalam kehidupan sehari-hari 

(Daulay dkk., 2014). 

Caregiver dalam menjalankan tugas 

perawatan sosial adalah dengan membantu 

lanjut usia melakukan kegiatan sosial seperti 

mengakses layanan day care, mengikuti acara 

senam lanjut usia, dan layanan hiburan yang 

ramah dengan lanjut usia, salah satu contohnya 

adalah taman. Selain itu, keluarga dalam tugas 

ini dapat bertindak sebagai sumber informasi 

sosial bagi lanjut usia seperti informasi terkait 

keperawatan berbasis kelompok lanjut usia 

(Milligan, 2004). 

Pada perawatan emosional, tugas yang 

ditunjukkan adalah dalam bentuk kepedulian, 

rasa cinta dan kasih sayang dalam membantu 

aktivitas lanjut usia sehari-hari (Milligan, 2004). 

Tugas ini juga biasanya ditunjukkan melalui 

tindakan menemani dan menerima segala keluh 

kesah atau kesulitan yang dihadapi oleh lanjut 

usia. Selain itu, pendekatan secara keagamaan 

dalam keluarga memiliki poin penting yang 

berpengaruh pada pemberian perawatan 

emosional terhadap lanjut usia (Jullamate dkk., 

2006). Sedangkan, keluarga sebagai caregiver 

dalam quality care yaitu memantau perawatan 

yang telah diberikan kepada lanjut usia, 
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memastikan pengobatan yang diterima oleh 

lanjut usia dan indikasi-indikasi kesehatan yang 

dialami oleh lanjut usia serta berurusan dengan 

masalah yang timbul (Baroroh & Irafayani, 

2012). Hasil kajian lainnya juga menemukan 

bahwa perawatan untuk menjamin kualitas 

kesehatan sangat memberikan dampak yang 

positif bagi lanjut usia yang mengalami penyakit 

berat (Given & Sherwood, 2011). 

Berdasarkan uraian dan penjelasan 

mengenai peran perawatan yang dilakukan oleh 

keluarga, dapat disimpulkan bahwa keluarga 

sebagai caregiver yang menjalankan keempat 

tugas perawatan terhadap lanjut usia akan 

berpotensi besar untuk mengatasi kondisi 

kerentanan yang dialami oleh lanjut usia dan 

meningkatkan kondisi kesejahteraan lanjut usia 

terutama kesehatan dan kehidupan sehari-hari. 

Kedua poin tersebut memberikan makna bahwa 

peran perawatan yang diberikan oleh keluarga 

sangat dekat dengan kebutuhan praktis lanjut 

usia dalam kehidupan sehari-hari sehingga 

memberikan dampak atau pengaruh yang nyata 

terhadap kondisi kerentanan lanjut usia. 

Adapun signifikansi dengan penelitian 

terdahulu terletak pada peran dalam mengatasi 

lanjut usia dimana mayoritas masih berfokus 

pada perawatan berbasis panti atau layanan 

rehabilitasi yang disediakan oleh lembaga/badan 

kesejahteraan sosial bagi lanjut usia (Marni & 

Yuniawati, 2015; Pepe dkk., 2017; Ramadhani 

dkk., 2016). Di sisi lain, lanjut usia yang tinggal 

bersama dengan keluarga perlu memiliki 

kesempatan untuk mendapatkan perawatan yang 

berasal dari orang sekitarnya atau anggota 

keluarga yang lebih memahami kondisi 

kerentanannya terutama ketidakberfungsian 

secara fisik dalam menjalankan tugas/aktivitas 

sehari-hari (Mubin dkk., 2018; Setiadi, 2008). 

Peran Dukungan Sosial Keluarga 

Dukungan sosial menjadi bagian penting 

dalam kehidupan seseorang sebagai salah satu 

sumber kesejahteraan. Kaakinen dkk. (2015) 

mengatakan bahwa dukungan sosial seringkali 

disebut sebagai sumber daya di dalam kehidupan 

sosial masyarakat yang dipercaya dapat 

memberikan dampak positif. Adapun Cobb 

(dikutip dalam Sarafino & Smith, 2014) 

memberikan pernyataan dimana dukungan 

sosial akan memberikan keuntungan yang lebih 

bagi seseorang yang mendapatkannya. Lebih 

khususnya, dukungan sosial yang berasal dari 

keluarga dianggap mampu meningkatkan 

kesejahteraan dan sebagai strategi pemecahan 

masalah dalam keluarga (Friedman, 2013). Hal 

tersebut diperjelas oleh Sarafino dan Smith 

(2014) yang mengungkapkan bahwa seseorang 

yang menerima dukungan sosial dari orang 

terdekat seperti keluarga akan hidup lebih 

sejahtera dibandingkat dengan orang yang tidak 

mendapatkan dukungan sosial.  

Terkait dengan pemenuhan dukungan 

sosial bagi lanjut usia, Sarafino dan Smith 

(2014) menyebutkan bahwa dukungan sosial 

yang diberikan oleh keluarga memiliki pengaruh 

besar terhadap kualitas perawatan dan 

pemenuhan kebutuhan lanjut usia. Dukungan 

sosial merupakan kehadiran dari seseorang yang 

dapat diandalkan untuk memberikan bantuan 

dalam proses kehidupan demi mencapai 

kesejahteraan bagi individu yang bersangkutan 

(Johnson & Jhonson, dikutip dalam Putriyani & 

Listiyandini, 2018). Adapun dukungan sosial 

dapat dikatakan sebagai permainan peran 

seseorang dalam bentuk pemberian bantuan 

terhadap orang lain yang saling berhubungan 

(Lahey, 2007). Sejalan dengan pendapat 

Hutchinson (2015) yang mengatakan bahwa 

dukungan sosial dimaknai sebagai suatu 

interaksi dan hubungan interpersonal yang 

menghasilkan sebuah bantuan yang diperlukan 

maupun keterikatan emosional. Lebih lanjut, 

Sarafino dan Smith (2014) menambahkan 

bahwa dukungan sosial dalam kaitannya dengan 

keluarga merupakan sebuah bentuk perilaku 
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memberikan kenyamanan, perhatian, 

penghargaan, maupun bantuan yang dibutuhkan 

oleh anggota keluarga lainnya. Selain itu, 

dukungan sosial merupakan sebuah strategi 

coping keluarga secara eksternal melalui model 

resiliensi dengan memanfaatkan jaringan 

dukungan dan layanan yang tersedia (Friedman 

dkk., 2013).  

Dukungan sosial memiliki beberapa tipe 

yang saling mendukung satu sama lainnya dalam 

upaya peningkatan kesejahteraan hidup semua 

orang. Dukungan sosial pada umumnya 

dipahami sebagai fungsi hubungan dan 

tergolong ke dalam empat tipe perilaku yang 

mendukung yaitu secara emosional, 

instrumental, informasional, dan 

penilaian/penghargaan (Kaakinen dkk., 2015; 

Parasari & Lestari, 2015; Ridho, 2016). Hal 

tersebut sejalan dengan pendapat Friedman dkk. 

(2013) yang menyebutkan bahwa terdapat empat 

tipe/jenis dukungan sosial meliputi dukungan 

instrumental, informasional, dukungan 

penilaian, dan dukungan emosional. Sementara 

itu, dukungan sosial tidak hanya terdiri dari 

dukungan emosional, instrumental, 

informasional, dan penilaian, melainkan 

dukungan persahabatan. Selanjutnya, beberapa 

tipe dukungan sosial yang telah dikemukakan 

oleh para ahli sebelumnya akan dirinci dan 

dijelaskan sebagai berikut (Sarafino & Smith, 

2014): 

1. Dukungan informasional memiliki fungi 

sebagai pemberi informasi tentang berbagai 

hal yang dapat digunakan untuk melakukan 

pemecahan masalah demi tercapainya 

kesejahteraan. Tipe dukungan ini sangat 

berguna dalam menekan munculnya 

permasalahan, hal tersebut dikarenakan 

informasi yang diberikan dapat mendukung 

adanya upaya peningkatan kesejahteraan 

terhadap individu yang membutuhkan. 

Lebih lanjut, hasil kajian menunjukkan 

bahwa dukungan sosial yang menjadi 

sebuah sumber informasi yang dapat 

diberikan melalui perhatian dan bantuan 

instrumental, pemberian informasi saat 

berada pada situasi yang menekan, serta 

informasi yang relevan dengan penilai diri, 

dengan cara tersebutlah dukungan sosial 

dapat meringankan beban lanjut usia apabila 

dihadapkan pada suatu persoalan atau 

permasalahan (Taylor, 2009) 

2. Dukungan penilaian atau yang sering 

disebut sebagai dukungan penghargaan 

keluarga berperan sebagai umpan balik, 

pemberian bimbingan/nasihat, dan sumber 

maupun validator identitas orang yang 

menerimanya. Dukungan ini terjadi melalui 

sikap dan afirmasi positif keluarga terhadap 

orang-orang di sekitarnya. Adapun 

kebutuhan akan penghargaan memiliki 

fokus utama yaitu pada kebutuhan akan 

harga diri untuk diakui akan keberadaannya, 

seperti kaitannya dengan lanjut usia yang 

memerlukan kebutuhan tersebut 

(Nurhidayah & Agustini, 2012). 

3. Dukungan instrumental merupakan 

dukungan yang mendorong keluarga sebagai 

sumber pemberi pertolongan praktis dan 

konkrit berupa bantuan secara langsung 

seperti materi/keuangan, tenaga, dan sarana. 

Dukungan instrumental dapat dikategorikan 

sebagai dukunga yang bersifat nyata yang 

mana dukungan ini langsung 

diterima/dirasakan oleh orang yang 

memperolehnya (Friedman dkk., 2013). 

Pada kaitannya dengan lanjut usia, 

dukungan instrumental dapat diberikan 

dengan menyediakan keperluan atau 

kebutuhan sehari-hari (Santoso, 2019; Will, 

2010). Terkait dengan hal itu, dukungan 

instrumental yang diberikan oleh keluarga 

terhadap lanjut usia memiliki poin yang 

besar dalam membangun kesejahteraan bagi 

lanjut usia. 
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4. Dukungan emosional merupakan dukungan 

yang menempatkan keluarga sebagai tempat 

yang memberikan kenyamanan dan 

kedamaian. Dengan adanya dukungan 

emosional yang diberikan oleh keluarga 

akan berpeluang besar dalam mempengaruhi 

pertumbuhan seseorang dalam menjalani 

kehidupannya (Friedman dkk., 2013). Hal 

ini tidak terlepas dengan lanjut usia sebagai 

bagian dari keluarga yang memerlukan 

dukungan secara emosional untuk mencapai 

tingkat kesejahteraan. Setiadi (2008) 

menambahkan bahwa bentuk dari dukungan 

emosional diantaranya adalah dukungan 

simpati maupun empati, rasa cinta dan kasih 

sayang, serta kepercayaan. Hasil dari 

pemberian dukungan emosional yang 

diberikan oleh keluarga terutama pada lanjut 

usia akan memberikan makna yang sangat 

dalam seperti merasa didukung, 

diperhatikan, dan didampingi dalam 

menghadapi permasalahan dalam hidupnya. 

Berdasarkan penjelasan mengenai 

dukungan sosial, maka dapat dilihat bahwa 

dukungan sosial memiliki kontribusi besar 

dalam kehidupan seseorang dalam mencapai 

kesejahteraan, tentunya dukungan sosial ini 

terbentuk dalam proses interaksional dimana 

individu-individu di dalamnya memiliki ikatan 

atau sebuah hubungan terutama hubungan di 

dalam keluarga. Adapun dukungan sosial yang 

diberikan keluarga terhadap lanjut usia menjadi 

sangat penting untuk tumbuh dan berkembang 

dalam kehidupan, terlebih pada kondisi 

kerentanannya. 

Peran keluarga dalam memberikan 

dukungan sosial terhadap kondisi kerentanan 

lanjut usia memberikan suatu daya tarik 

tersendiri mengingat peran keluarga seringkali 

tidak melihat dimensi dukungan sosial yang 

sangat dibutuhkan oleh lanjut usia dalam 

menjalani kehidupannya terutama untuk 

menunjang keberlangsungan hidup yang 

sejahtera. Penelitian-penelitian terdahulu juga 

belum memperlihatkan dimensi ini, dan masih 

berfokus pada kebutuhan-kebutuhan dasar 

lanjut usia terutama yang dilakukan oleh 

badan/lembaga rehabilitasi seperti panti untuk 

lanjut usia. 

Faktor yang Mempengaruhi Peran 

Keluarga 

Beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi keluarga dalam menjalankan 

perannya terutama pada lanjut usia sebagai 

berikut: 

1. Kelas Sosial 

Faktor kelas sosial dimaknai sebagai sebuah 

tuntutan, kepentingan, dan kebutuhan yang 

terdapat dalam sebuahkeluarga dimana setiap 

keluarga akan memiliki perbedaan. Puspitasari 

(2016) mengungkapkan bahwa keluarga dengan 

kelas sosial yang tinggi dapat memberikan 

dukungan lebih baik terhadap anggota keluarga 

yang rentan dan membutuhkan. Hal ini pun juga 

berkaitan dengan lanjut usia sebagai anggota 

keluarga yang rentan. Sebaliknya, keluarga 

yang tergolong pada kelas sosial yang rendah 

yang dimaknai sebagai keluarga dengan 

tuntutan, kepentingan, dan kebutuhan yang 

besar maka memungkinkan peran keluarga akan 

terdistorsi atau tidak maksinal. 

2. Bentuk Keluarga 

Bentuk keluarga sangat mempengaruhi model 

peran yang akan ditampilkan. Keluarga dengan 

anggota yang lengkap terdiri dari adanya 

orangtua, anak, dan lain sebagainya akan 

memberikan nuansa yang hangat sehingga 

pembagian peran dalam keluarga akan semakin 

mudah dan saling melengkapi. Sedangkan, 

keluarga yang tidak lengkap akan 

memungkinkan adanya konflik peran 

(Kurniawan, 2008). Adapun bentuk keluarga 

juga menggambarkan berbagai adaptasi 

terhadap tuntutan keluarga pada masing-masing 
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anggota keluarga sehingga membentuk 

kekuatan serta mempengaruhi peran anggota 

keluarga masing-masing di dalamnya 

(Friedman, 2013). 

3. Latar Belakang Kondisi Keluarga 

a. Kesadaran dan Kebiasaan Keluarga 

Kesadaran diartikan sebagai pusat dari berbagai 

pertumbuhan dan perkembangan  yang 

menghasilkan keyakinan. Kebiasaan baik 

keluarga yang dibangun untuk meningkatkan 

kesehatan diantaranya adalah istirahat/tidur 

teratur, sarapan sehat bergizi dan setiap hari, 

tidak mengkonsumsi makanan yang tidak sehat, 

dan olahraga rutin (Kurniawan, 2008). Serta 

hasil kajian lainnya menunjukkan bahwa tingkat 

kesadaran keluarga juga sangat dipengaruhi 

oleh tingka pengetahuan untuk mengaplikasikan 

peran yang dimilikinya (Herawati dkk., 2020).  

Hal ini juga akan sangat berdampak positif bagi 

kehidupan lanjut usia dimana kebiasaan yang 

baik akan menjaga kesehatan lanjut usia dan 

kondisi yang rentan. 

b. Sumber Daya Keluarga 

Sumber daya yang sering disebut sebagai 

pendapatan keluarga merupakan salah satu 

aspek yang sangat penting dalam kehidupan 

keluarga. Keluarga yang memiliki pendapatan 

yang baik maka akan dapat memenuhi 

kebutuhan hidupnya sehingga mencapai 

kesejahteraan. Hal tersebut juga akan sangat 

berpengaruh terhadap keberfungsian peran 

keluarga yang maksimal terutama dalam 

pemenuhan kebutuhan dan perawatan lanjut 

usia (Puspitasari, 2016). 

c. Siklus Keluarga 

Siklus keluarga pada umumnya terjadi sesuai 

dengan fungsi keluarga yang sedang dialami 

yang juga dapat berpengaruh terhadap peran 

dikarenakan perbedaan kebutuhan dan 

kepentingan. Didalam siklus keluarga peran 

setiap anggota berbeda misalnya ibu berperan 

sebagai asuh, asah dan asih, sedangkan ayah 

sebagai pencari nafkah dan anak tugasnya 

belajar dan menuntut ilmu dalam dunia 

pendidikan (Kurniawan, 2008). Siklus keluarga 

juga dimaknai sebagai tahapan yang dapat 

diprediksi sehingga perubahan-perubahan yang 

ada dalam keluarga juga dapat disesuai dengan 

bentuk peran keluarag yang diberikan selama 

keluarga tersebut berlangsung (Friedman, 

2013). 

4. Pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain 

yang sangat penting dalam sikap dan perilaku 

yang ditunjukkan oleh seseorang, terlebih pada 

peran yang akan dilakukan. Hal tersebut 

dikarenakan perilaku yang didasari oleh tingkat 

pengetahuan yang cukup baik menyebabkan 

seseorang dapat berfikir rasional dan melakukan 

hal-hal yang berdampak positif bagi dirinya 

maupun orang sekitarnya (Kurniawan, 2008). 

Hasil dari beberapa kajian menjelaskan bahwa 

pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga sangat 

berpengaruh terhadap peran yang dijalankan 

oleh keluarga terutama dalam segi keperawatan 

lanjut usia (Boylu dkk., 2013; Castillo-Diaz & 

Padilla, 2013; Nurhasanah & Nurdahlia, 2020; 

Pamungkas dkk., 2018; Sunarti dkk., 2010). 

5. Akses dan Ketersediaan Informasi Keluarga 

Sunarti (2015) mengemukakan akses dan 

ketersediaan informasi memiliki pengaruh yang 

sangat kuat terhadap keluarga dalam 

menjalankan peran dan fungsinya. Semakin 

banyak akses informasi dan ketersediaannya, 

maka semakin tinggi kemampuan keluarga 

untuk berperan dalam mengelola urusan rumah 

tangganya. Akses dan ketersediaan informasi 

bagi keluarga merupakan salah satu hal yang 

fundamental apabila dikaitkan peran keluarga 

terhadap lanjut usia, terutama dalam hal 

pemenuhan kebutuhan dan perawatan. 

Berdasarkan penjelasan terkait faktor yang 

mempengaruhi peran keluarga dapat terlihat 
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jelas bahwa keluarga yang memiliki faktor 

pengaruh yang baik terutama faktor akses dan 

ketersediaan informasi bagi keluarga akan 

berpotensi besar mewujudkan pelaksanaan 

peran yang berhasil terhadap kerentanan lanjut 

usia termasuk peran dalam merawat dan 

memberikan dukungan sosial. 

PENUTUP 

Peran keluarga dalam mengatasi 

kerentanan lanjut usia dapat dilakukan melalui 

peran pemberi perawatan dan dukungan sosial. 

Peran keluarga dalam pemberi perawatan 

dilakukan dengan memberi perawatan fisik 

terutama pada activity daily living lanjut usia, 

perawatan sosial lanjut usia dalam menjalankan 

fungsi sosialnya, perawatan emosional 

emotional care terutama dalam kondisi 

psikologis lanjut usia yang buruk, dan 

perawatan untuk menjamin kualitas pengobatan 

dan kesehatan lanjut usia. Adapun peran 

keluarga dalam memberikan dukungan sosial 

tercermin dalam pemberian dukungan 

informasional terkait dengan kesehatan dan 

informasi lainnya yang mendukung 

kesejahteraan lanjut usia, dukungan 

instrumental terutama dalam mengakses 

layanan-layanan peningkatan kesejahteraan 

bagi lanjut usia, dukungan emosional dalam 

menciptakan suasana yang nyaman bagi lanjut 

usia, dan dukungan penghargaan atau penilaian 

untuk membangun kepercayaan diri lanjut usia 

dalam menjalankan kehidupannya. 

Peran-peran yang dilakukan oleh keluarga 

terhadap kerentanan lanjut usia tentunya sangat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya 

adalah kelas sosial, bentuk keluarga, latar 

belakang keluarga (kesadaran dan kebiasaan 

keluarga, sumber daya keluarga, siklus 

keluarga), pengetahuan keluarga, serta akses 

dan ketersediaan informasi. Dengan demikian, 

keluarga sebagai kunci utama dalam mengatasi 

kerentanan lanjut usia dalam menjalankan 

kehidupannya perlu memperhatikan dengan 

baik peran yang diaplikasikan terutama dalam 

memberikan perawatan dan dukungan sosial 

agar pemenuhan kebutuhan lanjut usia dapat 

terpenuhi dan kesejahteraan lanjut usia tercapai.  
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