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ABSTRAK  
Permasalahan kesehatan jiwa seperti gangguan mental emosional telah menimbulkan beban kesehatan 

yang signifikan karena jumlah kasus yang cukup besar. Menurut World Health Organization prevalensi global 

gangguan mental emosional pada lansia di dapatkan hasil 15%. Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, presentase 

tertinggi kasus gangguan mental emosional terdapat pada usia 75 tahun keatas yaitu sebesar 15,8% diikuti usia 

65-74 sebesar 28,6% usia 55-64 sebesar 11%, sedangkan di Kabupaten Tuban kasus gangguan mental emosional 

pada kelompok semua umur sebesar 3,71%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor 

sosial dengan kejadian gangguan mental emosional pada lansia di wilayah kerja puskesmas tuban. Jenis penelitian 

ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian analisis korelasi, dengan pendekatan  crossectional, teknik 

sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan populasi anggota posyandu lansia kelurahan sidorejo 

wilayah kerja puskesmas Tuban sejumlah 120 orang dan sampel sejumlah 100 orang. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah Gangguan Mental Emosional dan variabel independen adalah faktor sosial lansia yang 

memengaruhi gangguan mental emosional. Hasil penelitian menunjukkan hampir setengah lansia memiliki faktor 

sosial cukup kondusif (38%) dan sebagian besar lansia (62%) mengalami gangguan mental emosional. 

Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh p = 0,002 yang menunjukkan adanya hubungan antara faktor sosial 

dengan kejadian gangguan mental emosional. Pada lansia berbagai perubahan menyebabkan lansia rentan 

mengalami gangguan mental emosional, pada lansia jika terjadi konflik didalam faktor sosial akan menyebabkan 

lansia mengalami gangguan mental emosional. Oleh karena itu, diperlukan dukungan dari faktor sosial untuk 

mencegah terjadinya peningkatan kejadian gangguan mental emosional pada lansia.   

 

Kata Kunci : Faktor Sosial, Gangguan Mental Emosional, Lansia 

 

ABSTRACT 

Mental health problems such as mental emotional disorders have created a significant health burden due to 

the large number of cases. According to the World Health Organization, the global prevalence of mental 

emotional disorders in the elderly is 15%. Based on the results of Riskesdas 2018, the highest percentage of cases 

of mental emotional disorders is found at the age of 75 years and over, which is 15.8%, followed by the age of 

65-74 at 28.6%, aged 55-64 at 11%, while in Tuban Regency cases of mental emotional disorders in all age 

groups are 3.71%. The purpose of this study was to determine the relationship between social factors and the 

incidence of mental emotional disorders in the elderly in the Tuban Health Center work area. This type of research 

is quantitative with correlation analysis research design, with a crossectional approach, the sampling technique 

used is purposive sampling with a population of members of the elderly integrated health post in Sidorejo Village, 

the working area of the Tuban Health Center of 120 people and a sample of 100 people. The dependent variable 

in this study is Mental Emotional Disorder and the independent variable is the social factor of the elderly that 

affects mental emotional disorders. The results showed that almost half of the elderly had quite conducive social 

factors (38%) and most of the elderly (62%) experienced mental emotional disorders. Based on the results of 

the Chi-square test, p = 0.002 is obtained which shows a relationship between social factors and the incidence of 

mental emotional disorders. In the elderly, various changes cause the elderly to be vulnerable to mental emotional 

disorders, if there is a conflict in social factors, it will cause the elderly to experience mental emotional 

disorders. Therefore, support from social factors is needed to prevent an increase in the incidence of mental 

emotional disorders in the elderly.  
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PENDAHULUAN  
Menurut (Yusuf, 2015) Proses menua 

adalah perubahan pada struktur dan fungsi tubuh 

yang sering menyebabkan berbagai permasalahan 

didalam kehidupan lansia tidak terkecuali masalah 

mental/kejiwaan. Berbagai perubahan seperti 

perubahan fisik, mental, mental, spiritual akan 

memengaruhi psikologis ataupun kesehatan jiwa 

yang akan membuat lansia berisiko mengalami 

gangguan mental emosional (Anggraini et al., 

2022). Permasalahan kesehatan jiwa seperti 

gangguan mental emosional telah menimbulkan 

beban kesehatan karena jumlah kasus yang cukup 

besar. Angka survei masalah gangguan mental 

emosional di Indonesia masih cukup tinggi 

walaupun tidak menyebabkan kematian secara 

langsung tetapi gangguan mental emosional dapat 

memengaruhi aktifitas harian yang nantinya 

mengakibatkan penurunan produktifitas 

(Kemenkes RI, 2021) 

 Menurut World Health Organization 

prevalensi global GME didapatkan hasil 15 % 

lansia mengalami gangguan mental emosional 

(WHO, 2017). Berdasarkan hasil dari riskesdas 

2018 prevalensi gangguan mental emosional 

mencapai 9,8% dari jumlah penduduk Indonesia 

(sekitar 19 juta orang), dibandingkan Riskesdas 

tahun 2013 sebesar 6 %. Di wilayah jawa timur 

mencapai 6,8 %. Di kabupaten Tuban kasus 

gangguan mental emosional pada kelompok semua 

umur sebesar 3,71%. Berdasarkan kelompok umur, 

presentase tertinggi terdapat pada usia 75 tahun 

keatas yaitu sebesar 15,8% diikuti usia 65-74 

sebesar 28,6% dan usia 55-64 sebesar 11%. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Tuban sasaran GME disemua umur di puskesmas 

Tuban pada tahun 2022 adalah sebanyak 1593 

orang sedangkan capaian pada tahun 2022 sebesar 

122 orang 

 Gangguan mental emosional dipengaruhi 

oleh beberapa faktor resiko yaitu faktor biologis, 

faktor psikologis, dan faktor sosial (Kemenkes RI, 

2021). Lansia rentan mengalami gangguan mental 

seperti depresi, kecemasan, stress, psikosis atau 

kecanduan obat. Pengendalian emosi yang 

mengalami masalah akan menjadi stressor bagi 

usia lanjut yang akan menimbulkan risiko 

terjadinya gangguan mental emosional. Hal 

tersebut akan terus berlanjut selama kehidupan 

lansia jika kondisi ini dibiarkan (Suardiman 2011 

dalam (Anggraini et al., 2022). Gangguan mental 

emosional juga dapat memengaruhi aktifitas harian 

yang nantinya mengakibatkan penurunan 

produktifitas (Kemenkes RI, 2021) 

 Beberapa upaya untuk mengatasi dan 

mencegah gangguan mental emosional lansia dapat 

dilakukan  dengan mengikuti kegiatan dari 

kelompok lansia, lebih meningkatkan ibadah, 

pihak keluarga juga dapat memberikan dukungan, 

lebih memberi perhatian dan mendengarkan 

keluhan yang dialami lanjut usia, serta mengajak 

liburan bersama (Ardianti, 2020). Menurut 

(Kemenkes RI, 2021) untuk mengatasi faktor risiko 

dilingkungan keluarga dapat dilakukan dengan 

peningkatan komunikasi efektif didalam keluarga, 

tugas kesehatan keluarga dan pola asuh keluarga. 

Tindakan pencegahan yang dapat diberikan pada 

seseorang dengan faktor biologis atau disebut 

individu berisiko tinggi (High-risk) adalah dengan 

pemberian omega 3 fatty acid, intervensi krisis, 

terapi kognitif perilaku dan juga dengan konseling 

keluarga. Hubungan sosial lansia menjadi baik dan 

sangat terpengaruh jika lansia mendapatkan 

dukungan sosial dari teman sebaya lansia (Yuli 

Hastuti et al., 2019).  

METODE PENELITIAN  

Desain penelitian ini adalah analisis 

korelasi dengan pendekatan crossectional. Teknik 

sampling digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling, dengan jumlah sampel 

sebanyak 100 orang lansia di posyandu lansia 

kelurahan Sidorejo wilayah kerja puskesmas 

Tuban. Analisis data dilakukan secara univariat 

dan bivariat. Analisis yang digunakan untuk 

menilai hubungan antar variabel menggunakan uji 

Chi-square dengan tingkat kesalahan p = 0,05.  

HASIL PENELITIAN  

Karakteristik demografi responden  

Tabel 1  

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, 

usia, pekerjaan, pendidikan, dan status 

pernikahan  

Variabel Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Jenis kelamin  

Laki-laki 

 

28 

 

28% 

Perempuan 

Usia  

60-65 tahun 

66-70 tahun 

71-75 tahun 

76-80 tahun 

Pekerjaan  

Bekerja  

Tidak bekerja  

Pendidikan  

Tidak sekolah  

SD 

SLTP 

SLTA 

Perguruan 

tinggi 

Status 

perkawinan  

72 

 

56 

29 

12 

3 

 

39 

61 

 

27 

46 

11 

13 

3 

 

63 

37 

72% 

 

56% 

29% 

12% 

3% 

 

39% 

61% 

 

27% 

46% 

11% 

13% 

3% 

 

63% 

37% 
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Janda/duda 

Kawin  

Total 100 100℅ 

Berdasarkan tabel tersebut di atas, dari 

distribusi jenis kelamin menunjukkan lebih banyak 

responden perempuan (72%) daripada responden 

laki-laki (28%), sedangkan untuk distribusi usia 

menunjukkan sebagian besar responden berumur 

60-65 tahun (56%). Pada distribusi pekerjaan 

diketahui sebagian besar tidak bekerja (61%), 

sedangkan distribusi pendidikan menunjukkan 

terbanyak responden berpendidikan SD (46%) dan 

yang paling sedikit berpendidikan perguruan tinggi 

(3%). Serta distribusi status perkawinan 

menunjukkan responden berstatus janda/duda 

(63%) lebih banyak dibandingkan status kawin 

(37%) 

Faktor sosial lansia  

Tabel 2 . Faktor sosial lansia 
Faktor Sosial Frekuensi (n) Presentase 

(%) 

Kondusif 

Cukup kondusif 

Tidak kondusif 

35 

38 

27 

                 

35% 

38% 

27% 

Total 100 100℅ 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa 

hampir setengah lansia (38%) memiliki faktor 

sosial cukup kondusif.  

Kejadian Gangguan mental emosional lansia  

 

Tabel 3  

Kejadian Gangguan mental emosional lansia  
Kejadian GME Frekuensi (n) Presentase 

(%) 

GME 

Tidak GME 

62 

38 

62% 

38% 

Total 100 100℅ 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui sebagian 

besar responden mengalami gangguan mental 

emosional (62%)  

Hubungan faktor sosial dengan kejadian 

gangguan mental emosional 

Tabel 4  

Hubungan faktor sosial dengan kejadian 

gangguan mental emosional 

Faktor 
sosial 

Kejadian gangguan mental emosional 

Nilai p 
GME 

kes 

Tidak 

GME 
Total 

n % n % N %  

Kondusif 14 40,0 21 60,0 35 100,0 
 

Cukup 

kondusif 
26 68,4 12 31,6 38 100,0 0,002 

Tidak 

kondusif 
22 81,5 5 18,5 27 100,0 

 

Total 62 62,0 38 38,0 100 100,0 
 

 

 Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa 

dari uji signifikansi (p<0,05) didapatkan hasil 

bahwa hampir semua lansia (81,5 %) dengan faktor 

sosial tidak kondusif mengalami gangguan mental 

emosional.  

 

PEMBAHASAN  

Gambaran Faktor sosial lansia pada lansia di 

wilayah kerja puskesmas  Tuban  Bulan 

Mei Tahun 2023 

 Dari hasil penelitian diketahui jika sebagian 

besar lansia yang mengikuti posyandu lansia di 

kelurahan Sidorejo wilayah kerja puskesmas 

Tuban memiliki faktor sosial cukup kondusif.  

 Gangguan Mental Emosional secara garis 

besar dipengaruhi oleh faktor risiko biologis, faktor 

psikologis, dan sosial. Faktor sosial seperti 

lingkungan keluarga, perekonomian keluarga, 

pekerjaan, relasi suportif, relasi dengan pasangan, 

kedukaan, permasalahan hukum, krisis pada 

seseorang yang memiliki arti penting dalam 

kehidupan individu, dan juga akses pada layanan 

kesehatan  dapat memengaruhi kejadian gangguan 

mental emosional pada lansia. (Kemenkes RI, 

2021) 

 Sebagian besar lansia yang tinggal bersama 

anaknya memiliki pelaksanaan fungsi perawatan 

keluarga yang baik (Hardin & Hairuddin, 2020). 

Tetapi apabila lansia kurang merasakan dukungan 

emosional dari keluarga, hal tersebut akan menjadi 

stressor yang mengakibatkan kecemasan (Harsat & 

Hardin, 2019). Lanjut usia yang sudah tidak 

bekerja lebih mudah mengalami gangguan mental 

dibandingkan dengan yang masih memiliki 

pekerjaan. Hal tersebut dikarenakan hilangnya 

struktur dalam kehidupan sehari-hari lansia setelah 

tidak ada lagi jadwal  kerja  (Ardianti, 2020).  

 Usia lanjut yang berstatus pernikahan duda 

maupun janda akan merasakan emosi yang tidak 

stabil seperti perasaan kehilangan dan kesedihan 

(Anggraini et al., 2022). Kematian orang yang 

dicintai sering memicu perasaan dan pikiran yang 

meresahkan. Selain kerinduan dan kesedihan 

banyak orang merasa cemas, bersalah, atau marah 

(Goveas & Shear, 2020).  

 Interaksi sosial lansia dengan orang lain 

yang relevan berkontribusi pada kesehatan 

psikologis yang lebih baik (Gyasi, 2019). Menurut 

(Priasmoro & Kurniawan, 2021) individu yang 

memperoleh dukungan dari lingkungannya lebih 

sejahtera dibandingkan dengan yang tidak 

memperoleh dukungan. Meskipun mayoritas lansia 

memiliki faktor risiko menderita penyakit tapi usia 

lanjut tidak berpikir jika mereka mudah terkena 

penyakit dan jika timbul gejala dan keluhan  

mereka lebih memilih menggunakan cara-cara 

tradisional daripada berobat ke fasilitas kesehatan 

(Rabbaniyah & Nadjib, 2019). Keterlibatan dengan 



  

20 
 

permasalahan hukum juga berkorelasi dengan 

kejadian gangguan mental mosional dimana hal 

tersebut memicu depresi pada lansia (Astari, 2018 

dalam (Sari & Wibowo, 2021) 

 Berbagai permasalahan dari faktor sosial 

mungkin dapat memengaruhi kejadian gangguan 

mental emosional pada lansia. lansia yang tinggal 

bersama keluarga cenderung memiliki status 

mental yang baik daripada lansia yang mengalami 

konflik dalam keluarga. Lansia yang sudah 

kehilangan pasangannya cenderung mengalami 

gangguan mental emosional. Begitu pula dengan 

pekerjaan, usia lanjut yang sudah tidak bekerja 

lebih banyak mengalami gangguan mental 

emosional daripada lansia yang masih memiliki 

pekerjaan. Dukungan sosial dari lingkungan sekitar 

dengan mengikuti kegiatan kelompok lansia 

membuat status mental lansia menjadi baik. 

Sehingga mengetahui berbagai faktor sosial 

tersebut sangatlah penting untuk mencegah 

terjadinya gangguan mental emosional (GME) 

pada lansia.  

Gambaran Kejadian Gangguan Mental 

Emosional (GME) pada lansia  di 

wilayah kerja puskesmas Tuban  Kabupaten 

Tuban Bulan Mei Tahun 2023 

 Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar lansia yang mengikuti posyandu 

lansia di kelurahan Sidorejo wilayah kerja 

puskesmas tuban mengalami gangguan mental 

emosional (GME).     

 Gangguan Mental Emosional (GME) dapat 

diartikan sebagai perubahan dalam perasaan, 

pikiran, dan juga perilaku yang dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari, namun tidak dijumpai 

gangguan dalam daya nilai realita, disfungsi dalam 

pekerjaan dan kehidupan sehari-hari juga tidak 

ditemukan (Kemenkes RI, 2021). Kondisi 

kesehatan yang menurun dan juga kebutuhan akan 

perhatian atau dukungan sosial pada lansia yang 

lebih meningkat menjadi penyebab kejadian 

gangguan mental pada usia lanjut (Yuli Hastuti et 

al., 2019).  

 Berbagai perubahan pada lansia seperti 

perubahan fisik, sosial, mental, maupun spiritual 

akan berpengaruh pada kondisi psikis lansia yang 

nantinya akan berisiko menyebabkan terjadinya 

gangguan mental emosional pada lansia. Selain itu, 

ketika seseorang memasuki masa lanjut usia, 

banyak hal yang dilewati akan memengaruhi 

psikologinya yang juga akan menimbulkan 

terjadinya gangguan mental emosional (GME) 

pada lansia.  

Hubungan Faktor sosial dengan kejadian 

Gangguan Mental Emosional  pada lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tuban  Bulan Mei 

Tahun 2023 

 

 Dari hasil penelitian diketahui bahwa 

hampir seluruhnya (81,5%) lansia dengan faktor 

sosial tidak kondusif mengalami gangguan mental 

emosional. Berdasarkan hasil uji  Chi Square 

dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai 

signifikan dengan hasil yang diperoleh yaitu p = 

0,002 dimana p < 0,005 maka H1 diterima sehingga 

dapat disimpulkan ada hubungan antara faktor 

sosial dengan kejadian gangguan mental emosional 

(GME) pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Tuban Kabupaten Tuban.    

 Hasil penelitian (Grinde & Tambs, 2016 

dalam (Saifullah et al., 2020) menunjukkan 

Konflik saudara kandung atau konflik antara anak 

dan orang tua, juga dapat meningkatkan risiko 

terjadinya gangguan mental emosional. Penelitian 

(Hardin & Hairuddin, 2020) menyebutkan 

dukungan emosional dari keluarga sangat 

diperlukan serta menjadi faktor penting dalam 

membangun hubungan terapeutik keluarga. 

Dukungan dari keluarga lansia yang kurang 

dirasakan bisa menjadi stressor bagi lansia yang 

nantinya akan mengakibatkan kecemasan.  

 (Yuli Hastuti et al., 2019) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa hubungan 

sosial lansia menjadi baik jika mendapat dukungan 

sosial terutama dari teman sebaya lansia. Penelitian 

lain menyebut usia lanjut yang berstatus 

pernikahan duda maupun janda akan merasakan 

emosi yang tidak stabil seperti perasaan kehilangan 

dan kesedihan (Anggraini et al., 2022). Kematian 

orang yang dicintai seringkali memicu perasaan 

dan pikiran yang meresahkan. Selain kerinduan 

dan kesedihan, kebanyakan orang merasa cemas, 

bersalah, atau marah (Goveas & Shear, 2020). 

Permasalahan hukum juga berkorelasi dengan 

kejadian gangguan mental mosional dimana hal 

tersebut memicu depresi pada lansia (Astari, 2018 

dalam (Sari & Wibowo, 2021).  

 Dari uraian diatas diketahui bahwa berbagai 

unsur dalam faktor sosial berpengaruh terhadap 

kejadian gangguan mental emosional pada lansia, 

interaksi antara lingkungan keluarga, 

perekonomian keluarga, pekerjaan, relasi suportif, 

relasi dengan pasangan, kedukaan, permasalahan 

hukum, krisis pada orang yang memiliki arti 

penting didalam kehidupan individu, dan juga 

akses pada layanan kesehatan memengaruhi status 

emosional pada lansia. Adanya faktor sosial yang 

tidak kondusif pada lansia menyebabkan terjadinya 

gangguan mental emosional pada lansia.  

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Hampir setengah lansia di wilayah kerja 

puskesmas Tuban memiliki faktor sosil cukup 

kondusif  
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2. Sebagian besar lansia di wilayah kerja 

puskesmas Tuban mengalami Gangguan 

Mental Emosional (GME) 

3. Terdapat hubungan antara faktor sosial dengan 

kejadian Gangguan Mental Emosional (GME) 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Tuban  

 

SARAN  

1. Penelitian lebih lanjut diperlukan dengan 

melibatkan faktor-faktor lain yang  mungkin 

memengaruhi gangguan emosional pada 

lansia yang tidak diteliti  dalam penelitian 

ini  

2. Deteksi dini Gangguan Mental Emosional 

(GME) pada lansia sangat diperlukan untuk 

mencegah kasus Gangguan Mental Emosional 

(GME) ke arah gangguan jiwa yang lebih 

berat.  

3. Kerja sama dengan pelayanan kesehatan 

diperlukan untuk deteksi gangguan  mental 

emosional dan pengendalian faktor risiko 

perlu dipertimbangkan dan  direalisasikan 

dalam bentuk program kesehatan jiwa lansia 

melalui promosi  kesehatan jiwa. 
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