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ABSTRAK

Lansia akan mengalami beberapa perubahan baik secara fisik maupun psikososial. Perubahan yang biasanya
dialami pada seorang lansia seperti masalah melemahnya tubuh, berkurangnya sistem imun, ditinggal keluarga,
pasangan, dan teman-teman dapat menyebabkan lansia mengalami masalah kesehatan baik secara fisik maupun
psikologis. Salah satu masalah psikologis yang biasanya dialami oleh lansia adalah kesepian. Masalah psikologis
seperti kesepian serta perubahan fisik yang lansia alami dapat menyebabkan lansia malas untuk beraktivitas keluar
rumah akibatnya risiko lansia mengalami masalah kesehatan fisik meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat kesepian dengan tingkat aktivitas fisik lansia di Banjar Abiansoan Desa Bungaya
Kangin Karangasem. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode korelasi dengan
pendekatan cross sectional. Pemilihan sampling menggunakan teknik aksidental sampling sebanyak 129 orang
lansia berusia >60 tahun dan dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini menggunakan UCLA
Loneliness Scale Version 3 untuk mengukur tingkat kesepian dan PASE untuk mengukur tingkat aktivitas fisik.
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden tidak merasakan kesepian sebanyak 63 (48,8%) orang lansia
dan mayoritas responden memiliki aktivitas fisik sedang hingga berat sebanyak sebanyak 70 (54,3%) orang lansia.
Hasil uji Spearman Rank menunjukkan sig. (2-tailed) < 0,001 sehingga p-value < 0,05 dan r = -0,320, yang
mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat kesepian, semakin rendah tingkat aktivitas fisik lansia. Lansia
disarankan tetap melakukan aktivitas fisik untuk menjaga kesehatan fisik dan memperkuat hubungan sosial untuk
mencegah masalah psikososial seperti kesepian.

Kata kunci: aktivitas fisik, kesepian, lansia

ABSTRACT

Older adults will experience various changes, both physical and psychosocial. Changes commonly experienced by
older adults—such as physical frailty, a weakened immune system, and the loss of family, partners, and friends—
can lead to both physical and psychological health issues. One of the psychological issues commonly experienced
by the elderly is loneliness. Psychological issues such as loneliness, combined with the physical changes the elderly
undergo, can make them reluctant to engage in outdoor activities, thereby increasing the risk of physical health
problems. This study aims to determine the relationship between the level of loneliness and the level of physical
activity among the elderly in Banjar Abiansoan, Bungaya Kangin Village, Karangasem. This is a quantitative study
using a correlation method with a cross-sectional approach. Sampling was conducted using accidental sampling,
involving 129 older adults aged >60 years, selected based on inclusion and exclusion criteria. The study utilized
the UCLA Loneliness Scale Version 3 to measure loneliness levels and the PASE to measure physical activity
levels. The results of the study show that the majority of respondents did not feel lonely 63 (48.8%) elderly
individuals and that the majority of respondents engaged in moderate to vigorous physical activity 70 (54.3%)
elderly individuals. The results of the Spearman Rank test showed sig. (2-tailed) < 0,001 meaning p-value < 0.05
and r =-0.320, indicating that the higher the level of loneliness, the lower the level of physical activity among the
elderly. The elderly are advised to continue engaging in physical activity to maintain physical health and strengthen
social relationships to prevent psychosocial problems such as loneliness.
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PENDAHULUAN

Menurut Undang-Undang Nomor 13
Tahun 1998, lansia adalah seseorang yang
berusia >60 tahun. Setiap tahun jumlah
penduduk lansia di dunia mengalami
peningkatan. Peningkatan harapan hidup
mendorong pertumbuhan populasi lansia
(Masroni et al., 2024). Banyak lansia
mengalami perubahan fisik, psikologis, dan
sosial misalnya mudah lelah, nyeri otot,
emosi labil, kesepian yang menurunkan
kemampuan dan kesehatan mereka
(Hanifah et al., 2021). Menurut Erikson,
lansia berada pada tahap integrity vs.
despair. Integrity berarti puas dengan
pencapaian hidup, sedangkan despair
berarti merasa gagal (Putri et al., 2022).
Perubahan ini sering mengurangi mobilitas
dan aktivitas sosial lansia (Setyowati et al.,
2021).

WHO (2024) memperkirakan
populasi usia >60 tahun akan mencapai 2,1
miliar pada 2050, dan jumlah usia >80
tahun meningkat pesat antara 2020-2050.
BPS (2023) mencatat di Indonesia, sejak
2021 satu dari sepuluh penduduk berstatus
lansia proporsinya tumbuh rata-rata 4% per
tahun sejak 2010 dan mencapai 11,75%
pada 2023. Angka harapan hidup nasional
naik dari 69,81 (2010) menjadi 71,85
(2022). BPS (2024) juga mencatat pada
2023 terdapat 30,9 juta penduduk usia 60+
menunjukkan kenaikan hingga 324,05 juta
pada 2045. BPS Bali (2022) mencatat
harapan hidup 71,41 dengan 12,88% lansia
pada 2020 (peringkat ketiga tertinggi
nasional). BPS Bali (2025) mencatat jumlah
penduduk 60+ diperkirakan 670,4 ribu.

Penuaan menyebabkan perubahan
fisik, psikologis, dan sosial yang
mengurangi kemampuan lansia melakukan
aktivitas sehari-hari dan menurunkan
kontak sosial, sehingga meningkatkan
risiko kesepian (Bini’matillah et al., 2018).
Perasaan kesepian dapat terjadi karena
terjadi ketidaksesuaian harapan dengan
kenyataan yang terjadi pada seseorang
(Marpaung & Sherly, 2017). Kegiatan-
kegiatan yang meningkatkan hubungan
sosial lansia seperti bergabung dengan
komunitas, kelompok minat, menjadi
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sukarelawan, dan berpartisipasi dalam
kelompok hobi dapat mengurangi tingkat
kesepian dari lansia (Sivakumar et al.,
2024). Aktivitas fisik dapat mengurangi
kesepian dengan meningkatkan interaksi
sosial di luar rumah (Shvedko et al., 2018).
Kaitan antara aktivitas fisik dan kesepian
bersifat timbal balik karena kesepian juga
menurunkan motivasi untuk
berinteraksi(Ahn et al., 2024). Kesepian
pada lansia ditandai oleh rasa terpisah dari
orang lain dan berkurangnya makna dalam
hubungan sosial (Setyowati et al., 2021).
Peristiwa seperti “empty nest” sering
memicu kondisi ini (Fitriana et al., 2021).
CDC (2024a) menjelaskan kesepian
meningkatkan risiko berbagai masalah fisik
dan mental seperti stroke, penyakit jantung,
diabetes, depresi, kecemasan, demensia
serta kematian. CDC (2024a) mencatat
prevalensi kesepian mencapai 20-34% di
Eropa, 25-29% di AS, 25-32% di Amerika
Latin, 3,8-29,6% di Tiongkok, dan sampai
44% pada beberapa studi di India.
Riskesdas (2019) mencatat gangguan
kesehatan emosional termasuk kesepian
tercatat 9,8% secara umum; untuk lansia
65-74 tahun 11% dan >75 tahun 15,8%
sementara di Bali 8,4%.

Aktivitas fisik melibatkan gerakan
tubuh dan pengeluaran energi (Wirakhmi &
Purnawan, 2023). Manfaatnya meliputi
peningkatan kesehatan fisik dan emosional,
pengurangan risiko penyakit tidak menular,
serta penurunan kesepian dan depresi.
Bentuk aktivitas yang umum yaitu kardio
ringan, latihan  keseimbangan, dan
penguatan otot seperti jalan cepat,
mengangkat beban ringan, yoga (Olson et
al., 2023). WHO (2022) mencatat
berdasarkan usia yang tidak memenuhi
pedoman WHO di Asia Tenggara (2010—
2016) yaitu pada 45-69 tahun proporsi
kurang aktif sebanyak 42% wanita dan 30%
pria, sedangkan >70 tahun sebanyak 55%
wanita dan 35% pria. Riskesdas (2019)
mencatat di Indonesia 31,4% usia 60-64
tahun dan 47,9% usia >65 tahun memiliki
aktivitas fisik yang kurang.
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Aktivitas  fisik  penting  untuk
mempertahankan ~ kemandirian  lansia
(kesehatan tulang dan otot) (Olson et al.,
2023). Sebaliknya, kesepian menurunkan
aktivitas fisik, memperburuk kesehatan, dan
menaikkan kemungkinan ketergantungan
pada perawatan orang lain (Holt-Lunstad et
al., 2015). Penelitian sebelumnya yaitu
penelitian dari Fitriana et al (2021) yang
telah melakukan penelitian pada 30 orang
lansia di komunitas Karang Lansia Bahagia
dan menemukan adanya hubungan negatif
sedang atantara tingkat aktivitas fisik
dengan kesepian. Belum ada lagi penelitian
yang membahas hal yang sama di Indonesia
maka diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk mendukung penemuan tersebut.

Dinkes Bali (2024) mencatat terdapat
600.071 lansia pada tahun 2023. Lima
kabupaten terbanyak yaitu Buleleng,
Tabanan, Gianyar, Badung, Karangasem
dimana di Karangasem tercatat 73.089
lansia pada tahun 2023. Karangasem
memiliki masalah serius termasuk bunuh
diri lansia tercatat 18 kasus pada 2024
(Juniasa, 2024). Laporan DENPOST.id (2
Mar 2023) menyebut seorang lansia di
Banjar Abiansoan ditemukan meninggal
setelah lima hari sendiri. Kepala dusun
Banjar Abiansoan melaporkan beberapa
lansia merasa kesepian dan hidup sendiri.
Peneliti tertarik mengkaji kesepian lansia di
Banjar Abiansoan, Karangasem.

Tanggal 18 Juni 2025 peneliti
melakukan studi pendahuluan (n=10) lewat
wawancara rumah ke rumah. Lansia yang
merasa kesepian melaporkan tidak punya
teman dekat, sering merasa sendiri, dan
malu. Seorang responden yang tidak merasa
kesepian tetap jarang punya teman karena
jarang keluar rumah. Beberapa dibatasi
keluarga demi keselamatan; yang lain takut
pergi karena merasa lemah. Dua responden
sering ditinggal keluarga bekerja. Dua
lansia yang tinggal sendiri tidak merasa
kesepian karena sering beraktivitas di luar
rumah dan berkumpul dengan teman.

Dari 10 responden, 4 pernah
mengikuti senam banjar (dua kali sebulan)
namun tidak rutin, sisanya tidak
berolahraga.  Lansia  yang  bekerja
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menganggap pekerjaannya sudah cukup
sebagai aktivitas, sedangkan beberapa yang
tidak bekerja khawatir cedera saat
beraktivitas termasuk 2 orang yang takut
keluar rumah. Hampir semua melakukan
pekerjaan rumah (menyapu, mengepel,
mencuci piring, memasak) terdapat 1 orang
yang tidak karena ~masih dirawat
keluarganya. Beberapa yang tinggal
bersama keluarga sering merawat dan
bermain dengan cucunya.

Angka lansia yang selalu meningkat
setiap tahunnya di Bali serta tingginya
laporan terhadap kasus bunuh diri lansia di
Karangasem ditambah dengan hasil studi
pendahuluan peneliti yang menunjukan
banyak lansia yang merasa kesepian dan
banyak yang jarang beraktivitas fisik
menunjukan pentingnya dilakukan
penelitian  tentang hubungan tingkat
kesepian dengan tingkat aktivitas fisik
untuk menambah sumber yang dapat
digunakan lansia untuk menjaga kesehatan
mereka. Meskipun sudah ada penelitian
yang sama dengan penelitian ini, tetapi
penelitian ini memiliki beberapa perbedaan
seperti lokasi dan kebudayaan responden.
Tujuan penelitian ini adalah
mendeskripsikan karakteristik demografis
lansia (usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan) di Banjar Abiansoan serta
menilai tingkat kesepian dan aktivitas fisik
dan menentukan hubungan antara tingkat
kesepian dan aktivitas fisik lansia di lokasi
tersebut.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat kuantitatif
korelasi dengan desain cross-sectional,
dilaksanakan di Banjar Abiansoan, Desa
Bungaya Kangin, Karangasem. Responden
lansia hanya mengisi kuesioner tanpa
intervensi dengan kompensasi mereka
menerima minyak wurut. Penelitian ini
menerapkan etika penelitiain berupa respect
for persons, beneficence, non-maleficence,
Jjustice dan telah disetujui oleh Komisi Etik
FK Universitas Udayana dengan No.
2380/UN14.2.2.VII.14/LT/2025. Surat etik
telah diserahkan kepada Kepala Dusun.
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Data responden dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk analisis penelitian.

Populasi penelitian adalah lansia >60
tahun di Banjar Abiansoan (N=190). teknik
sampling menggunakan aksidental
sampling. Aksidental sampling dipilih
untuk memudahkan pengambilan data serta
tidak mengeluarkan biaya tambahan atau
karena tidak memerlukan data responden
seperti pada metode simple random
sampling. Selain itu, metode ini dipilih
karena kondisi penelitian tidak
memungkinkan  menggunakan  simple
random sampling karena peneliti tidak
memiliki data untuk memilih calon
responden secara acak karena alasan privasi
masyarakat di Banjar Abiansoan. Pemilihan
sampel dihitung dengan rumus Slovin pada
presisi 5% sehingga diperoleh n=129.
Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah
lansia berusia 60 tahun ke atas, secara
umum sehat, dan tidak memiliki gangguan
pendengaran atau komunikasi. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah lansia
dengan gangguan kesehatan jiwa, lansia
yang menderita penyakit kronis sehingga
harus tirah baring, serta lansia yang tidak
dapat beraktivitas fisik karena kelemahan
atau gangguan pada ekstremitas.

HASIL PENELITIAN

Responden penelitian ini adalah
lansia berusia 60 tahun ke atas yang tinggal
di Banjar Abiansoan, mampu membaca atau
tidak mengalami gangguan pendengaran,
tidak memiliki gangguan jiwa, tidak dalam

Penelitian ini memiliki dua variabel
yaitu  tingkat kesepian (variabel
independen) dan tingkat aktivitas fisik
(variabel dependen). Pengambilan sampel
dilakukan door-to-door. Tahapan
pengambilan data diawali dari peneliti
menjelaskan tujuan penelitian, kemudian
calon responden yang setuju
menandatangani informed consent lalu
mengisi  kuesioner, sedangkan calon
responden yang menolak lansung peneliti
ganti dengan calon responden lainnya.

Instrumen yang digunakan adalah
UCLA Loneliness Scale V3 (UCLA-LS V3)
untuk kesepian dan Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE) untuk aktivitas fisik.
Validitas dan reliabilitas diuji dengan uji
terpakai. UCLA-LS V3 menunjukkan
koefisien item r = 0,359-0,672 dan
Cronbach’s alpha = 0,849 (valid dan
reliabel). Pada PASE peneliti menghapus
item 10a untuk mendapatkan item r =
0,384-0,665 dan Cronbach’s alpha = 0,854

(valid dan reliabel).
Data dianalisis secara univariat dan
bivariat. Univariat menampilkan

karakteristik demografi dan skor kuesioner
dalam tabel frekuensi. Uji bivariat menguji
hubungan antara kesepian dan aktivitas
fisik, menggunakan uji Spearman Rank.

keadaan tirah baring, dan mampu
melakukan aktivitas fisik. Gambaran
karakteristik responden berdasarkan usia
dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 1. Karakteristik Lansia di Banjar Abiansoan Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status

Pernikahan dan Pekerjaan (n=129)

Variabel Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia Lansia muda (60 — 69 tahun) 75 58,1
Lansia madya (70 — 79 tahun) 37 28,7
Lansia tua (>80 tahun) 17 13,2
Jenis Kelamin Laki-laki 60 46,5
Perempuan 69 53,5
Tingkat Pendidikan Tidak Sekolah 70 54,3
SD/Sederajat 38 29,5
SMP/Sederajat 11 8,5
SMA/Sederajat 6 4,7
Perguruan tinggi 4 3,1
Status Pernikahan Menikah 104 80,6
Janda/duda 17 13,2
Tidak menikah 8 6,2
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Variabel Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)

Pekerjaan Tidak bekerja 50 38,8
Pensiunan 4 3,1
Swasta/wiraswasta 3 2,3
Ibu rumah tangga 4 3,1
Petani 41 31,8
Pedagang 20 15,5
Buruh 4 3,1
Peternak 3 2,3

Total 129 100

Rata-rata responden paling banyak
berusia 60-69 tahun sebanyak 75 orang
(58,1%). Mayoritas perempuan 69 (53,5%).
Sebagian besar tinggal bersama pasangan
104 (80,6%). Sebanyak 50 orang (38,8%)
tidak bekerja.

kesepian sedang, dan kesepian berat.
Rata-rata  skor kesepian  responden
menunjukkan sebagian besar lansia di
Banjar Abiansoan tidak merasa kesepian
sebanyak 63 orang (48,8%). Skor berkisar
20-67. Kesepian ringan dialami 56 orang

(43%), sedang 7 orang (5,4%), dan berat 3

Gambaran Tingkat Kesepian Responden orang (2,3%).

Tingkat kesepian dibagi menjadi 4
kategori, tidak kesepian, kesepian ringan,

Tabel 2. Hasil Uji Silang Tingkat Kesepian dengan Karakteristik Responden Penelitian (n=129)

Tingkat Kesepian
. Tidak .
Variabel . Ringan Sedang Berat Total

Kesepian

f % f %o f % f %o f %
Usia
Lansia muda (60-69) 48 64 26 34,7 1 1,3 0 0 75 100
Lansia madya (70-79) 14 37,8 20 54,1 2 5,4 1 2,7 37 100
Lansia tua (>80 tahun) 1 5,9 10 58,8 4 23,5 2 11,8 17 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 46,7 26 43,3 4 6,7 2 3,3 60 100
Perempuan 35 50,7 30 435 3 43 1 1,4 69 100
Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah 28 40 34 48,6 5 7,1 3 4,3 70 100
SD/Sederajat 24 63,2 12 31,6 2 53 0 0 38 100
SMP/Sederajat 6 54,5 5 45,5 0 0 0 0 1 100
SMA/Sederajat 4 66,7 2 33,3 0 0 0 0 6 100
Perguruan tinggi 1 25 3 75 0 0 0 0 4 100
Status Pernikahan
Menikah 54 51,9 44 42,3 4 3.8 2 1,9 104 100
Janda/duda 6 35,3 8 47,1 2 11,8 1 5,9 17 100
Tidak menikah 3 37,5 4 50 1 12,5 0 0 8 100
Pekerjaan
Tidak bekerja 15 30 26 52 6 12 3 6 50 100
Pensiunan 2 50 2 50 0 0 0 0 4 100
Swasta/wiraswasta 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0 3 100
Ibu rumah tangga 2 50 2 50 0 0 0 0 4 100
Petani 22 53,7 18 43,9 1 2,4 0 0 41 100
Pedagang 16 80 4 20 0 0 0 0 20 100
Buruh 2 50 2 50 0 0 0 0 4 100
Peternak 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0 3 100
Total 63 48,8 56 43,4 7 5,4 3 2,3 129 100

Tabel 2 menunjukan mayoritas yang
tidak merasa kesepian adalah lansia muda
(60—69 tahun) sebanyak 48 orang (64%).

Perempuan mendominasi yang tidak
kesepian sebanyak 35 orang (50,7%).
Menurut pendidikan, responden tidak
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sekolah mengalami kesepian ringan yaitu
sebanyak 34 orang (48,6%). Lansia
menikah paling banyak tidak merasa
kesepian yaitu 54 orang (51,9%).
Berdasarkan pekerjaan, petani paling
banyak tidak merasa kesepian yaitu 22
orang (53,7%). Responden yang merasakan
kesepian sebagian besar menjawab, tidak
pernah mendapat bantuan saat dibutuhkan
sebesar 37 orang (56,1%), jarang punya
tempat mengadu sebesar 32 orang (48,5%),
dan jarang ada yang mau diajak bicara saat
ada masalah sebesar 29 orang (43,9%).

Gambaran Tingkat Aktivitas Fisik
Responden

Tingkat aktivitas fisik dibagi menjadi
3 kategori yaitu skor 0-40 menunjukan tidak
banyak bergerak, 41-90 menunjukan
tingkat aktivitas ringan dan diatas 90
menunjukan tingkat aktivitas sedang hingga
berat. Rata-rata skor aktivitas fisik
responden adalah 97,3. Sebagian besar
responden beraktivitas sedang hingga berat
sebanyak 59 orang (45,7%), beraktivitas
ringan sebanyak 31 orang (24,0%) dan tidak
banyak bergerak sebanyak 39 orang (31%).

Skor responden berkisar dari 0 sampai 440.

Tabel 3. Hasil Uji Silang Tingkat Aktivitas Fisik dengan Karakteristik Responden Penelitian (n=129)

Tingkat Aktivitas Fisik

Variabel Tidak Banyak Ringan Sedang hingga Total

Bergerak Berat

f %o f % f %o f %
Usia
Lansia muda (60-69) 15 20,0 17 22,7 43 57,3 75 100
Lansia madya (70-79) 15 40,5 7 18,9 15 40,5 37 100
Lansia tua (>80 tahun) 10 58,8 6 35,3 1 5,9 17 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 19 31,7 12 20,0 29 48,3 60 100
Perempuan 21 30,4 18 26,1 30 435 69 100
Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah 25 35,7 21 30,0 24 34,3 70 100
SD/Sederajat 7 18,4 4 10,5 27 71,1 38 100
SMP/Sederajat 4 36,4 0 0 7 63,6 1 100
SMA/Sederajat 3 50 2 33,3 1 16,7 6 100
Perguruan tinggi 1 25 3 75 0 0 4 100
Status Pernikahan
Menikah 34 32,7 22 21,2 48 46,2 104 100
Janda/duda 4 23,5 7 41,2 6 35,3 17 100
Tidak menikah 2 25 1 12,5 5 62,5 8 100
Pekerjaan
Tidak bekerja 30 60 18 36 2 4 50 100
Pensiunan 1 25 3 75 0 0 4 100
Swasta/wiraswasta 2 66,7 1 33,3 0 0 3 100
Ibu rumah tangga 1 25 0 0 3 75 4 100
Petani 5 12,2 3 7,3 33 80,5 41 100
Pedagang 1 5 5 25 14 70 20 100
Buruh 0 0 0 0 4 100 4 100
Peternak 0 0 0 0 3 100 3 100
Total 40 31,0 30 23,3 59 45,7 129 100

Tabel 3  menunjukan  bahwa dalam kategori sedang hingga berat yaitu 27

responden yang memiliki tingkat aktivitas
fisik sedang hingga berat aktivitas sedang
hingga berat terdapat pada lansia muda (60—
69 th) yaitu 43 orang (57,3%). Perempuan
mendominasi aktivitas sedang hingga berat
sebanyak 30 orang (43,5%). Menurut
pendidikan, lulusan SD paling banyak

Volume 14, Nomor 3, Juni 2026

orang (71,1%). Lansia menikah mayoritas
beraktivitas sedang hingga berat yaitu 48
orang (46,2%). Berdasarkan pekerjaan,
petani paling banyak dalam kategori sedang
hingga berat sebanyak 33 orang (80,5%).
Semua responden yang tidak banyak
bergerak sebanyak 40 orang (100%)
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melaporkan tidak pernah berolahraga berat,
tidak pernah melakukan latihan khusus
kekuatan/daya tahan, dan tidak pernah
memperbaiki rumah, merawat halaman,
atau berkebun.

Uji normalitas Kolmogorov—Smirnov
menghasilkan signifikansi (2-failed) <0,001
(p<0,05), sehingga data tidak berdistribusi
normal dan uji korelasi menggunakan
Spearman Rank. Hasil uji Spearman Rank

mendapatkan hasil Sig. (2-tailed) <0,001
(p<0,05), sehingga Ha diterima berarti ada
hubungan antara tingkat kesepian dan
aktivitas fisik. Koefisien korelasi r = -0,320
menunjukkan korelasi lemah negatif.
Kesimpulannya semakin tinggi tingkat
kesepian lansia, maka semakin rendah
tingkat aktivitas fisiknya. Persebaran data
disajikan pada Tabel 4 berikut.

Tabel 4. Hasil Uji Silang Tingkat Kesepian dan Tingkat Aktivitas Fisik pada Lansia di Banjar Abiansoan (n=129)

Tingkat Aktivitas Fisik

Tingkat Kesepian  Tidak Banyak Bergerak Ringan Sedang hingga Berat Total
f % f % f % f %
Tidak Kesepian 12 19,0 13 20,6 38 60,3 63 100
Kesepian Ringan 23 41,1 13 23,2 20 35,7 56 100
Kesepian Sedang 3 42,9 3 42,9 1 14,3 7 100
Kesepian Berat 2 66,7 1 33,3 0 0 3 100
Total 40 31,0 30 23,3 59 45,7 129 100

Tabel 4 menunjukan mayoritas lansia
di Banjar Abiansoan tidak kesepian dengan

PEMBAHASAN

Responden adalah lansia yang tinggal
di Banjar Abiansoan, Desa Bungaya
Kangin, Karangasem. Menurut Undang-
Undang Nomor 13 Tahun 1998, lansia
berusia diatas 60 tahun; mayoritas
responden adalah lansia muda (60-69

tahun) sebanyak 75 orang (58,1%).
Peningkatan ~ jumlah lansia terus
berlangsung, WHO (2024)

memproyeksikan populasi lansia global
akan mencapai 2,1 miliar pada 2050. Di
Bali tercatat kenaikan 24,6 ribu lansia
antara 2024-2025 (Badan Pusat Statistik
Provinsi Bali, 2025). Lansia mengalami
perubahan fisik, kesehatan, kognitif,
psikososial, dan ekonomi (Rahmadani et al.,
2024). Kenaikan jumlah lansia disebabkan
menurunnya mortalitas dan meningkatnya
harapan hidup, yang terkait dengan
kemajuan ilmu pengetahuan, perbaikan
standar hidup (nutrisi, kebersihan, gaya
hidup) serta peningkatan layanan kesehatan
dan kesadaran pola hidup sehat (Teh et al.,
2025).

Mayoritas responden adalah
perempuan 69 orang (53,5%) berselisih 9
orang dibanding laki-laki 60 (46,5%). Hal
ini sejalan dengan data BPS Bali (2025)
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tingkat aktivitas fisik sedang hingga berat
sebanyak 38 (60,3%) orang.

yang mencatat kelebihan lansia perempuan
sekitar 36,2 ribu. Perbedaan ini dipengaruhi
faktor biologis seperti immunosenescence
lebih cepat pada pria sedangkan wanita
memiliki estrogen merupakan hormon
perlindungan yang efektif (Nair et al.,
2021). Tetapi penemuan ini tidak selalu
konsisten melihat secara sosial dan
psikologis perempuan cenderung
mengalami stres lebih tinggi
(Mommersteeg et al., 2024). Hal ini
dikarenakan peran dan tanggung jawab
yang berbeda antara perempuan dan laki-
laki (Mirzaei-Alavijeh et al., 2025).
Mayoritas responden yang tidak
sekolah sebanyak 70 orang (54,3%). Data
BPS 2025 menyebutkan lulusan SD
terbanyak di kelompok lansia tidak tamat
SD kedua, tidak pernah sekolah keempat
(Hartono et al., 2025). Faktor penentu
pendidikan meliputi ideologi,
sosio-ekonomi, budaya, perkembangan
IPTEK, dan psikologi (Hakim, 2023).
Kemiskinan menjadi salah satu faktor
tingginya angka putus sekolah di Indonesia.
Banyak anak-anak di Indonesia terpaksa
meninggalkan sekolah karena harus bekerja
membantu orang tua mencari nafkah (Datul
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& Nailufar, 2022). Beberapa responden
mengaku putus sekolah ketika masih anak-
anak untuk membantu orang tua mencari
nafkah. Hal ini menunjukan tingginya
angka tidak sekolah di Banjar Abiansoan
karena banyak lansia putus sekolah saat usia
sekolah.

Sebanyak 104 orang (80,6%)
responden berstatus menikah, responden
janda/duda sebanyak 17 (13,2%) dan belum
menikah sebanyak 8 (6,2%). Hasil ini
sejalan dengan data BPS (2025) yang
menunjukkan mayoritas lansia masih
menikah. Tingginya angka pernikahan di
generasi tua dapat disebabkan pilihan karir
yang terbatas terutama bagi perempuan
serta  kurangnya informasi  tentang
pernikahan di masa lalu (Ningtias, 2022).

Sebagian besar responden pada
penelitian ini tidak bekerja yaitu sebanyak
50 orang (38,8%) dan yang bekerja
mayoritas sebagai petani sebanyak 41 orang
(31,8%). Data BPS (2025) menunjukkan
banyak lansia masih bekerja (turun 1% dari
2024). Petani merupakan pekerjaan yang
umum lansia di Bali (Hartono et al., 2025).
Lansia bekerja dipengaruhi status rumah
tangga, pernikahan, kesehatan, dan
kebutuhan ekonomi serta kurangnya
jaminan hari tua (pensiun/asuransi)
mendorong tetap bekerja, terutama di sektor
informal (Ilaika, 2025).

Mayoritas lansia responden penelitian
ini tidak mengalami kesepian. Temuan
serupa dilaporkan Budiarti et al. (2020),
Eliza et al. (2023), dan Hanifah et al.
(2021), yang semuanya menunjukkan
sebagian besar lansia yang menjadi
responden tidak kesepian. Penelitian dari
Budiarti et al. (2020) menjelaskan lansia
yang kesepian mengaku jarang dikunjungi
oleh keluarganya. Penelitian dari Eliza et al.
(2023) menjelsakan bahwa ditinggal,
orang-orang terdekat menjadi faktor utama
lansia ~ merasakan  kesepian.  Hasil
wawancara dari penelitian dari Hanifah et al
(2021) pada lansia yang merasakan
kesepian dapat terjadi pada lansia yang
memiliki dukungan keluarga yang baik
dapat terjadi ketika lansia memiliki harga
diri rendah dan tidak berani cerita dengan
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keluarganya. Hasil penelitian sebelumnya
menunjukan dukungan orang terdekat
lansia sangat penting untuk mencegah
lansia mengalami kesepian walaupun tidak
menutup kemungkinan lansia mengalami
kesepian meskipun memiliki dukungan
yang baik.

Studi di budaya berbeda
menunjukkan hasil yang beragam seperti
Kotwal et al. (2021) di Amerika melaporkan
bahwa  banyak  responden  kadang
merasakan kesepian, tetapi Barnes et al
(2022) yang juga meneliti di Amerika
menemukan hasil sebaliknya. Mayoritas
responden Barnes et al. (2022) tidak merasa
kesepian. Perbedaan ini tidak sepenuhnya
dijelaskan  oleh individualis  versus
kolektivis.  Schermer et al. (2023)
mengusulkan bahwa dimensi kesetaraan
sosial (horizontal vs. vertikal) lebih
berperan. Ketidaksetaraan sosial baik dalam
budaya individualis maupun kolektivis
meningkatkan risiko kesepian karena
mempersempit kesempatan bersosialisasi,
sehingga menegaskan pentingnya rasa
kesetaraan untuk kesejahteraan sosial.

Mayoritas responden yang merasa
kesepian  melaporkan  tidak  pernah
mendapat bantuan saat membutuhkan,
menunjukkan kurangnya dukungan sosial.
Mereka juga sering menyatakan jarang ada
orang untuk diajak bicara atau dijadikan
tempat mengadu, sehingga cenderung
menyimpan masalah sendiri. Penarikan diri
dan keengganan membebani orang lain
dapat menjadi penyebab kurangnya
dukungan (Cherry, 2026). Kekurangan
hubungan dekat ini dapat meningkatkan
stres pada lansia dan berisiko memicu
masalah kesehatan mental seperti depresi
(Center for Deases Control and Prevention,
2024b).

Mayoritas  responden  memiliki
tingkat aktivitas fisik sedang hingga berat.
Temuan ini didukung oleh Purnama &
Suahda (2019) yang melaporkan kesepian
tingkat kesepian respondennya sebaian
besar di rentang sedang. Gulo & Sianturi
(2025) dan S. N. Putri et al (2024) yang juga
menemukan mayoritas aktivitas fisik
responden penelitiannya pada tingkat
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sedang. Studi di Eropa oleh Musich et al.
(2022) melaporkan aktivitas tinggi, yang
sejalan dengan penelitian ini. Tingginya
aktivitas di Banjar Abiansoan kemungkinan
disebabkan oleh pekerjaan fisik warga
(petani, buruh, peternak) dan tugas rumah
tangga sehari-hari (menyapu, mengepel,
memasak) yang menambah beban aktivitas
responden.

Semua responden yang kurang
bergerak  melaporkan  tidak  pernah
melakukan olahraga berat, kegiatan
rekreasi, atau latihan khusus untuk kekuatan
dan daya tahan, menunjukkan mereka tidak
melatih otot. Latihan kekuatan penting
untuk mencegah penurunan massa otot dan
kemandirian pada lansia (National Institute
on Aging, 2022). Kelompok ini juga tidak
pernah berkegiatan kegiatan perbaikan
rumah, perawatan halaman, atau berkebun,
sehingga kurang aktif dalam pekerjaan
rumah tangga yang secara fisik setara
dengan olahraga (Chalmin-Pui et al., 2021).
Responden yang kurang bergerak pada
penelitian ini tidak melakukan aktivitas
intensitas sedang hingga berat di luar
pekerjaan.

Mayoritas responden adalah lansia
muda (60-69 tahun) dan memiliki aktivitas
sedang hingga berat, sejalan dengan
penelitian Lima et al. (2022). Temuan ini
juga memperlihatkan pola menurun diman
semakin bertambah usia, jumlah lansia yang
kurang bergerak semakin meningkat
(Upasen et al., 2025). Penurunan aktivitas
seiring usia disebabkan oleh berkurangnya
kekuatan ekstremitas, massa otot (termasuk
hilangnya serat fast-twitch), menurunnya
hormon pertumbuhan dan testosteron,
berkurangnya fleksibilitas akibat perubahan
ligamen, serta penurunan fungsi jantung
dan  paru-paru  berkontribusi  pada
menurunnya mobilitas dan ketahanan pada
lansia (Rodrigues et al., 2023; Stefanacci,
2024).

Mayoritas responden penelitian ini
perempuan dan menunjukkan tingkat
aktivitas fisik sedang hingga berat, berbeda
dari Y. Zhang et al (2025) yang melaporkan
persentase aktivitas fisik berat lebih tinggi
pada laki-laki. Perbedaan ini mungkin
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terkait faktor biologis dimana laki-laki
umumnya memiliki massa otot lebih besar
dibandingkan perempuan yang memiliki
proporsi lemak lebih tinggi (Pérez et al.,
2024). Lansia perempuan di Banjar
Abiansoan masih bekerja dan rutin
melakukan pekerjaan rumah (menyapu,
mengepel, memasak), sehingga total
aktivitas harian mereka melebihi laki-laki
yang meskipun lebih banyak bekerja di luar,
kurang beraktifitas di rumah.

Sebagian besar responden
berpendidikan SD menunjukkan tingkat
aktivitas fisik sedang hingga berat. Lima et
al. (2022) melaporkan hal yang sama
dimana lansia dengan pendidikan lebih
tinggi (>11 tahun) lebih aktif saat waktu
santai dibandingkan yang berpendidikan
rendah (0-8 tahun). Temuan ini juga
menunjukkan bahwa lansia tanpa sekolah
cenderung paling tidak aktif, sedangkan
pemilik pendidikan tinggi paling aktif.
Pendidikan lebih tinggi berkaitan dengan
kemampuan kognitif, self-efficacy, dan
status psikososial serta sosioekonomi yang
lebih baik, yang meningkatkan akses dan
kecenderungan untuk beraktivitas fisik
(Sun, 2023).

Mayoritas responden menikah dan
menunjukkan tingkat aktivitas fisik sedang
hingga berat. Park et al. (2023) melaporkan
lansia yang tinggal dengan pasangan
cenderung lebih aktif dibanding janda/duda,
karena pasangan dapat memengaruhi
kebiasaan beraktivitas (Rapp et al., 2023).
Penelitian ini menunjukkan tingkat aktivitas
sedang hingga berat pada baik kelompok
menikah maupun tinggal sendiri. Perbedaan
ini mungkin disebabkan lansia yang tinggal
sendiri melakukan pekerjaan rumah sendiri,
sikap  pasangan yang menganggap
pekerjaan sehari-hari sudah cukup sebagai
pengganti olahraga, serta banyaknya
responden yang bekerja termasuk sebagai
petani yang merupakan pekerjaan yang
berat. Faktor tersebut menyebabkan data
aktivitas fisik responden menjadi beragam.

Bekerja tetap  dilakukan  oleh
beberapa lansia di Indonesia. Hasil
penelitian menunjukkan mayoritas
responden tidak bekerja dan cenderung
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tidak banyak bergerak. Glasson et al (2023)
melaporkan bahwa lansia yang pensiun dari
pekerjaan sedentari justru meningkatkan
aktivitas fisiknya, sedangkan mereka yang
pensiun dari pekerjaan fisik mengalami
penurunan aktivitas. Ishizuka-Inoue et al
(2023) menemukan bahwa lansia yang
kembali  bekerja  setelah  pensiun
meningkatkan aktivitas fisik. Pekerjaan
terutama yang menuntut tenaga, seperti
petani, yang banyak dilakukan responden
dapat menjadi sumber aktivitas fisik untuk
menjaga lansia tetap aktif menjelaskan
tingginya tingkat aktivitas fisik responden
(Yamamoto et al., 2021).

Kesepian dapat menyebabkan lansia
kehilangan minat untuk beraktivitas dan
lebih suka menyendiri (Hanifah et al.,
2021). Lansia yang kesepian juga tidak
memiliki seseorang yang mendorong untuk
melakukan aktivitas fisik (Franke et al.,
2021). Aktivitas fistk meningkatkan
hubungan sosial dengan memberikan
kesempatan  bagi individu  untuk
bersosialisasi ketika memiliki kesamaan
minat (Shvedko et al., 2018). Aktivitas fisik
kelompok  secara  langsung  dapat
meningkatkan  hubungan sosial dari
kegiatan sosial secara langsung (Lindsay-
Smith et al., 2018). Sedangkan aktivitas
fisik individu dapat meningkatkan motivasi
untuk berhubungan sosial dari peningkatan
suasana hati dan kepercayaan diri (Iwon et
al., 2021).

Hasil uji korelasi menunjukkan
hubungan negatif lemah antara kesepian
dan aktivitas fisik yaitu semakin tinggi
kesepian, semakin rendah aktivitas fisik
lansia. Temuan ini sejalan dengan Fitriana
etal (2021) pada 33 lansia di Karang Lansia
Banjarmasin  yang juga melaporkan
hubungan negatif lemah. Studi lain yaitu
Musich et al (2022) menemukan aktivitas
fisik sedang dan berat berhubungan negatif
dengan kesepian dibandingkan aktivitas
rendah, dan Afaq (2023) melaporkan
hubungan negatif signifikan antara tingkat
aktivitas fisik dan kesepian.

Hasil penelitian 1ini dan studi
sebelumnya  menunjukkan  hubungan
negatif antara kesepian dan aktivitas fisik.
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Kesepian mengurangi rasa kebersamaan
sehingga menurunkan motivasi lansia untuk
bersosialisasi, berisiko menuju isolasi sosial
dan depresi (Barman et al., 2024). Beberapa
aktivitas fisik bersifat komunitas misalnya
senam bersama dua kali sebulan di lokasi
penelitian yang membantu meningkatkan
keterhubungan sosial, kemampuan
bersosialisasi, dan mengurangi risiko isolasi
serta kesepian pada lansia (Tsai et al., 2022;
Z. Zhang et al., 2025).

Teori psikososial penuaan relevan
dengan temuan ini, khususnya teori
aktivitas (bagian dari teori sosiologis) yang
menyatakan lansia perlu tetap aktif dalam
komunitas untuk menjaga fungsi fisik dan
kesehatan mental (Mujiadi & Rachmah,
2022). Penelitian mendukung bahwa lansia
yang lebih aktif secara fisik mengalami
tingkat kesepian lebih rendah. Kelemahan
teori ini adalah tidak merinci jenis aktivitas
yang efektif dan mengabaikan keterbatasan
individu (kemampuan fisik, ekonomi,
fasilitas,  kondisi  sosial),  sehingga
menganggap aktivitas semata cukup untuk
memperpanjang kualitas hidup tanpa
mempertimbangkan hambatan  tersebut
(Everitt et al., 2023).

Teori kebutuhan sosial mendukung
temuan ini yaitu kurangnya jaringan sosial
atau afiliasi kelompok (persahabatan, ikatan
komunitas) memicu kesepian karena
melemahkan integrasi sosial dan rasa
memiliki (Goldman et al., 2025). Studi ini
menunjukkan aktivitas sosial termasuk
aktivitas fisik mampu mengurangi kesepian
dengan memperkuat hubungan dan
menyediakan wadah berkumpul yang
meningkatkan rasa komunitas pada lansia
(Center for Deases Control and Prevention,
2023).

Teori penentuan diri yang merupakan
bagian dari teori motivasi aktivitas fisik
mendukung temuan ini dimana tiga
komponen teori ini yaitu keterkaitan,
otonomi, dan kompetensi dapat
membangun motivasi intrinsik  untuk
beraktivitas fisik (Rebar et al., 2021).
Penelitian ini mendukung peran keterkaitan
yaitu lansia yang merasa kesepian kurang
terhubung secara sosial sehingga motivasi
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beraktivitas fisik menurun (Barman et al.,
2024).

Hubungan lemah antara kedua
variabel ~mengindikasikan hasil  bisa
berubah akibat variabel lain. Contoh
pengaruh lansia yang berolahraga di rumah
saja tidak mendapat manfaat sosial dari
aktivitas fisik. Lansia yang dilarang
berolahraga oleh keluarga namun tetap
mendapat dukungan sosial dari keluarga
sehingga  tidak  merasa  kesepian.
Kelemahan ini juga mencerminkan batasan
teori aktivitas yang hanya melihat
hubungan aktivitas fisik dengan kesepian
tanpa mempertimbangkan faktor
pendukung  lain  seperti  ekonomi,
lingkungan, tingkat pengetahuan, efikasi
diri, pengaturan tempat tinggal, hubungan
sosial, aktivitas sosial, dan faktor

SIMPULAN

Mayoritas responden berusia 60—69
tahun (75 orang; 58,1%), banyak
perempuan (69 orang), banyak yang tidak
bersekolah (70 orang; 54,3%), berstatus
menikah (104 orang; 80,6%), dan tidak
bekerja (50 orang; 38,8%). Rata-rata skor
kesepian 35,51; 63 responden (48,8%) tidak
mengalami  kesepian. Rata-rata  skor
aktivitas fisik yaitu 97,3. Sebagian besar
responden memiliki tingkat aktivitas sedang
hingga berat yaitu 59 (45,7%) orang.

Hasil temuan pada penelitian ini
mendapatkan hasil p-value <0,05 dengan
koefisien korelasi (r) sebesar -0,320. Hal ini
menunjukan terdapat hubungan lemah
antara tingkat kesepian dengan tingkat
aktivitas fisik dengan arah hubungan yang
negatif yang berarti semakin tinggi tingkat
kesepian maka semakin rendah tingkat
aktivitas fisik.
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