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ABSTRAK 

Pendahuluan: Lanjut usia menurut WHO didefinisikan sebagai seseorang dengan 

usia 60 tahun ke atas. Di Indonesia, jumlah lanjut usia mengalami peningkatan dari 

tahun 2010 yaitu 18 juta jiwa (7,56%) dan menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%) di tahun 

2019. Seiring bertambahnya usia seseorang, fungsi fisiologis juga turut mengalami 

penurunan akibat proses degeneratif. Penuaan sering diikuti dengan menurunnya 

kualitas hidup, apalagi bila seorang lanjut usia mempunyai penyakit tertentu yang 

mengakibatkan ia tidak bisa mandiri. Yang menjadi masalah saat ini adalah 

bagaimana para lanjut usia dapat melakukan aktivitasnya meski dengan segala 

kondisi ketidakmandiriannya. Koping (coping) dilakukan seseorang sebagai salah 

satu bentuk penanganan masalah serta usaha dalam menyeimbangkan emosi dalam 

situasi tertekan. Strategi koping yang digunakan seseorang sangat memengaruhi 

kemampuan seseorang dalam melakukan penanganan terhadap sumber permasalahan. 

Penelitian ini bertujuan untuk memeroleh gambaran mekanisme koping lanjut usia 

yang tidak mandiri di Kelurahan Rejowinangun, Yogyakarta. 

Metode: Subjek dari penelitian ini adalah warga Kelurahan Rejowinangun yang 

berusia lebih dari 60 tahun, tidak mandiri menurut kriteria Barthel, dan tidak 

mengalami gangguan kognitif. Kriteria eksklusi penelitian ini bila seseorang tidak 

bersedia mengikuti penelitian dan memiliki hambatan berkomunikasi. Penelitian 

dilakukan dengan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Pengumpulan data dilakukan dengan in-depth interview/wawancara mendalam yang 

didahului oleh proses skrining. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah semua 

lanjut usia tidak mandiri di Kelurahan Rejowinangun, Yogyakarta. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan cara purposive sampling dengan jumlah lima subjek 

penelitian. Dari hasil wawancara, dilakukan proses transkrip wawancara dalam 

bentuk teks secara verbatim dan dianalisis dengan menggunakan thematic framework. 

Hasil: Mekanisme koping yang dilakukan oleh lanjut usia yang tidak mandiri di 

Kelurahan Rejowinangun Yogyakarta berupa confrontative coping, seeking social 
support, planful problem solving, self control, distancing, positive reappraisal, 

escape/avoidance, dan accepting responsibility. Tidak semua lanjut usia tidak 

mandiri hanya hidup bergantung pada orang lain, ada di antara mereka yang tidak 

ingin merepotkan orang lain dan masih produktif. Subjek penelitian yang menderita 

penyakit lebih dari sepuluh tahun melakukan mekanisme koping yang lebih beragam 

daripada subjek penelitian lainnya yang menderita penyakit kurang dari sepuluh 

tahun.  

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek penelitian cenderung lebih 

banyak menggunakan strategi problem focused coping daripada emotion focused 

coping. Koping yang dilakukan dipengaruhi oleh berbagai faktor. 

Kata Kunci: mekanisme koping, lanjut usia tidak mandiri, kualitas hidup, masalah, 

emosi 
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ABSTRACT 

Background: Elderly according to WHO is defined as a person aged 60 years and 

over. In Indonesia, the number of elderly has increased from 2010 to 18 million 

(7.56%) and to 25.9 million (9.7%) in 2019. As a person ages, physiological 

functions also decline due to degenerative process. Aging is often followed by a 

decrease in quality of life, especially if an elderly person has a certain disease that 

results in him not being able to be independent. The problem now is how the 

elderly can do their activities even with all the conditions of independence. 

Coping is done by someone as a form of handling problems and efforts to balance 

emotions in stressful situations. Coping strategies that someone uses greatly affect 

one's ability to handle the source of the problem. This study aims to obtain an 

overview of the mechanism of dependent elderly coping in Rejowinangun Urban 

Village, Yogyakarta. 

Methods: The subjects of this study were Rejowinangun Urban Village residents 

who were more than 60 years old, were not independent according to Barthel 

criteria, and did not experience cognitive impairment. The exclusion criteria of 

this study are if someone is not willing to follow the research and has 

communication barriers. The study was conducted with qualitative research 

methods with a phenomenological approach. The data collection was done with 

in-depth interviews that are preceded by the screening process. The accessible 

population in this study were all dependent elderly people in Rejowinangun Urban 

Village, Yogyakarta. Sampling was done by purposive sampling with a total of 

five research subjects. From the results of the interview, the interview process was 

transcribed in text form verbatim and analyzed using the thematic framework. 

Result: Coping mechanisms performed by elderly who were dependent in 

Rejowinangun Urban Village of Yogyakarta were in the form of confrontative 

coping, social support seeking, planful problem solving, self control, distancing, 

positive reappraisal, escape/avoidance, and accepting responsibility. Not all 

dependent elderly wanted to depend on others, there were those who did not want 

to bother others and were still productive. Research subjects who had been 

dependent for more than ten years carried out more diverse coping mechanisms 

than those who had been dependent for less than ten years. 

Conclusion: Dependent older people use more problem focused coping strategies 

than emotion focused coping. Choice of coping mechanism is influenced by 

various factors. 

Keywords: coping mechanism, dependent elderly, quality of life, problems, 

emotions 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Menurut WHO, lanjut usia merupakan seseorang dengan usia 60 

tahun ke atas. Kelompok lanjut usia adalah kelompok umur manusia yang 

memasuki tahap akhir dari kehidupan manusia (Fatmah, 2010). Selaras 

dengan pernyataan WHO, Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

Nomor 43 Tahun 2004 menyatakan bahwa lanjut usia adalah seseorang 

yang memiliki usia 60 tahun ke atas  (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Jumlah lanjut usia di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 

2010 yaitu 18 juta jiwa (7,56%), kemudian di tahun 2019 menjadi 25,9 

juta jiwa (9,7%) (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Sementara itu, 

jumlah lanjut usia di Provinsi DIY berjumlah 578.910 jiwa atau sekitar 

0,16% dari keseluruhan jumlah penduduk DIY. Lebih mengerucut lagi, 

jumlah lanjut usia di Kota Yogyakarta berjumlah 53.643 jiwa atau 0,13% 

dari keseluruhan jumlah penduduk Kota Yogyakarta (Biro Tata 

Pemerintahan Setda DIY, 2019). 

Kelompok lanjut usia ini mengalami proses penuaan (aging 

process) yang merupakan siklus kehidupan yang memiliki tahapan-

tahapan menurunnya berbagai fungsi organ tubuh yang ditandai dengan 

rentannya tubuh terhadap penyakit-penyakit yang dapat mengakibatkan 
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kematian, baik pada sistem kardiovaskuler, pembuluh darah, pernafasan, 

pencernaan, endokrin, dan lain-lain. Selain itu, terjadi perubahan dalam 

struktur dan fungsi sel, jaringan, maupun organ. Hal ini dapat terjadi 

seiring dengan bertambahnya usia, serta umumnya berdampak pada 

kemunduran kesehatan fisik dan psikis yang memengaruhi kehidupan 

ekonomi dan sosial lanjut usia. Ini menunjukkan bahwa proses penuaan 

yang dialami lanjut usia berpengaruh pada aktivitas keseharian (activity of 

daily living) (Fatmah, 2010). 

Seiring bertambahnya usia seseorang, fungsi fisiologis juga turut 

mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan) yang 

mengakibatkan banyaknya penyakit tidak menular yang muncul pada 

lanjut usia. Proses degeneratif dapat membuat daya tahan atau imunitas 

tubuh menjadi berkurang sehingga lanjut usia lebih rentan terkena infeksi 

penyakit menular. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 

penyakit paling banyak yang diderita lanjut usia adalah hipertensi 

sebanyak 63,5%, disusul masalah gigi sebanyak 53,6%, penyakit sendi 

sebanyak 18%, masalah mulut sebanyak 17%, diabetes mellitus sebanyak 

5,7%, penyakit jantung sebanyak 4,5%, stroke sebanyak 4,4%, gagal 

ginjal sebanyak 0,8%, dan kanker sebanyak 0,4%.  (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). 

Sementara itu, bertambahnya usia juga mengakibatkan gangguan 

fungsional yang ditunjukkan dengan adanya disabilitas (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Proses menua dapat mengakibatkan berbagai 
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macam persoalan; baik dari segi fisik, biologis, mental, atau sosial dan 

ekonomi. Bertambahnya usia seseorang akan menjadikan kemampuannya 

dalam bersikap semakin menurun. Hal ini dapat menyebabkan 

kemunduran pada peran-peran sosialnya serta munculnya gangguan 

dalam mencukupi kebutuhan hidupnya. Oleh karena itu, akan terjadi 

peningkatan ketergantungan pada orang lain (Nugroho, 2008). 

Peningkatan ketergantungan pada orang lain memengaruhi tingkat 

kemandirian seseorang. Lerner (1976, dikutip dalam Ediawati, 2012) 

berpendapat bahwa kemandirian merupakan kebebasan untuk bertindak, 

tidak bergantung pada orang lain serta memiliki kebebasan dalam 

mengatur dirinya sendiri atau aktivitasnya, baik individu maupun 

kelompok dari berbagai kesehatan atau penyakit. Sementara itu, Gallo et 

al (1998) menyatakan bahwa acitivity of daily living (ADL) merupakan 

salah satu hal yang dapat mencerminkan kapasitas fungsional dan 

kemandirian seseorang dalam kehidupannya sehari-hari.  

Pada tahun 2018, Riskesdas melakukan pengukuran disabilitas 

pada lanjut usia yang dihitung dengan menggunakan penilaian dari 

jawaban dengan modifikasi indeks Barthel. Dari hasil riset Riskesdas, 

ditemukan bahwa jumlah lanjut usia yang masih mandiri dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari sebesar 80,30% pada usia 60-69 tahun, 

sebesar 68,09% pada usia 70-79 tahun, dan hanya sebesar 50,04% pada 

usia di atas 80 tahun. Dari data ini, bisa dimengerti bahwa lanjut usia di 

Indonesia masih membutuhkan ketersediaan layanan ramah lanjut usia 
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dan perawat ataupun pendamping lanjut usia (Kementerian Kesehatan RI, 

2019).  

Penuaan sering diikuti dengan menurunnya kualitas hidup, apalagi 

bila seorang lanjut usia mempunyai penyakit tertentu yang mengakibatkan 

ia tidak bisa mandiri. Untuk mempertahankan kualitas hidup, lanjut usia 

memerlukan kemudahan dalam melakukan aktivitasnya, pemahaman 

mengenai tempat ia beraktivitas, serta pelayanan kesehatan sosial yang 

memadai. Selain itu, aktivitas sosial juga termasuk hal yang penting bagi 

seorang lanjut usia (Pudjiastuti & Utomo, 2003). Aktivitas sosial dapat 

menjadi salah satu indikator apakah lanjut usia dapat mencapai masa tua 

yang bahagia (optimum aging). Kebanyakan lanjut usia menginginkan 

dapat tetap melakukan aktivitas sosial. Kesehatan fisik dan mental lanjut 

usia akan lebih baik bila ia dapat hidup aktif dan mempunyai hubungan 

sosial yang cukup (activity theory). Yang menjadi masalah saat ini adalah 

bagaimana para lanjut usia dapat melakukan aktivitasnya meski dengan 

segala kondisi ketidakmandiriannya. Di satu sisi lanjut usia menginginkan 

untuk tetap aktif dalam aktivitas kesehariannya, namun, pada sisi lain, 

kondisi fisiknya tidak mendukung baginya untuk melakukan hal tersebut 

(Fatmawati & Imron, 2017). 

Koping (coping) dilakukan seseorang sebagai salah satu bentuk 

penanganan masalah serta usaha dalam menyeimbangkan emosi dalam 

situasi tertekan. Bentuk koping tersebut meliputi hal-hal yang dipikirkan 

atau dilakukan seseorang sebagai bentuk adaptasi terhadap stres, dengan 
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memilih strategi yang paling sesuai dan mengharuskan evaluasi yang 

saling berkaitan (Papalia, et al., 2008). Kemampuan koping dengan 

adaptasi terhadap persoalan adalah salah satu faktor penting yang 

menentukan kesejahteraan manusia (Wenger, 2003).  

Strategi koping yang digunakan seseorang sangat memengaruhi 

kemampuan seseorang dalam melakukan penanganan terhadap sumber 

permasalahan. Apabila seseorang lanjut usia dapat mengatasi persoalan 

yang menjadi sumber stresnya dengan strategi koping yang benar, stres 

akan menurun atau bahkan tidak terjadi. Namun, apabila seorang lanjut 

usia tidak mampu melakukan koping yang efektif dalam menangani 

persoalan hidupnya, maka ia akan tetap berada dalam situasi stres 

(Wenger, 2003). Tentunya, hal ini akan berpengaruh pada kualitas hidup 

lanjut usia. 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat diketahui bawa mekanisme 

koping akan berpengaruh terhadap kualitas hidup lanjut usia. Selanjutnya, 

peneliti tertarik untuk mengetahui lebih dalam bagaimana mekanisme 

koping lanjut usia yang tidak mandiri terkhusus di Kota Yogyakarta. 

Peneliti mengambil sampel penelitian di di Kelurahan Rejowinangun, 

yang merupakan kelurahan dengan jumlah warga terbanyak di Kecamatan 

Kotagede, sebagai salah satu kecamatan yang memiliki jumlah penduduk 

terbanyak kelima di Kota Yogyakarta.  

 

 

©UKDW



6 
 

1.2. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian, yaitu: 

1.2.1. Bagaimana mekanisme koping lanjut usia yang tidak mandiri di 

Kelurahan Rejowinangun, Yogyakarta? 

 

1.3. Tujuan Penelitan 

1.3.1. Memperoleh gambaran mekanisme koping lanjut usia yang tidak 

mandiri di Kelurahan Rejowinangun, Yogyakarta. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi ilmu pengetahuan dan pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

berdasarkan hasil eksplorasi mendalam mengenai mekanisme koping 

lanjut usia yang tidak mandiri. 

1.4.2. Bagi profesi kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar evaluasi 

pelayanan kesehatan lanjut usia yang tidak mandiri agar dapat 

meningkatkan kualitas, serta mengembangkan pelayanan kesehatan 

lanjut usia di Indonesia menuju arah yang lebih baik. 

1.4.3. Bagi peneliti 
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Dengan adanya penelitian ini, peneliti berharap dapat menambah 

wawasan dan pengalaman baru bagi diri sendiri, serta mengetahui 

gambaran mekanisme koping lanjut usia yang tidak mandiri. 

1.4.4. Bagi peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan digunakan 

sebagai referensi oleh peneliti lain yang ingin melanjutkan penelitian 

dengan aspek yang terkait. 

 

1.5. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 
Judul Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Suyanta, 

Endang 

Ekowarni 

(2012) 

Pengalaman 

Emosi dan 

Mekanisme 

Koping Lanjut 

usia yang 

Mengalami 

Penyakit Kronis 

Kualitatif 

dengan 

pendekatan 

fenomenologi 

Pengalaman lanjut usia 

dalam menghadapi 

penyakit kronis terbagi 

menjadi dua, yaitu 

dimensi internal 

(pandangan subjek 

terhadap penyakit, 

penyangkalan terhadap 

penyakit, munculnya 

pikiran yang menyertai 

sakit, berbagai 

pengalaman emosi, 

kepasrahan 

menghadapi sakit, dan 

tindakan mengatasi 

penyakit) dan dimensi 

eksternal (dukungan 

atau perhatian 

keluarga). 

Wiwi Nur 

Asih (2013) 

Strategi Koping 

pada Lanjut Usia 

Kualitatif  Strategi koping pada 

lanjut usia yang 
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yang Ditinggal 

Mati Pasangan 

Hidupnya 

ditinggal mati 

pasangan hidupnya 

dapat dilihat dari 

empat aspek, yaitu 

keaktifan diri, 

perencanaan, 

penerimaan, dan 

religiusitas. Faktor 

yang memengaruhi 

lanjut usia mengambil 

strategi koping adalah 

dukungan sosial, baik 

dari keluarga, saudara, 

teman, diri sendiri, dan 

lingkungan. 

Ryan Avri 

Ari (2013) 

Koping Lanjut 

Usia yang 

Diserahkan 

Keluarga ke Panti 

Wredha Dharma 

Bhakti Surakarta 

Kualitatif 

dengan 

pendekatan 

fenomenologi 

Lanjut usia yang 

diserahkan 

keluarganya ke panti 

wredha menggunakan 

koping adaptif dan 

maladaptif. Koping 

adaptif ditunjukkan 

dengan mendekatkan 

diri kepada Tuhan, 

melakukan sesuatu 

yang membuat hati 

gembira, selektif 

dalam bergaul, saling 

berkomunikasi, 

berkenalan, dan 

berkelakuan baik. 

Koping maladaptif 

ditunjukkan dengan 

berperilaku negatif 

dalam merespon 

sesuatu yang 

mengancam. 

Veni 

Fatmawati, 

M.Ali 

Perilaku Koping 

pada Lanjut Usia 

yang Mengalami 

Kualitatif 

dengan 

pendekatan 

Secara umum, lanjut 

usia yang menjadi 

subjek penelitian 
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Imron 

(2017) 

Penurunan Gerak 

dan Fungsi 

eksploratif mengalami 

permasalahan fisik dan 

psikis. Perilaku koping 

lanjut usia yang 

mengalami penurunan 

fungsi dan gerak 

dikelompokkan 

menjadi dua, yaitu: 

problem focused 

copying (dengan 

bentuk: planfull 

problem solving, 

seeking social support, 

positive reappraisal) 

dan emotion focused 

copying (dengan 

bentuk: distancing, 

self control, escape 

avoidance). 

 

 Keaslian penelitian ini didasarkan pada beberapa penelitan lebih dahulu 

yang mempunyai karakteristik relatif sama pada tema kajian yaitu mengenai 

mekanisme koping, subjek secara umum yaitu lanjut usia, serta metode penelitian 

yaitu kualitatif. Namun perbedaan terdapat dalam hal kriteria subjek, lokasi 

penelitian, waktu penelitian, jumlah dan penentuan sampel, pendekatan metode 

penelitian, teknik pengumpulan data, serta metode analisa yang digunakan. 

Kriteria subjek yang digunakan pada penelitian ini adalah lanjut usia yang tidak 

mandiri, hal ini berbeda dengan empat penelitian terdahulu. Tentunya, lokasi dan 

waktu penelitian, jumlah dan penentuan sampel juga berbeda mengikuti preferensi 

dan pertimbangan masing-masing peneliti. Meski metode penelitian yang 

digunakan sama, yaitu kualitatif, namun, peneliti lebih menekankan pada 
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pendekatan fenomenologi dengan teknik pengumpulan data in-depth interview 

atau wawancara mendalam, serta analisa data dengan metode thematic framework. 

 Berdasarkan uraian di atas, walaupun telah ada penelitian terdahulu yang 

meneliti mengenai mekanisme koping lanjut usia, namun terdapat perbedaan pada 

karakteristik lanjut usia yang diteliti, detail pendekatan dan teknis penelitian. Oleh 

karena itu, topik penelitian yang diangkat oleh peneliti benar-benar asli. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian didapatkan kesimpulan mengenai mekanisme 

koping lanjut usia yang tidak mandiri yang meliputi: 

a. Mekanisme koping yang digunakan oleh lanjut usia yang tidak 

mandiri di Kelurahan Rejowinangun, Yogyakarta, berupa dua 

bentuk mekanisme koping, yaitu emotion focused coping dan 

problem focused coping. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

subjek penelitian cenderung lebih banyak menggunakan strategi 

problem focused coping (0,87) daripada emotion focused coping 

(0,72). 

b. Mekanisme koping berpusat pada masalah (problem focused 

coping) ditujukan untuk mengurangi tuntutan hal, peristiwa, orang, 

atau keadaan yang mendatangkan stres atau memperbesar sumber 

daya untuk menghadapinya. Metode yang digunakan biasanya 

adalah metode tindakan langsung. Mekanisme koping ini meliputi 

confrontative coping, seeking social support, dan planful problem 

solving. 

c. Mekanisme koping berpusat pada emosi (emotion focused coping) 

ditujukan untuk menguasai, mengatur, dan mengarahkan tanggapan 
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emosional terhadap situasi stres. Metode yang digunakan biasanya 

adalah metode perilaku, atau mengubah pemahaman masalah yang 

dihadapi. Mekanisme koping ini meliputi self control, distancing, 

positive reappraisal, escape/avoidance, dan accepting 

responsibility. 

d. Mekanisme koping seeking social support, planful problem 

solving, positive reappraisal, escape/avoidance, dan accepting 

responsibility merupakan mekanisme koping yang dilakukan oleh 

seluruh subjek penelitian. 

e. Didapatkan perbedaan antara mekanisme koping dari subjek 

penelitian yang menderita penyakit sudah lama dan subjek 

penelitian lainnya yang menderita penyakit kurang dari sepuluh 

tahun. Subjek penelitian yang menderita penyakit sejak ia kecil 

melakukan tujuh dari delapan mekanisme koping yang diteliti. Hal 

tersebut terjadi diduga karena seseorang sudah jauh lebih lama 

menderita penyakit tersebut sehingga ia cenderung melakukan 

mekanisme koping yang lebih beragam. 

f. Mekanisme koping juga dapat dipengaruhi oleh usia dan jenis 

pekerjaan, jenis kelamin, tingkat pendidikan, motivasi, dukungan 

keluarga, dan dukungan sosial, meskipun hal tersebut tidak mutlak. 
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5.2. Saran 

5.2.1. Bagi ilmu pengetahuan dan pendidikan 

Meningkatkan ilmu pengetahuan dan pendidikan lanjut usia, 

terutama mengenai mekanisme koping lanjut usia tidak mandiri. 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu acuan dalam 

menetapkan pembelajaran mengenai mekanisme koping lanjut usia 

tidak mandiri. 

5.2.2. Bagi komunitas di masyarakat 

Komunitas di masyarakat diharapkan dapat membuat program 

untuk meningkatkan dukungan sosial lanjut usia tidak mandiri. 

Program yang dilaksanakan dapat berupa pemeriksaan kesehatan 

(pemeriksaan tekanan darah, glukosa, asam urat, dan kolesterol), 

senam sederhana (menggerakkan anggota gerak), maupun kegiatan 

yang disukai lanjut usia untuk mengisi waktu luang (membuat 

kerajinan tangan, merangkai bunga, melukis, merajut, dan bermain 

permainan sederhana). 

5.2.3. Bagi pemerintah 

Pemerintah dapat membuat lingkungan dengan fasilitas yang 

ramah terhadap lanjut usia tidak mandiri sehingga mendukung 

mereka dalam beraktivitas. Faktanya, sampai saat ini, belum semua 

infrastruktur memiliki fasilitas memadai untuk digunakan oleh para 

lanjut usia tidak mandiri. Rekomendasi ini dimaksudkan agar dapat 

memungkinkan lanjut usia tidak mandiri beraktivitas di luar rumah 
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dan tidak merasa kehilangan kebebasan beraktivitas. Pemerintah 

juga dapat bekerja sama dengan lembaga sosial di Indonesia 

(seperti Kementerian Sosial Republik Indonesia), ataupun lembaga 

sosial di Asia (seperti United Nations Economic and Social 

Commission for Asia and the Pacific / ESCAP) dalam membuat 

program untuk meningkatkan dukungan sosial lanjut usia tidak 

mandiri. 

5.2.4. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan referensi 

apabila peneliti selanjutnya ingin melakukan penelitian dengan 

aspek terkait. Selain itu peneliti selanjutnya dapat melakukan 

penelitian dengan tema yang sama pada cakupan wilayah yang 

lebih luas sehingga diharapkan mampu mendapat subjek penelitian 

dengan kausa ketidakmandirian yang berbeda-beda yang akhirnya 

menghasilkan data penelitian yang lebih bervariasi. Peneliti 

selanjutnya juga diharapkan dapat meneliti lebih lanjut mengenai 

hal-hal yang membuat seorang lanjut usia tidak mandiri menjadi 

produktif dikaji dari berbagai faktor, seperti tingkat pendidikan, 

jenis penyakit yang diderita atau kondisi fisik, motivasi, 

kesempatan, dan prinsip hidup yang dimiliki masing-masing 

individu.
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