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Abstrak
Received: 10 November 2024 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
Revised : 17 November 2024 mempengaruhi kesejahteraan lansia di Desa Melinggih, Kecamatan

Accepted: 23 November 2024 Payangan, Kabupaten Gianyar. Sampel penelitian ini adalah penduduk
Desa Melinggih yang berusia 60 tahun ke atas. Penentuan jumlah sampel
dalam penelitian menggunakan pendekatan Slovin. Pengambilan sampel
dalam penelitian dilakukan dengan menggunakan teknik nonprobability
sampling dengan metode accidental sampling. Teknik analisis data yang
digunakan adalah analisis regresi linear berganda. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan, status ketenagakerjaan, status
perkawinan, dukungan keluarga, dan akses kesehatan secara simultan
berpengaruh signifikan terhadap kesejahteraan lansia di Desa Melinggih.
Tingkat Pendidikan dan status ketenagakerjaan secara parsial
berpengaruh negatif tidak signifikan terhadap kesejahteraan lansia. Status
perkawinan secara parsial tidak berpengaruh positif dan tidak signifikan
terhadap kesejahteraan lansia. Dukungan keluarga dan akses kesehatan
secara parsial berpengaruh positif dan signifikan terhadap kesejahteraan
lansia di Desa Melinggih.
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PENDAHULUAN

Kesejahteraan adalah suatu tolak ukur bagi sebuah lingkup masyarakat jika
berada pada sebuah kondisi atau sebuah keadaan yang sejahtera. Sejahtera atau
tidaknya sebuah masyarakat dapat diukur dari segi kesehatan, segi atau tingkat
kebahagiaan, segi taraf hidup, dan segi keadaan ekonomi. Kesejahteraan dapat
dipahami sebagai sebuah kemampuan dalam hal memenuhi segala kebutuhan
untuk dapat hidup layak, hidup sehat, dan juga hidup produktif (Rizki & Nika,
2020). Kesejahteraan merupakan perasaan damai dan tenteram yang dialami
seseorang ketika mendapatkan rasa aman, perlindungan, terpenuhinya hak dan
kewajiban dengan sesamanya. Tidak ada tolak ukur khusus untuk kesejahteraan
karena cenderung bersifat subjektif. Tetapi, jika dipandang dari sisi perekonomian
keluarga, sejahtera yaitu ketika terpenuhinya kebutuhan hidup anggota keluarga,
baik sandang, pangan, dan papan (Rofi‘ah, K., & Munir, M. 2019).

Menurut Sukirno, kesejahteraan merupakan sebuah aspek yang dimana tidak
cuma menaruh fokus mengenai pola konsumsi namun juga terhadap
pengembangan potensi atau kemampuan setiap individu untuk menjadi penting
sebagai modal demi dapat tercapainya kesejahteraan hidup. Secara umum terdapat
beberapa faktor kesejahteraan yang sudah diteliti, namun hanya terdapat beberapa
yang ditemukan yang memiliki keterkaitan dengan hal tersebut. Faktor-faktor
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tersebut di antaranya adalah sebagai berikut : faktor sosial dan ekonomi yang
mencakup pendidikan, jenis ketenagakerjaan, tingkat atau jumlah pendapatan,
kondisi dalam rumah tangga, dan juga kondisi tempat tinggal, lalu faktor
demografi yang diantaranya adalah usia, jenis kelamin, kultur, dan juga faktor
status perkawinan, faktor kualitas anak, kepercayaan, faktor hubungan sosial atau
perilaku, berbagai kejadian dalam kehidupan, dan berbagai macam kegiatan lain.

Pendidikan merupakan salah satu aspek penting untuk menunjang peningkatan
kesejahteraan. Kebutuhan yang wajib diperoleh oleh semua penduduk, termasuk
didalamnya yaitu lansia adalah pendidikan. Status ketenagakerjaan berhubungan
erat kaitannya dengan pendapatan yang akan dihasilkan oleh pekerja. Pendapatan
yang tinggi juga akan mempengaruhi fasilitas hidup menjadi lebih baik, dan
mengarah pada kesejahteraan (Indrahadi, D., Habibi, M., & Ilham, M. 2020).
Lansia perlu mempunyai sumber pendapatan sehingga kehidupannya dapat
sejahtera. Status perkawinan berpengaruh terhadap kesejahteraan lansia. Lansia
yang mempunyai status perkawinan memiliki kemungkinan dalam peningkatan
kualitas hidup lansia sehingga meningkatkan kesejahteraan. Eryando, T., dkk
(2020) menyatakan bahwa dukungan dari keluarga adalah suatu hal yang
terpenting untuk membantu lansia agar dapat menyelesaikan masalahnya. Rasa
percaya diri dan motivasi untuk menghadapi masalah dalam peningkatan kualitas
hidup, akan bertambah karena ada dukungan dari keluarga. Lansia dapat
memberikan kontribusi sebagai lansia produktif jika mendapatkan dukungan serta
pendamping dari keluarga terdekatnya. Untuk mengaktualisasikan diri dalam
relasi sosial, lansia memerlukan dukungan. Menurut Friedman & Mare dukungan
yang berasal dari keluarga adalah dukungan sosial yang terpenting. Penurunan
daya tahan fisik serta fungsi biologis pada manusia lanjut usia mempengaruhi
keterlibatannya terhadap keberadaan sumber daya, terlibat dalam hal pengambilan
keputusan, dan terhadap berbagai macam hubungan sosial lainnya. Dukungan
terhadap lansia dibutuhkan karena saat usia lanjut seseorang mengalami
penurunan kemampuan baik fisik, psikis dan sosial. Lansia perlu dukungan diluar
lansia agar tercipta kesejahteraan sosial bagi diri lansia (Redjeki, S. 2021). Akses
atau fasilitas kesehatan merupakan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan agar
dapat dijangkau penduduk lanjut usia guna terpenuhinya kebutuhan kesehatan
lansia. Akses terhadap dunia atau fasilitas kesehatan ini mampu ditinjau dari
beberapa macam hal antara lain adalah: jarak pusat pelayanan kesehatan seperti
rumah sakit atau puskesmas dengan tempat tinggal penduduk lanjut usia,
kemudahan mengenai berbagai syarat kelengkapan fasilitas yang diberikan
pelayanan kesehatan terhadap orang lanjut usia, asuransi kesehatan atau jaminan
mengenai kesehatan yang dimiliki oleh penduduk lanjut usia, dan kelompok sosial
untuk penduduk lanjut usia.

Struktur penduduk dunia, termasuk struktur penduduk Indonesia, saat ini
sedang mengalami proses menuju penuaan yang dapat dilihat dengan peningkatan
jumlah dan proporsi penduduk lanjut usia (Cicih & Agung, 2022). Dampak dari
peningkatan kualitas kesehatan adalah adanya peningkatan angka harapan hidup
yang menyebabkan peningkatan jumlah penduduk lanjut usia. Peningkatan jumlah
penduduk kategori lanjut usia adalah salah satu dari beberapa indikator dalam
menilai berhasil atau tidaknya suatu pembangunan, hal ini dikarenakan negara
berhasil mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan kelompok tersebut.

- 686 -



Hermawan, K., & Purbadharmaja, I. B. P. / Jurnal IImiah Wahana Pendidikan 10(22), 685-700

Kelompok usia dalam populasi yang akan menunjukkan peningkatan paling cepat
adalah populasi lanjut usia. Porsi kelompok usia ini dijumlah penduduk
diperkirakan lebih dari dua kali lipat meningkat dari 5% pada tahun 2010 menjadi
10,6% pada tahun 2035. Perkembangan demografi dengan peningkatan jumlah
penduduk lanjut usia ini mampu membawa berbagai dampak di berbagai bidang,
seperti pada bidang kesehatan, bidang ekonomi, dan juga bidang atau lingkup
sosial. Maka, diperlukan berbagai data yang berkaitan atau mengenai
kelanjutusiaan yang digunakan sebagai bahan dalam melakukan pemetaan dan
juga strategi dalam penentuan kebijakan yang dimana diharapkan pertumbuhan
jumlah penduduk lanjut usia menjadi potensi yang dapat turut berperan dalam hal
pembangunan negara. Persentase penduduk lansia (lanjut usia) di Provinsi atau
Daerah Bali berdasarkan hasil SP2010 mengalami kenaikan dari 9,77 persen di
tahun 2010 dan naik hingga 12,47 persen di tahun 2020. Pada tahun 2020, dapat
disimpulkan bahwa Bali sudah memasuki masa aging population yaitu keadaan
ketika tingkat persentase penduduk usia 60 tahun lebih jumlahnya menyentuh
lebih dari 10 persen.

Desa Melinggih adalah salah satu Desa yang berada di wilayah Kecamatan
Payangan, Kabupaten Daerah Tingkat Il Gianyar, Propinsi Daerah Tingkat | Bali.
Desa Melinggih pada tahun 2021 telah terpilih menjadi desa pilot project layanan
lansia terintegrasi/ LLT dan SILANI (sistem informasi lanjut lansia) yang
merupakan program kerja dari BAPPENAS pusat. Hal ini mendukung program
kerja desa untuk lebih memberikan pelayanan yang optimal kepada lansia berupa
pemeriksaan kesehatan rutin dan peningkatan kualitas hidup penduduk berusia
lanjut. Tujuan Penelitian ini adalah sebagai berikut: 1) Untuk melakukan analisis
terhadap pengaruh simultan antara tingkat pendidikan, status ketenagakerjaan,
status perkawinan, dukungan dari keluarga dan juga akses kesehatan terhadap
kesejahteraan penduduk berusia lanjut. 2) Untuk melakukan analisis terhadap
pengaruh parsial antara tingkat pendidikan, status ketenagakerjaan, status
perkawinan, dukungan keluarga dan akses kesehatan terhadap kesejahteraan
penduduk berusia lanjut.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif bersifat asosiatif.
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kesejahteraan lansia (Y). Penelitian ini
menggunakan 5 variabel bebas yaitu tingkat pendidikan (X1), status
ketenagakerjaan (X2), status perkawinan (Xs), dukungan keluarga (X4), dan akses
kesehatan (Xs). Penelitian ini penelitian asosiatif digunakan untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi kesejahteraan lansia di Desa Melinggih,
Kecamatan Payangan, Kabupaten Gianyar. Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah seluruh lansia yang ada di Desa Melinggih. Sampel dalam
penelitian ini adalah penduduk yang berumur 60 tahun ke atas di Desa Melinggih.
Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan pendekatan Slovin.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini, dilakukan dengan menggunakan teknik
nonprobability sampling dengan metode accidental sampling. Teknik analisis data
yang digunakan adalah analisis regresi linear berganda.
Berikut merupakan kerangka konseptual dari penelitian :
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Gambar 1. Kerangka Konseptual Penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN

Uji Asumsi Klasik

Pengujian asumsi klasik dalam penelitian ini diantaranya adalah mencakup:
pengujian  normalitas,  pengujian  multikolinieritas, dan  pengujian
heterokedastisitas.

Uji Normalitas

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas

N 94

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,078
Sumber : Data Primer (diolah), 2023

Berdasarkan pada hasil dari pengujian normalitas yang dipaparkan dalam tabel 1
dapat dilihat bahwa hasil pengujian normalitas yang menggunakan Uji Komogrof-
Smirnov dengan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,078. Jadi dikarenakan nilai
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,078 lebih tinggi daripada nilai level of significant yang
adalah 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data yang digunakan ini sudah
memenuhi persyaratan normalitas.
Uji Multikolinearitas

Tabel 2. Hasil Uji Multikolinearitas

No Variabel Tolerance VIF
1 Tingkat Pendidikan (X41) 0,926 1,079
2 Status Ketenagakerjaan (Xz) 0,954 1,048
3 Status Perkawinan (X3) 0,903 1,107
4 Dukungan Keluarga (Xa) 0,942 1,062
5 Akses Kesehatan (Xs) 0,971 1,030

Sumber : Data Primer (diolah), 2023
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Berdasarkan pada hasil pengujian yang dilakukan dapat diketahui bahwa seluruh
variabel bebas mempunyai nilai toleransi lebih besar daripada 10 persen atau nilai
VIF lebih kecil daripada 10 maka model persamaan regresi dikatakan tidak terjadi
gejala multikolinearitas.
Uji Heteroskedastisitas

Tabel 3. Hasil Uji Heteroskedastisitas

Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
1 | (Constant) .649 231 2.816 | .006
TingkatPendidikan .004 .004 132 1.261 | .211
StatusKetenagakerjaan .057 .031 191 1.850 | .068
StatusPerkawinan -.022 .061 -.038 -.362 | .718
DukunganKeluarga -.039 .023 -.178 -1.715 | .090
AksesKesehatan -.071 041 =174 -1.702 | .092
a. Dependent Variable: ABSRES

Sumber : Data Primer (diolah), 2023

Berdasarkan pada hasil pengujian heteroskedastisitas pada tabel 3. Dapat dilihat
bahwa output uji heteroskedastisitas pada variabel tingkat pendidikan (X1) dengan
nilai signifikansi 0,211, variabel status ketenagakerjaan (X2) dengan nilai
signifikansi 0,068, variabel status perkawinan (X3) dengan nilai signifikansi
0,718, variabel dukungan keluarga (X4) dengan nilai signifikansi sebesar 0,090,
dan variabel akses kesehatan (Xs) dengan besar nilai signifikansi adalah 0,092
maka dari itu dapat ditarik kesimpulan bahwa semua variabel bebas yang
digunakan pada penelitian ini memiliki nilai signifikansi di atas 0,05, yang
dimana hal itu bermakna bahwa tidak ada pengaruh antara variabel independen
atau bebas terhadap residual absolut. Maka model regresi yang dianalisis tidak
terdapat gejala heteroskedastisitas didalamnya.
Analisis Regresi Linear Berganda

Analisis regresi linear berganda dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui pengaruh satu variabel dependen atau terikat dengan satu atau lebih
variabel independen atau variabel bebas. Dengan dilakukannya analisis atau
pengujian ini juga dapat dilakukan pendugaan mengenai besar dan arah hubungan
antara variabel tersebut dan juga dapat dilakukan pengukuran mengenai derajat
keeratan hubungan antar variabel dependen atau terikat dengan variabel
independen atau bebas. Adapun teknik analisis ini dipakai untuk mengetahui
pengaruh yang ada antara variabel bebas (independent) yaitu tingkat pendidikan
(X1), status ketenagakerjaan (X2), status perkawinan (Xs), dukungan keluarga
(X4), dan akses kesehatan (Xs) terhadap variabel terikat (dependent) yaitu
kesejahteraan penduduk lanjut usia. Perhitungan pada koefisien regresi linear
berganda dilaksanakan melalui bantuan dari software SPSS, diperoleh hasil dan
menghasilkan persamaan regresi linear berganda sebagai berikut:
Y =1,727- 0,012 - 0,081 + 0,119 + 0,078 +0,567.......cceevevevveveveeeeenenanennnnnnn (1)
Keterangan :
Y = Kesejahteraan Lansia
X1 =Tingkat Pendidikan
X, = Status Ketenagakerjaan
X3 = Status Perkawinan
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= Dukungan Keluarga
= Akses Kesehatan

B1, P2, B3, P4, Ps= Koefisien Regresi dari masing-masing Xi

(o}
€

= Intersep/konstanta intersep
= Tingkat kesalahan (standar eror)

Persamaan regresi diatas dapat dijelaskan dengan rinci sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Nilai konstanta sebesar 1,727 yang bermakna bahwa apabila tingkat
pendidikan (X1), status ketenagakerjaan (X2), status perkawinan (X3),
dukungan keluarga (Xs), dan akses kesehatan (Xs) konstan, maka
kesejahteraan lansia (Y) meningkat.

Tingkat pendidikan (X1) memiliki nilai koefisien regresi sebesar -0,012. Nilai
tersebut menunjukkan apabila tingkat pendidikan meningkat 1 tahun, maka
akan menurunkan kesejahteraan penduduk lanjut usia sebesar 0,012 poin
dengan adanya beberapa asumsi status ketenagakerjaan (X2), status
perkawinan (X3), dukungan keluarga (X4), dan akses kesehatan (Xs) dianggap
konstan.

Status ketenagakerjaan (X2) mempunyai nilai koefisien regresi sebesar -
0,081. Nilai tersebut dapat diartikan bahwa apabila penduduk berusia lanjut
yang tidak memiliki pekerjaan memiliki tingkat kesejahteraan yang lebih
besar sebesar 0,081 poin dibandingkan dengan penduduk berusia lanjut yang
masih memiliki pekerjaan dengan beberapa asumsi yang diantaranya tingkat
pendidikan (X1), status perkawinan (Xs), dukungan keluarga (X4), dan akses
kesehatan (Xs) dianggap konstan.

Status perkawinan (X3) mempunyai nilai koefisien regresi sebesar 0,119.
Nilai tersebut menunjukkan apabila lansia yang kawin memiliki kesejahteraan
yang lebih tinggi 0,119 poin dibandingkan lansia yang tidak kawin dengan
asumsi tingkat pendidikan (X1), status ketenagakerjaan (X2), dukungan
keluarga (X4), dan akses kesehatan (Xs) dianggap konstan.

Dukungan keluarga (Xs) mempunyai nilai koefisien regresi sebesar 0,078.
Nilai tersebut menunjukkan apabila dukungan keluarga meningkat maka
kesejahteraan lansia akan meningkat sebesar 0,078 poin dengan asumsi
tingkat pendidikan (X1), status ketenagakerjaan (X2), status perkawinan (Xs),
dan akses kesehatan (Xs) dianggap konstan.

Akses kesehatan (Xs) mempunyai nilai koefisien regresi sebesar 0,567. Nilai
tersebut menunjukkan apabila akses kesehatan meningkat maka kesejahteraan
lansia akan meningkat sebesar 0,567 poin dengan asumsi tingkat pendidikan
(X1), status ketenagakerjaan (X2), status perkawinan (Xs), dan dukungan
keluarga (X4) dianggap konstan.

Hasil Uji Simultan (Uji F)

Pengujian signifikansi F atau yang juga disebut dengan F-test berfungsi

untuk menunjukkan apakah seluruh variabel independen atau bebas yang
digunakan dalam model memiliki pengaruh secara simultan atau bersamaan
terhadap variabel independen atau terikat. F-test dilakukan dengan melihat nilai
Fhitung dan Fraber. Jika hasil uji F menyatakan Fnitung > Frane, maka hubungan antara
berbagai variabel bebas atau independen adalah hubungan yang signifikan atau
memberikan pengaruh terhadap variabel terikat atau dependen (Ghozali, 2016:98)
atau dengan tujuan dalam melihat signifikansi pengaruh tingkat pendidikan, status
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ketenagakerjaan, dukungan keluarga, status dalam perkawinan, dan juga akses
terhadap dunia atau fasilitas kesehatan secara simultan terhadap kesejahteraan
penduduk berusia lanjut di Desa Melinggih. Hasil dari uji simultan (uji F) terdapat
pada tabel 4

Tabel 4. Uji Simultan (Uji F)

ANOVA?
Model Sum of df | Mean Square F Sig.
Squares
1 Regression 4,783 5 957 16.202 .000P
Residual 5.196 88 .059
Total 9.980 93

a. Dependent Variable: Kesejahteraan Lansia
b. Predictors: (Constant), Akses Kesehatan, Status Perkawinan, Dukungan
Keluarga, Status Ketenagakerjaan, Tingkat Pendidikan

Sumber : Data Primer (diolah), 2023

Nilai Fniwng Sebesar 16,202 dengan signifikansi <0,000 menunjukkan angka yang
lebih besar dari Frner 2,32 dan nilai signifikansi jumlahnya lebih kecil dari o =
0,05. Sehingga Ho ditolak, dengan demikian tingkat pendidikan, status
ketenagakerjaan, status dalam perkawinan, dukungan keluarga dan akses terhadap
kesehatan secara simultan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
kesejahteraan lansia di Desa Melinggih.

Hasil Uji Parsial (Uji t)

Dalam melakukan uji hipotesis, nilai thiung harus dilakukan perbandingan
dengan nilai twhe dalam derajat keyakinan tertentu. Pengaruh variabel tingkat
pendidikan (X1), status ketenagakerjaan (X»), status perkawinan (Xs), dukungan
keluarga (X4), dan akses kesehatan (Xs) terhadap kesejahteraan lansia (Y) di Desa
Melinggih akan diuji menggunakan uji t.

a) Pengaruh tingkat pendidikan (X1) terhadap kesejahteraan lansia ().

Hasil uji statistik t, variabel tingkat pendidikan memiliki nilai thitung Sebesar -1,980
dan nilai signifikansi sebesar 0,051 lebih besar dari a = 0,05 (0,051>0,05).
Berdasarkan derajat kebebasan df= (n-k) = (94-6) = 88, diketahui taner = 1,987.
Dengan demikian thitung = -1,980 < 1,987, maka Ho diterima. Hal ini bermakna
bahwa, variabel tingkat pendidikan secara parsial berpengaruh negatif tidak
signifikan terhadap kesejahteraan lansia di Desa Melinggih.

b) Pengaruh status ketenagakerjaan (X) terhadap kesejahteraan lansia (Y).

Hasil uji statistik t, variabel status ketenagakerjaan memiliki nilai thiung Sebesar -
1,571 dan nilai signifikansi sebesar 0,120 lebih besar dari a = 0,05 (0,120>0,05).
Berdasarkan derajat kebebasan df= (n-k) = (94-6) = 88, diketahui tipel = 1,987.
Dengan demikian thitung = -1,571< 1,987, maka Ho diterima. Hal ini bermakna
bahwa, variabel status ketenagakerjaan secara parsial memberikan pengaruh
negatif dan tidak signifikan terhadap kesejahteraan lansia di Desa Melinggih.

c) Pengaruh status perkawinan (Xz) terhadap kesejahteraan lansia (Y).

Hasil uji statistik t, variabel status perkawinan memiliki thitung Sebesar 1,181 dan
nilai signifikansi sebesar 0,241 lebih besar dari a = 0,05 (0,241 > 0,05).
Berdasarkan derajat kebebasan df= (n-k) = (94-6) = 88, diketahui tanel = 1,987.
Dengan demikian thiwng = 1,181 < 1,987, maka Ho diterima. Ini berarti, status
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perkawinan secara parsial tidak berpengaruh positif tidak signifikan terhadap
kesejahteraan lansia di Desa Melinggih.
d) Pengaruh dukungan keluarga (X4) terhadap kesejahteraan lansia (Y).
Hasil uji statistik t, variabel dukungan keluarga memiliki thitung S€besar 2,037 dan
nilai signifikansi sebesar 0,045 lebih kecil dari o = 0,05 (0,045< 0,05).
Berdasarkan derajat kebebasan df= (n-k) = (94-6) = 88, diketahui tiwber = 1,987.
Dengan demikian thiung = 2,037 < 1,987, maka Ha diterima. Ini berarti, dukungan
dari pihak keluarga secara parsial memberikan dampak atau pengaruh yang positif
dan juga signifikan terhadap tingkat kesejahteraan penduduk usia lanjut yang
berada di Desa Melinggih.
e) Pengaruh akses kesehatan (Xs) terhadap kesejahteraan lansia (Y).
Hasil uji statistik t, variabel akses kesehatan memiliki thitung Sebesar 8,271 dan nilai
signifikansi 0,000 atau lebih kecil dari a = 0,05 (0,000< 0,05). Berdasarkan
derajat kebebasan df= (n-k) = (94-6) = 88, diketahui twne = 1,987. Dengan
demikian thitung = 8,271 < 1,987, maka Hs diterima. Ini berarti, akses kesehatan
secara parsial memberikan pengaruh yang positif dan signifikan mengenai
kesejahteraan lansia di Desa Melinggih.
Koefisien Determinasi (R?)
Hasil pengujian koefisien determinasi atau R-square dapat dilihat pada tabel 5.
berikut ini.

Tabel 5. Uji Koefisien Determinasi (R?)

Model Summary®

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 6922 479 450 24299

a. Predictors: (Constant), AksesKesehatan, StatusPerkawinan,
TingkatPendidikan, StatusKetenagakerjaan, DukunganKeluarga
b. Dependent Variable: KesejahteraanLansia
Sumber : Data Primer (diolah), 2023
Berdasarkan tabel 5. dapat diamati bahwa adjusted R? sebesar 0,450 yang
berarti bahwa 45 persen tingkat kesejahteraan lansia di Desa Melinggih
dipengaruhi tingkat pendidikan, status ketenagakerjaan, status perkawinan,
dukungan keluarga, dan akses kesehatan. Sebesar 55 persen dipengaruhi oleh
faktor lain selain faktor yang terdapat dalam penelitian ini.
Pembahasan Hasil Penelitian
Kesejahteraan lansia merupakan suatu tolak ukur ukur bahwa penduduk sudah
berada pada kondisi yang sejahtera, kesejahteraan ini dapat diukur melalu
berbagai aspek tidak hanya tentang konsumsi dan pendapatan, namun juga tentang
pengembangan potensi atau kemampuan yang suatu individu itu miliki.
Peningkatan jumlah lansia yang ada juga harus seimbang dengan peningkatan
kesejahteraan lansia. Kesejahteraan lansia dapat diartikan sebagai suatu keadaan
sejahtera (mampu memenuhi kebutuhan hidupnya secara jasmani, rohani, dan
sosial) bagi penduduk lanjut usia yang sudah mencapai usia 60 tahun ke atas.
Adapun beberapa faktor yang mampu untuk mempengaruhi kesejahteraan lansia
dalam penelitian yaitu tingkat pendidikan, status ketenagakerjaan, status
perkawinan, dukungan keluarga, dan juga akses terhadap kesehatan kesejahteraan
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penduduk berusia lanjut. Hasil analisis uji regresi yang telah dilakukan bertujuan
untuk  mengetahui  bagaimana pengaruh  tingkat pendidikan, status
ketenagakerjaan, status perkawinan, dukungan keluarga, dan akses kesehatan
terhadap kesejahteraan penduduk berusia lanjut.

1) Pengaruh Tingkat Pendidikan Terhadap Kesejahteraan Lansia.

Berdasarkan pada hasil pengujian analisis pengaruh tingkat pendidikan
diperoleh thiung Sebesar -1,980 dengan nilai signifikasi sebesar 0,051 (lampiran 9),
nilai thiung<taber yaitu -1,980<1,987 dan nilai signifikansi yang lebih tinggi
daripada 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa variabel pada tingkat
pendidikan secara parsial memberikan pengaruh negatif tidak signifikan terhadap
kesejahteraan lansia di Desa Melinggih. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa apabila tingkat pendidikan lansia di Desa Melinggih meningkat 1 tahun,
maka akan menurunkan kesejahteraan lansia.

Hasil dalam penelitian yang dilakukan ini sejalan dengan penelitian yang
sudah pernah dilakukan sebelumnya oleh Howard Gensler (1996), dengan judul
“The Effect of Welfare on High School Graduation”, yang dimana melakukan
pembahasan tentang tingkat kesejahteraan memiliki dukungan yang besar
terhadap tingkat pendidikan. Para ahli ekonomi memprediksi bahwa tingkat
pendidikan akan berhubungan negatif dengan tingkat kesejahteraan karena tingkat
pendidikan akan menurun dan gantinya kesejahteraan akan mengalami
peningkatan. Para ahli ekonomi memberikan sebuah hipotesis bahwa pendidikan
itu sangat mahal karena individu harus membayar tidak hanya dengan uang
namun juga harus membayar dengan waktu. Hasil penelitian juga semakin
dikuatkan dengan hasil yang diperoleh dari wawancara yang dilakukan dengan
salah satu responden yang merupakan penduduk lanjut usia di Desa Melinggih
Bernama Ni Wayan Sampun (75) yang berasal dari banjar Payangandesa,
menyatakan bahwa : “Saya memilih tidak sekolah karena pada jaman dulu
sekolah itu sedikit, jarang ada sekolah, biaya sekolah juga mabhal, jarak dari
tempat tinggal ke sekolah juga jauh sekali. Orang tua saya tidak sanggup untuk
membayar biaya sekolah. Jadi saya dulu bekerja untuk membantu orang tua saya.”
Berdasarkan hasil wawancara tersebut, tingkat pendidikan berpengaruh negatif
tidak signifikan terhadap kesejahteraan karena banyak dari responden yang tidak
punya kesempatan untuk menempuh pendidikan hingga jenjang perguruan tinggi,
sebagian lagi hanya sampai tingkat sekolah dasar. Namun, para lansia yang tidak
mempunyai kesempatan untuk menempuh pendidikan ini justru memiliki tingkat
kesejahteraan yang lebih baik dikarenakan mereka sudah bekerja keras
sebelumnya, sehingga anak-anak mereka dapat menempuh pendidikan yang lebih
baik dan sekarang menopang kehidupan orang tua di masa lanjut usia ini.

2) Pengaruh Status Ketenagakerjaan Terhadap Kesejahteraan Lansia.

Berdasarkan hasil analisis pengaruh status ketenagakerjaan diperoleh thitung
sebesar -1,571 dengan nilai signifikasi sebesar 0,051 (lampiran 9), nilai thitung<ttavel
yaitu -1,571<1,987 dan nilai signifikansi yang lebih besar dari 0,05. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa variabel status ketenagakerjaan secara parsial berpengaruh
negatif tidak signifikan terhadap kesejahteraan lansia di Desa Melinggih. Hasil
penelitian ini juga didukung atau semakin dikuatkan dengan hasil dari wawancara
yang telah dilakukan dengan salah satu responden yang merupakan penduduk
lanjut usia di Desa Melinggih bernama Ni Made Suarti (60) yang berasal dari
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banjar Badung, menyatakan bahwa : “Saya sudah tidak bekerja lagi karena anak
saya sudah memberikan bantuan biaya hidup, jadi tidak perlu memikirkan harus
bekerja agar bisa memenuhi kebutuhan hidup lagi, saya hanya fokus untuk
mengurus rumah dan menjaga cucu saya.” Berdasarkan hasil wawancara tersebut,
status ketenagakerjaan berpengaruh negatif tidak signifikan terhadap
kesejahteraan karena banyak dari responden yang sudah tidak bekerja namun
karena dapat dukungan secara finansial dari keluarga, mereka tetap bisa hidup
secara layak walaupun sudah tidak bekerja lagi. Sebaliknya lansia yang masih
bekerja itu karena masih harus bekerja keras untuk memenuhi kebutuhan hidup
sehari-hari secara layak karena tidak ada dukungan finansial dari keluarga yang
dapat menopang kebutuhan lansia sehari-hari.
3) Pengaruh Status Perkawinan Terhadap Kesejahteraan Lansia.
Berdasarkan pada hasil pengujian pengaruh status perkawinan diperoleh thitung
sebesar 1,181 dengan besar nilai signifikasi sebesar 0,241 (lampiran 9), nilai
thitung<ttaber Yaitu 1,181<1,987 dan nilai signifikansi yang lebih tinggi dari 0,05.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa status perkawinan secara parsial dan
signifikan tidak memberikan pengaruh terhadap kesejahteraan lansia di Desa
Melinggih. Hasil penelitian yang dilakukan sejalan dengan hasil penelitian
terdahulu yang dilaksanakan oleh Nisa’i & Pierewan (2017) yang menghasilkan
bahwa status pernikahan tidak memberikan pengaruh pada kesejahteraan lansia
karena status pernikahan bukan lagi menjadi masalah dalam kehidupan lanjut
usia, karena di masa tua mereka sudah tidak lagi mempedulikan status
pernikahannya. Status pernikahan baik itu menikah, belum menikah, berpisah,
cerai maupun janda/duda tidak mempengaruhi tingkat kepuasan hidup lanjut usia
di masa tuanya. Status pernikahan bukan lagi menjadi prioritas dalam kehidupan
lansia, apalagi dalam mencapai kepuasan hidup lansia tidak lagi menempatkan
status pernikahan sebagai faktor kepuasan hidup
4) Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Kesejahteraan Lansia.
Berdasarkan pada hasil pengujian pengaruh dukungan keluarga dihasilkan t-
hiung Sebesar 2,037 dengan nilai signifikasi sebesar 0,045 (lampiran 9), nilai
thitung>ttavel yaitu 2,037>1,987 dan nilai signifikansi yang lebih kecil dari 0,05.
Hasil tersebut menunjukkan dukungan keluarga secara parsial dan signifikan
memberikan pengaruh pada kesejahteraan lansia di Desa Melinggih. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa semakin baik dukungan dari pihak
keluarga yang diperoleh oleh lansia maka akan menaikkan kesejahteraan lansia.
Dukungan dari keluarga merupakan sebuah proses hubungan yang terjadi dalam
keluarga terhadap masyarakat sekitar. Dukungan dari pihak keluarga didefinisikan
sebagai informasi verbal atau non verbal, saran, bantuan yang sifatnya nyata atau
tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam
lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan
keuntungan secara emosional dan memberikan pengaruh pada tingkah laku orang
yang menerima perilaku tersebut. Pada hal ini individu yang merasa memperoleh
dukungan secara emosional dapat merasa tenang karena merasa bahwa diberikan
perhatian, memperoleh saran ataupun kesan yang menyenangkan terhadap dirinya.
Hasil dari penelitian sesuai dengan penelitian yang sebelumnya yaitu penelitian
yang sudah dijalankan oleh Pratiwi bersama dengan Indrajaya (2019) yang
menghasilkan bahwa dukungan dari keluarga memberikan pengaruh yang positif
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dan juga signifikan terhadap kesejahteraan individu lanjut usia di Kecamatan
Marga. Hasil yang positif dan juga signifikan dari dukungan keluarga terhadap
kesejahteraan lansia ini bermakna bahwa apabila ada keluarga atau ada kerabat
yang hubungannya dekat masih terjalin baik maka hal tersebut akan sangat
memberikan pengaruh bagi kesejahteraan lansia tersebut.

5) Pengaruh Akses Kesehatan Terhadap Kesejahteraan Lansia.

Berdasarkan pada hasil pengujian pengaruh akses kesehatan diperoleh thitung
sebesar 8,271 dengan nilai signifikasi sebesar 0.000 (lampiran 9), nilai thitung>ttabel
yaitu 8,271>1,987 dan nilai signifikansi yang lebih kecil dari 0,05. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa akses kesehatan secara parsial dan signifikan berpengaruh
terhadap kesejahteraan lansia di Desa Melinggih. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan apabila akses kesehatan meningkat maka kesejahteraan lansia akan
meningkat. Akses kesehatan adalah suatu cara/kemudahan dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan yang memadai. Akses kesehatan dalam penelitian ini diukur
dengan skala likert menggunakan beberapa indikator terkait akses kesehatan.
Pengaruh positif dan signifikan antara akses kesehatan terhadap kesejahteraan
lansia ini dikarenakan dengan semakin mudah lansia itu untuk mendapatkan
layanan kesehatan yang baik maka akan meningkatkan kesehatan lansia itu
sendiri, dengan demikian maka lansia tidak perlu mengeluarkan biaya yang besar
jika sedang sakit. Lansia yang berada di Desa Melinggih juga mendapatkan
program yang berkaitan dengan akses kesehatan yaitu program layanan lansia
terintegrasi, layanan ini berupa skrining kesehatan secara rutin yang dilakukan
oleh kader dan tenaga kesehatan dari program layanan lansia terintergasi. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang terdahulu yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Ayu dan Heny (2022) yang menyatakan bahwa akses kesehatan
memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap kesejahteraan lansia di
Kecamatan Kintamani, Kabupaten Bangli. Lansia yang memiliki akses kesehatan
lebih mudah mendapatkan penanganan kesehatan dan lebih meminimalisir
pengeluaran biaya untuk penanganan kesehatan.

Implikasi Hasil Penelitian

Hasil dalam penelitian yang dilakukan disini menghasilkan implikasi baik
dengan teoritis dan juga memberikan implikasi dengan praktis. Implikasi secara
teoritis dapat mendukung teori dan jurnal yang telah diteliti sebelumnya yang
berkaitan dengan ilmu ekonomi terlebih khusus yang memiliki keterkaitan dengan
berbagai faktor yang memberikan pengaruh terhadap kesejahteraan penduduk
lanjut usia. Implikasi secara praktis dapat memberikan bahan pertimbangan bagi
berbagai pihak seperti masyarakat, para pemangku kepentingan, seluruh pihak
yang terkait untuk lebih memperhatikan kesejahteraan lansia. Bagi pemerintah
hasil dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam
pengambilan kebijakan oleh pemerintah dan kepada para kader lansia setempat
terkait hal-hal yang mendukung kesejahteraan lansia.
Simpulan

Berdasarkan pada hasil atau output dari penelitian mengenai kesejahteraan
lansia, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan yang diantaranya adalah: 1)
Tingkat pendidikan, status ketenagakerjaan, status perkawinan, dukungan
keluarga dan akses kesehatan secara simultan berpengaruh terhadap kesejahteraan
lansia. 2) Tingkat pendidikan dan status ketenagakerjaan secara parsial
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memberikan pengaruh yang negatif dan juga tidak signifikan pada tingkat
kesejahteraan penduduk lanjut usia yang ada di Desa Melinggih. Status
perkawinan secara parsial tidak memberikan pengaruh yang positif dan juga tidak
memberikan pengaruh yang signifikan pada tingkat kesejahteraan lansia di Desa
Melinggih. Dukungan keluarga dan akses kesehatan secara parsial berpengaruh
positif dan signifikan terhadap kesejahteraan lansia. 3) Dukungan keluarga dan
akses kesehatan menjadi variabel yang berpengaruh positif dan signifikan.
Dukungan keluarga berpengaruh terhadap kesejahteraan lansia karena lansia
secara psikologis lansia lebih butuh dukungan dari keluarga dan merasa bahagia
karena dapat bermain dengan cucu. 4) Akses kesehatan juga menjadi faktor yang
berpengaruh karena faktor umur yang beranjak semakin tua mengakibatkan
adanya penurunan fungsi tubuh, oleh karena akses kesehatan yang baik didukung
juga oleh pelayanan kesehatan lewat fasilitas publik yang baik akan menambah
kesejahteraan dari lansia.
Saran

Berdasarkan pada hasil pengujian dan berbagai simpulan yang sudah
disampaikan di atas, maka dari itu dapat diajukan beberapa saran untuk
perkembangan yang lebih baik yaitu sebagai berikut: 1) Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dukungan keluarga berpengaruh terhadap kesejahteraan
lansia. Peneliti menyarankan agar kedepannya ada program desa yang dapat
memfasilitasi dan menjadi penghubung antara lansia dengan anggota keluarga
lansia tersebut. 2) Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa akses kesehatan
berpengaruh terhadap kesejahteraan lansia di Desa Melinggih. Peneliti
menyarankan agar program layanan lansia terintegrasi ini dapat menjangkau
seluruh lansia baik yang aktif mengikuti senam lansia maupun yang tidak aktif
mengikuti senam lansia agar kesehatan seluruh lansia yang ada di Desa Melinggih
dapat meningkat lebih baik lagi.
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