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Abstrak 
Meningkatnya jumlah lansia di Dunia menyebabkan meningkatnya kasus Elderly Abuse.  Elderly 

Abuse terjadi karena kurangnya pengetahuan keluarga dalam merawat lansia. Pengetahuan yang 

kurang menyebabkan sikap dan perilaku yang salah terhadap lansia sehingga menyebabkan Elderly 

Abuse. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan 

aspek negatif. Kedua ini yang akan menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan 

objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek. Sikap sangat 

mempengaruhi individu dalam berperilaku. Perilaku dipengaruhi oleh sikap melewati suatu proses 

pengambilan keputusan yang teliti dan memiliki alasan. Desain penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 76 keluarga lansia yang didapatkan 

menggunakan teknik Purposive sampling.  Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner. 

Hasil analisa univariat menunjukan sebanyak 26 orang (34,2 %) keluarga memiliki pengetahuan 

kurang terhadap Elderly Abuse 36 orang  (47,3 %) orang memiliki pengetahuan cukup dan terendah 

adalah keluarga memiliki pengetahuan baik berjumlah 14 (18,4%). Sikap keluarga tentang Elderly 

Abuse tertinggi adalah keluarga dengan sikap negatif berjumlah  41 orang  (53,9%),  dan yang 

terendah adalah keluarga dengan sikap positif sejumlah 35 orang (46,1%). Perilaku keluarga 

tentang Elderly Abuse terbanyak adalah keluarga yang memiliki perilaku negatif berjumlah 40 

orang (42,7%) dan 36 orang (47,4%) memiliki perilaku positif . Dengan terbentuknya pengetahuan, 

sikap dan perilaku yang positif  pada keluarga lansia, maka dapat terbentuk tindakan perawatan 

pada baik dan benar sehingga di harapkan kejadian Elderly Abuse dapat diminimalisir. 

Kata kunci  : Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku keluarga tentang Elderly Abuse 

 

 

Abstract 

 

The increasing number of elderly people in the world causes an increase in cases of Elderly Abuse. 

Elderly Abuse occurs due to a lack of family knowledge in caring for the elderly. Lack of 

knowledge leads to wrong attitudes and behavior towards the elderly, leading to Elderly Abuse. A 

person's knowledge of an object contains two aspects, namely positive aspects and negative 

aspects. Both of these will determine a person's attitude, the more positive aspects and objects that 

are known, the more positive attitude will be towards the object. Attitudes greatly influence 

individuals in their behavior. Behavior is influenced by the attitude of going through a thorough 

and reasoned decision-making process. This research design uses a descriptive design. The number 

of respondents in this study were 76 elderly families who were obtained using purposive sampling 

technique. Data were collected using a questionnaire. The results of univariate analysis showed 

that 26 people (34.2%) had less knowledge of Elderly Abuse, 36 people (47.3%) had sufficient 

knowledge and the lowest was 14 (18.4%) having good knowledge. The highest family attitudes 

about Elderly Abuse were families with negative attitudes totaling 41 people (53.9%), and the 

lowest was families with positive attitudes of 35 people (46.1%). The most family behavior about 

Elderly Abuse is that of families with negative behavior totaling 40 people (42.7%) and 36 people 

(47.4%) having positive behavior. With the formation of positive knowledge, attitudes and behavior 

in elderly families, it can form good and correct treatment actions so that it is hoped that the 

incidence of Elderly Abuse can be minimized. 
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Latar Belakang 

Seiring dengan meningkatnya jumlah 

penduduk lansia, dapat menimbulkan masalah, 

terutama pada segi kesehatan dan 

kesejahteraan lansia. Masalah tersebut jika 

tidak ditangani atau ditindak lanjuti akan 

berkembang menjadi masalah yang lebih 

kompleks atau lebih rumit(Notoadjmojo, 2011, 

h.278). Terdapat masalah yang paling sering 

terjadi pada lansia yaitu penganiaan dan 

pengabaian. Penganiaan dan pengabaian 

menjadihal yang umum bagi masyarakat. 

Dapat dikatakan di seluruh dunia insidennya 

dapat mencapai 2-5% (Martono, 2011, h.314). 

Penganiayaan dan Pengabaian dalam WHO 

2017 disebut  dengan Elderly Abuse. Elderly 

Abuse didefinisikan oleh WHO sebagai 

tindakan yang tidak tepat secara tunggal atau 

pun berulang yang menyebakan bahaya atau 

kesusahan pada lansia. Elderly Abuse termasuk 

dalam bentuk kekerasan, pelecehan fisik, 

seksual,psikologis, emosional, finansial dan 

material, ditinggalkan, diabaikan dan 

kehilangan martabat dan kehilangan 

penghormatan yang serius. 

Penganiayaan dapat terjadi pada semua 

lansia pria dan wanita, namun korban yang 

paling sering adalah wanita yang berada diatas 

umur 75 tahun yang mengalami gangguan fisik 

atau mental (Koezier, dkk, 2011, h.557). 

Berdasarkan bukti yang ada dari 52 studi di 28 

negara dari berbagai wilayah termasuk 12 

negara berpenghasilan rendah dan menengah, 

diperkirakan bahwa sepanjang tahun 2016, 

sekitar 15,7% orang berusia lebih dari 60 tahun 

mengalami beberapa bentuk pelecehan (WHO, 

2016). 

Faktor Kurang pengetahuan dalam 

perawatan pada lansia merupakan salah satu 

masalah dapat mengakibatkan terjadinya abuse 

pada lansia.Sehingga dapat dikatakan bahwa 

terjadinya abuse pada lansia bergantung pada 

pengetahuan yang merawat lansia (Stocklager 

dan Schaeffer, 2007, h.536). 

Pengetahuan seseorang dalam mengenali 

suatu objek dapat mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek 

tersebut menentukan sikap seseorang, semakin 

banyak aspek positif dan objek yang diketahui, 

maka akan menimbulkan sikap positif terhadap 

objek tersebut (Wawan & Dewi, 2010, h.12). 

Melalui sikap, kita dapat memahami proses 

kesadaran yang menentukan tindakan nyata 

dan yang tindakan yang mungkin dilakukan 

seseorang atau individu dalam kehidupan 

sosialnya (Wawan, 2010, h.20). 

Sikap selalu dihubungkan dengan perilaku 

yang berada dalam batas kewajaran dan 

kenormalan yang merupakan respon atau 

reaksi terhadap stimulus lingkungan sosial 

(Azwar 2009 h10). Teori yang dikemukakan 

oleh Icek Ajzen dan Martin Fishein 

mengatakan bahwa perilaku dipengaruhi oleh 

sikap melewati suatu proses pengambilan 

keputusan yang teliti dan memiliki alasan yang 

dampaknya terbatas pada tiga hal. Pertama, 

perilaku tidak banyak ditentukan oleh sikap 

umum tetapi dipengaruhi oleh sikap yang 

spesifik terhadap sesuatu. Kedua, perilaku 

tidak hanya dipengaruhi oleh sikap tetapi juga 

dipengaruhi oleh norma-norma subjektif yaitu 

keyakinan kita mengenai apa yang orang lain 

inginkan agar dapat melakukan tindakannya. 

Ketiga, sikap terhadap suatu perilaku bersama 

norma-norma subjektif yang membentuk 

intensi atau niat untuk berperilaku (Azwar, 

2009, h.11). 

 

ElderlyAbuse menjadi masalah yang 

sangat serius karena Elderly Abusedapat 

menyebabkan berbagai macam dampak yang 

buruk bagi kondisi lansia, bukan hanya secara 

fisik tetapi juga secara pskologi, dan finansial. 

Pengetahuan yang kurang menyebabkan sikap 

dan prilaku yang salah terhadap lansia 

sehingga menyebabkan terjadinya Elderly 

Abuse.    

METODOLOGI 

Pada penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif yakni dengan menggambarkan/ 

memaparkan pengetahuan, sikap & perilaku 

keluarga tentang Elderly Abuse tanpa 

menganalisa hubungan antar variabel 

tersebut.Desain penelitian yang dilakukan ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif 

survey, dimana jenis penelitian survey ini 

merupakan jenis penelitian menyediakan 



informasi yang berkenaan dengan prevalensi 

(Setiadi 2013, h.131), yaitu prevalensi 

pengetahuan keluarga, sikap keluarga dan 

perilaku keluarga. 

HASIL PENELITIAN 

  hasil dan pembahasan penelitian yang 

sudah dilakukan peneliti di Kecamatan 

Kedungwuni Kabupaten pekalongan yang 

terdiri dari  19 Wilayah terdapat 16 desa dan 3 

kelurahan wilayah tersebut antara lain 

pakisputih, Kedungwuni Barat, Salabrojo, 

Kedungwuni Timur, Karangdowo, Rengas, 

Rowocacing, Pajomblangan, Kwayangan, 

Podo, Bugangan, Proto, Ambokembang, 

Tangkil Kulon, Tangkil Tengah, Langkap, 

Tosaran, Pekajangan, dan Kedungpatangewu 

yang dilakukan selama satu minggu dimulai 

dari tanggal 11 Juli 2020 sampai tanggal 17 

Juli 2020 yang terdiri dari analisa univariat. 

Analisa univariat merupakan analisis secara 

deskriptif yang yang akan menghasilkan 

distribusi, frekuensi dan presentase masing-

masing variabel. Analisa univariat dalam 

penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan Keluarga tentang 

Elderly Abuse , Sikap Keluarga dan Perilaku 

Keluarga. 

Hasilnya sebagai berikut : 

1. Gambaran karakteristik demografi 

keluarga  di Kecamatan Kedungwuni 

Kabupaten Pekalongan. 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik keluarga Kecamatan 

Kedungwuni Kabupaten Pekalongan Tahun 

2020 (n=76) 

 

Karakteristik Jumlah 

(n=76) 

Presen

tase 

(100%

) 

Pendidikan   

SD 

3

6 

4

7

.

4 

SMP 

1

9 

2

5

.

0 

SMA 

S1 

1

7 

4 

2

2

.

4 

5

.

3 

Umur   

20-24 

1 

1

.

3 

25-29 

1

5 

1

9

.

7 

30-34 

3

1 

4

0

.

8 

35-39 

2

1 

2

7

.

6 

40-44 

4 

5

.

3 

45-49 

2 

2

.

6 

55-59 

2 

2

.

6 

Total 76 100 

Pekerjaan   

Karyawan 

Swasta 2

3 

3

0

.

3 

Buruh Harian 

Lepas 2

3 

3

0

.

3 

Tukang Jahit 

9 

1

1

.

8 

Pedagang 

3 

3

.

9 

Wiraswasta 1

0 

1

3



.

2 

Belum/Tidak 

Bekerja 
8 

1

0

.

5 

Status 

Pernikahan 

  

Kawin 76 100 

Belum Kawin 0 0 

Tinggal 

dengan 

  

Keluarga 76 100 

Sendiri 0 0 

Total 76 100 

Hubungan dgn 

Lansia 

  

Anak 76 100 

Bukan Anak 0 0 

Total 7

6 

1

00 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan 

distribusi karakteristik pendidikan keluarga di 

kecamatan Kedungwuni Kabupaten 

Pekalongan paling banyak 76 warga dengan 

keluarga yang berpendidikan SD sejumlah 36 

orang (47,4%) Karakteristik umur dari 76 

keluarga berusia paling banyak  30-34 tahun 

sebanyak 31 orang (40,8%) .Pekerjaan 

keluarga terbanyak sebagai buruh harian lepas 

sejumlah 23 orang (30,3%),   

Gambaran Pengetahuan Keluarga 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi 

Pengetahuan  Keluarga tentang Elderly 

Abuse di Kecamatan Kedungwuni 

Kabupaten Pekalongan Tahun 2020 (n=76) 

 

Pengetahuan   Jumla

h 

(n=76) 

Present

ase 

(100%) 

Kurang 26 34,2 

Cukup 36 47,3 

Baik 14 18,4 

Total 76 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat 

bahwa dari jumlah responden sebanyak 76 

yang tertinggi adalah keluarga yang memiliki 

pengetahuan cukup tentang Elderly Abuse 

berjumlah 36 orang (47,3%), keluarga yang 

memiliki pengetahuan baik tentang Elderly 

Abuse berjumlah 14 orang (18,4 %), dan 

keluarga yang memiliki pengetahuan kurang 

tentang Elderly Abuse berjumlah 26 orang  

(34,2 %). 

Gambaran Sikap Keluarga Tentang 

Elderly Abuse 

Tabel 3 Distribusi Uji Normalitas Sikap 

Keluarga tentang Elderly Abuse di 

Kecamatan Kedungwuni Kabupaten 

Pekalongan  

Tahun 2020 (n=76) 

 

Variab

el 

Mea

n 

Media

n 
SD Sig. 

Min

-

Ma

x 

Sikap 

Keluarg

a 

8,01 7,00 
2,06

9 

0,00

0 
3-13 

Sumber: Data Primer, 2020. 

Hasil analisa sikap keluarga tentang 

Elderly Abuse pada 76 keluarga di Kecamatan 

Kedungwuni Kabupaten Pekalongan 

menunjukkan nilai tertinggi 13 dan nilai 

terendah Hasil uji normalitas data 

menggunakan Kolmogorov-Smirnov 

menunjukan angka signifikasi 0,000 (<0,05) 

dan artinya bahwa distribusi data tidak normal 

sehingga penentuan kategori sikap keluarga 

positif atau negatif ditentukkan oleh nilai 

median yakni 7,00. 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Sikap 

Keluarga tentang Elderly Abuse di 

Kecamatan Kedungwuni Kabupaten 

Pekalongan 

Tahun 2020 (n=76) 

 

Sikap   Jumlah 

(n=76) 

Presentase 

(100%) 

Positif 35 46,1 

Negatif 41 53,9 

Total 76 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel   di atas dapat dilihat 

bahwa dari jumlah responden sebanyak 76 

orang di wilayah Kecamatan Kedungwuni 

sebanyak 35 orang (46,1%) memiliki sikap 



positif dan 41 orang (53,9%) memiliki sikap 

negatif tentang Elderly Abuse. 

Gambaran Perilaku Keluarga Tentang 

Elderly Abuse 

Tabel 5 Distribusi Uji Normalitas Sikap 

Keluarga tentang Elderly Abuse di 

Kecamatan Kedungwuni Kabupaten 

Pekalongan  

Tahun 2020 (n=76) 

 

Variab

el 

Mea

n 

Medi

an 
SD Sig. 

Mi

n-

Ma

x 

Perilak

u 

Keluar

ga 

8,04 7,00 
2,00

3 

0,00

0 

4-

13 

Sumber: Data Primer, 2020. 

Hasil analisa perilaku keluarga tentang 

Elderly Abuse pada 76 keluarga di Kecamatan 

Kedungwuni Kabupaten Pekalongan 

menunjukkan nilai tertinggi 13 dan nilai 

terendah 4. Hasil uji normalitas data 

menggunakan Kolmogorov-Smirnov 

menunjukan angka signifikasi 0,000 (<0,05) 

dan artinya bahwa distribusi data tidak normal 

sehingga penentuan kategori perilaku positif 

atau negatif ditentukkan oleh nilai median 

yakni 7,00. 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Perilaku 

Keluarga tentang Elderly Abuse di 

Kecamatan Kedungwuni Kabupaten 

Pekalongan  

Tahun 2020 (n=76) 

 

Perilaku Jumlah 

(n=76) 

Presentase 

(100%) 

Positif 36 47,4 

Negatif 40 52,6 

Total 76 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 5.6 di atas dapat dilihat 

bahwa dari jumlah responden sebanyak 76 

Keluarga di Wilayah Kecamatan Kedungwuni, 

Kabupaten Pekalongan sebanyak 36 orang 

(47,4%) memiliki perilaku positif tentang 

Elderly Abuse dan 40 orang (52,6%) memiliki 

perilaku negatif tentang Elderly Abuse. 

 

Pembahasan 

Di Indonesia terJadinya Elderly Abuse 

diakibatkan oleh beberapa faktor salah satunya 

adalah faktor ketidaktahuan keluarga dalam 

merawat dan menjaga lansia sehingga banyak 

terjadi kasus Elderly Abuse di Indonesia 

(Martono 2011 h 314).  Dapat dikatakan 26 

orang (34,2%) yang memiliki pengetahuan  

kurang bisa meningkatkan resiko terjadinya 

Elderly Abuse. Menurut WHO 2016 

mengajarkan pendidikan tentang Elderly 

Abuse sangat penting untuk menekankan 

tingkat tejadinya Elderly Abuse. Pendidikan 

tidak hanya mengajarkan informasi baru tetapi 

juga mengubah sikap dan perilaku, dan dengan 

demikian merupakan strategi preventif yang 

mendasar.Hal ini dapat dilakukan dalam 

berbagai cara - misalnya, dalam sesi pelatihan, 

seminar, program pendidikan berkelanjutan, 

lokakarya, dan pertemuan ilmiah dan 

konferensi.   

Hasil analisa  didapatkan hasil dari 76 

Keluarga sebanyak 35(46,1%) memiliki sikap 

positif dan berdasarkan tabel  dari  76 keluarga 

sebanyak 41 keluarga (53,9%) memiliki sikap 

negatif.   

Terdapat 53,9% keluarga yang memiliki 

sikap negatif. Sikap negatif sangat 

mempengaruhi faktor terjadinya Elderly Abuse 

seperti yang dijelaskan oleh WHO 2016 bahwa 

bentuk Abuse yang paling berbahaya terhadap 

lansia terletak pada sikap negatif  tentang 

orang tua dan proses penanganan itu sendiri, 

Selama orang-orang yang lebih tua didevaluasi 

dan dipinggirkan oleh masyarakat, mereka 

akan menderita kehilangan identitas diri dan 

sangat rentan terhadap diskriminasi dan segala 

bentuk pelecehan. Dapat dikatakan bahwa 41 

orang (53,9%) memiliki potensi untuk 

melakukan tindakan Elderly Abuse.  

Terdapat beberapa faktor dalam 

pembentukan sikap salah satunya berasal dari 

pengalaman pribadi (Azwar 2007 dalam 

budiman 2014) sama halnya dengan  35 

keluaga (46,1%)yang memiliki sikap positif, 

mereka memiliki sikap positif yang diperoleh 

dari pengalaman langsung mereka sendiri. 

Pengalaman keluarga yang sering 

mendampingi lansia selama bertahun tahun  

yang menjadikan sikap mereka menjadi positif. 

Sikap yang positif juga akan lebih mudah 



terbentuk apabila pengalaman pribadi 

meninggalkan kesan yang kuat.       

 

Hasil analisa untuk perilaku seperti pada 

tabel   diatas didapatkan hasil dari 76 Keluarga 

sebanyak 36 orang ( 47,4%) memiliki perilaku 

positif dan berdasarkan tabel  dari  76 keluarga 

sebanyak 40 orang (52,6 %) memiliki perilaku 

negatif. Menurut Suryani 2003 dalam 

Machfoedz 2009 h 20  perilaku merupakan 

aksi dari individu terhadap reaksi dari 

hubungan dengan lingkungannya. Dengan kata 

lain perilaku baru terjadi bila ada sesuatu yang 

diperlukan untuk menimbulkan reaksi, reaksi 

itu disebut dengan rangsangan. Jadi suatu 

rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi 

berupa perilaku tertentu. Menurut Wawan & 

Dewi 2010 h 50 penentu perilaku makhluk 

hidup termasuk perilaku manusia ditentukan 

oleh faktor genetik dan lingkungan. Jadi dapat 

dikatakan 40 keluarga (52,6%) terdapat adanya 

perilaku  negatif keluarga dikarenakan faktor 

lingkungan yang mempengaruhi terjadinya 

suatu perilaku negatif,  Sedangkan 36 keluarga 

(47,4%) menunjukkan penilaian positif 

dikarenakan faktor lingkungan yang 

mendukung terjadinya penilaian positif.  

Menurut Martono 2011 terjadinya Elderly 

Abuse terjadi akibat beberapa sebab. Beberapa 

teori yang menjelaskan hal itu adalah teori 

perilaku kekerasan yang menjelaskan bahwa 

tindak kekerasan yang terjadi dalam suatu 

keluarga adalah suatu perilaku yang dipelajari 

dan bahwa anak anak yang mengalami 

tindakan perlakuan tak benar akan menjadi 

dewasa dengan kemungkinan melakukan hal 

yang sama bukan saja terhadap anak anaknya, 

akan tetapi juga mungkin terhadap pasangan 

hidupnya atau pada orang tuanya. Jadi dapat 

dikatakan Pernyataan Wawan dan Dewi di 

buktikan dengan pernyataan Martono jika 

terdapat faktor lingkungan yang menyebabkan 

terjadinya perilaku manusia. Dalam hal ini 

faktor dari lingkungan yang menyebabkan 

seorang anak tumbuh menjadi dewasa dan 

melakukan tindakan yang tidak benar 

dikarenakan lingkungan yang mengajarkannya 

sewaktu kecil. 
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