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RINGKASAN

Kesepian bagaikan rasa terpisahkan, dipilahkan, menyendiri dari sekelompok orang. Kesepian
yang di rasakan di usia menua berhubungan dengan berkurangnya hubungan dengan orang
sekitar, absen dan kurangnya melakukan kegiatan di masyarakat sekitar dan rekan kerja sehingga
membatasi kegiatan lansia untuk bertemu dengan orang lain. Tujuan melakukan eksperimen ini
agar dapat diketahui bahwa ada pengaruh plant therapy terhadap tingkat kesepian pada lansia.
Desain penelitian menggunakan desain pretest posttest one group design dengan menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain Preexperimental. Sampel adalah Sebagian lansia yang ada
di Posyandu Mawar RT02/RWO04 Kelurahan Merjosari yang berjumlah 41 orang, dengan proses
pengumpulan informasi melalui penyebaran kuesioner yang diisi oleh responden. Instrumen
penelitian menggunakan kuesioner yang berbentuk checklist. Analisis data menggunakan uji
wilcoxon didapatkan nilai Pvalue sekisar 0,000 < 0,05 sehingga H1 diterima dan HO ditolak
yang artinya terdapat perbedaan antara tingkat kesepian lansia sebelum dan sesudah dilakukan
plant therapy, maka dapat diartikan pula bahwa ada efek pemberian plant therapy terhadap
tingkat kesepian lansia. Bagi peneliti berikutnya di inginkan untuk telusuri faktor lain dari
pemenuhan pengaruh tingkat kesepian para lansia yang di mungkinkan dapat mempengaruhi
hasil penelitian.
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PENDAHULUAN

1.1 Lantar Belakang

Menurut WHO lansia merupakan sekelompok penduduk yang berusia sekisaran 60 tahun
maupun di atasnya, secara garis besar di tahun 2013 penduduk yang berumur di atas dari 60
tahun diperkirakan 11,7% dari jumlah populasi dunia yang ada akan terus mengalami tingkatan
usia harapan hidup pada lansia. Perbandingan total penghuni yang usia 60 tahun atau lebih
dalam populasi dunia diperkirakan semakin naik dari delapan ratus juta penduduk menjadi dua
milyar yang wajar menjadi lonjakan dari 10% hingga 22% (WHO, 2015). Menurut data KKRI
(2015), total lansia di Indonesia di tahun 2014 diperkirakan sejumlah 12.740.265 orang.

Total tersebut termasuk golongan yang cukup untuk membuktikan bahwa nominal harapan
hidup lansia di Indonesia meningkat. Di Indonesia mencapai 28 juta oran/ 8 % dari total warga
Indonesia. Di tahun 2014 total usia lanjut yang paling banyak terdapat di daerah Jawa Timur
dengang jumlah 2.7 juta orang yang akan di prediksi 2025 lansia lebih banyak yang akan
menjadi 40 juta dan di tahun 2050 akan meningkat hingga mencapai 71,6 juta orang
(Badan Pusat Statistik, 2014). Sementara keadaan lansia akan mengalami perubahan atau
kemunduran fisik, fungsi biologis maupun psikis. Penurunan fungsi biologis dan psikis akan
berdampak di mobilitas dan hubungan dengan orang lain (Septiningsih danNa’imah, 2012),

Keadaan ini sering membuat lansia ke masalah merasa sendiri, kesunyian atau menyendiri



Kesepian merupakan rasa menyendiri, kesunyian, hening dari orang lain. Kesepian yang
dirasakan lansia lebih berhubungan dengan kurangnya hubungan dengan orang lain, absen atau
berkurangnya melakukan kegiatan dengan banyak orang, entah dengan keluarga, orang lain atau
teman kerja yang menjadi penyebab akibat terbatas hubungan kerja atau karena pension
(Suadirman, 2016). Kesepian merupakan suatu keadaan yang memberikan reaksi dengan ciri
khas adanya perasaan menyendiri dari seseorang (Padila, 2013). Masalah mental yang selalu
ditemui pada usia lanjut adalah kesepian, kondisi lain yang sering terjadi yaitu, mengurung diri
sosial, tidak memiliki apa-apa, perasaan ditolak, perjuangan menemukan makna hidup,
ketergantungan perasaan, tidak berdaya dan putus asa, takut terhadap sesuatu yang belum terjadi,
sedih karena kehilangan orang lain, kemunduran fisik dan perubahan, stress berat, dan rasa
kecewa dengan hal yang terjadi di masa lalu (Desmita, 2006). Upaya yang bisa dilakukan untuk
mengatasi masalah kesepian pada lansia dibutuhkan plant therapy dengan menggunakan
pendekatan emosi dan psikologi (Putri,2013).

Plant therapy atau terapi berkebun menjadi pedoman yang unggul untuk menangani seseorang
yang mengalami perasaan mengekang dan beberapa gangguan di lingkungan sekitar yang
membuat seseorang menimbulkan gangguan kesehatan, kepikiran, harga diri rendah, suasana
hening, susah berkonsentrasi hingga stress berat yang menjadi salah satu kategori dari
gangguan jiwa. Taman yang dibuat dengan cara didominasi unsur tanaman, bersifat tidak netral,
dan berupa alami. Terapi tersebut lebih rentan mengajarkan seseorang untuk memelihara
tanaman atau makhluk hidup lain yang menjadikan individu dengan sendiri akrab dengan
lingkungan yang dimulai dari menanam dan merawat sampai saat tanaman dipanen (Kusumawati
& Yudi, 2011).

Plant therapy atau terapi berkebun merupakan salah satu bentuk terapi aktif yang menjadi

bagian penting dari perawatan orang yang mengalami kesepian dapat mengalami kemajuan



kesehatan fisik, berpikir dan gairah hidup lebih nyaman. Terapi berkebun adalah terapi simple
karena terapi ini membuat pasien berinteraksi dengan makhluk hidup yaitu tanaman yang
membutuhkan perawatan tanpa diskriminatif (Yosep, 2011). Dalam mengatasi masalah kesepian
pada lansia dapat menggunakan plant therapy karena terapi tersebut akan mempengaruhi
emosional seseorang serta menimbulkan perasaan tenang dan situasi yang akrab dengan
lingkungan sehingga lansia merasa senang dan gembira dengan sendiri kesepian yang dialami
lansia akan menurun atau berkurang (Putri, 2013).
Studi pendahuluan yang dilakukan dengan cara wawancara 8 orang lansia yang ada di Posyandu
Mawar RT. 02 RW. 04 Kel. Merjosari Kec.Lowokwaru Kota Malang, 2 orang responden
mengatakan tidak di perhatikan, 3 orang lanjut usia mengatakan merasa jenuh sendiri di rumah
karena siang hari anak-anak masuk kerja dari pagi sampai malam, dan 3 orang lansia hidup
sendiri karena anak mereka sudah menikah dan tinggal bersama pasangannya namun juga ada
yang tinggal dengan Lansia tersebut tetapi tidak diperhatikan karena lebih fokus dipekerjaan
mereka, serta ditinggal oleh pasangan hidup yang telah lebih dulu meninggal dunia. Lansia
tersebut tidak memiliki aktivitas untuk mengisi waktu kosong agar tidak merasa bosan ataupun
jenuh di rumah. Berdasarkan penjelasan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang pengaruh terapi lingkungan plant therapy terhadap tingkat kesepian pada lansia di
Posyandu Mawar RT. 02 RW. 04 Kelurahan Merjosari Kec.Lowokwaru Kota Malang.
1.2 Rumusan masalah

Dari uraian latar belakang masalah di atas maka rumusan masalah peniliti adalah:

“Apakah ada pengaruh pemberian plant therapy terhadap tingkat kesepian pada lansia”.



1.3 Tujuan Penilitian
1.3.1 Umum:
Untuk ketahui apakah ada pengaruh plant therapy terhadap tingkat kesepian pada
lansia
1.3.2 Khusus
a. Mengindentifikasi Tingkat Kesepian Pada Lansia Di Posyandu Mawar RT 02 RW
04 sebelum pemberian plant therapy.
b. Mengindentifikasi Tingkat Kesepian Pada Lansia Di Posyandu Mawar RT 02 RW
04 sesudah pemberian plant therapy.
C. Menganalisis Perbedaan Tingkat Kesepian Pada Lansia Di Posyandu Mawar RT
02 RW 04 sebelum dan sesudah dilakukan plant therapy pada lansia.
1.4 Manfaat Penilitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memperluas pola pikir dan perbanyak pengalaman kepada lansia tentang hal yang
berkaitan dengan pengaruh pemberian plant therapy terhadap tingkat kesepian pada
lansia.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. untuk peniliti selanjutnya
Dapat digunakan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya.
b. Bagi Lansia
Salah satu informasi untuk menambah pengetahuan tentang mengatasi Tingkat

Kesepian pada lansia.



Bagi perawat

Diharapkan penelitian ini memberikan masukan kepada profesi dalam meningkatkan
kualitas perawat baik dari segi teoritikal maupun kemampuan,sehingga dapat
mengetahui bahwa pentingnya plant therapy sebagai salah satu tindakan perawat

mengatasi kesepian.
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