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ABSTRACT  
 

The human life cycle is a process of growth and development physically and mentally. Physical and mental changes in the 
elderly occur due to degenerative processes, so that there will be limitations in activities, memory and speaking abilities. The 
existence of these limitations, affects social interactions with other people which tend to be reduced and passive. 
Decreased social interaction in the elderly can cause a sense of isolation, feeling useless, so that the elderly tend to be alone. 
This Study aimed to identify the association between mental status and soscial interaction capacity among the elderly. This 
research used correlational with a cross sectional design. Data were obtained from SPMSQ and social interaction capacity 
elderly questionnaire. The study used a sample of 91 respondents, with a simple random sampling technique. Data analysis 
used Spearman rho test. The results showed that the majority (57,1%) of the elderly had minor intellectual impairment, and 
most (5,.9%) of the elderly had moderate social interaction skills. The results of the Spearman test p=0,001 and r=0,353, 
meaning that there is a relationship between mental status and the social interaction ability of the elderly, the strength of the 
correlation is moderate and the correlation is positive. The conclusion of this study is that there is a significant relationship 
between mental status and the social interaction skills of the elderly. 
Keywords: mental status; social interaction; elderly 
 

ABSTRAK 
 

Siklus kehidupan manusia selalu tumbuh dan berkembang baik secara fisik maupun mental. Perkembangan fisik dan mental 
pada lansia mengalami proses degeneratif, sehingga terjadi penurunan aktifitas, mengingat dan kemampuan berbicara. 
Adanya penurunan tersebut, berpengaruh pada interaksi sosial dengan orang lain sehingga berkurang dan pasif. Menurunnya 
interaksi sosial lansia dapat menyebabakan perasaan terisolasi, merasa tidak berguna sehingga menyebabkan lansia 
cenderung menyendiri. Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi adanya hubungan status mental dengan kemampuan 
interaksi sosial lansia. Penelitian menggunakan studi korelasional dengan pendekatan cross sectional. Instrumen penelitian 
kuesioner SPMSQ dan kuesioner Kemampuan Interaksi Sosial Lansia. Penelitian menggunakan sampel 91 responden, 
dengan teknik simple random sampling. Analisis data menggunakan uji Spearman. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 
(57,1%) lansia mengalami kerusakan intelektual ringan, dan sebagian besar (54,9%) lansia memiliki kemampuan interaksi 
sosial sedang. Hasil uji Spearman p=0,001 dan r=0,353, berarti terdapat hubungan status mental dengan kemampuan 
interaksi sosial lansia, kekuatan korelasi sedang dan korelasi bersifat positif. Kesimpulan penelitian adalah terdapat 
hubungan yang signifikan antara status mental dengan kemampuan interaksi sosial lansia. 
Kata kunci: status mental; interaksi sosial; lanjut usia 
 

PENDAHULUAN  
 

Meningkatnya usia harapan hidup manusia yang hampir terjadi di seluruh dunia menyebabkan meningkatnya 
jumlah lanjut usia (lansia) dan terjadi transisi demografi ke arah populasi lansia (1). Diperkirakan tahun 2020 jumlah 
lansia meningkat 11,09% dari jumlah penduduk Indonesia (29.120.00 jiwa), dan diperkirakan dengan usia harapan 
hidup 70-75 tahun (2); (3). 

Saat ini, di dunia diperkirakan ada 500 juta lansia dan diperkirakan meningkat pada tahun 2025 yaitu mencapai 
1,2 milyar, dengan usia rata-rata 60 tahun. Menurut sensus penduduk tahun 1990 di Indonesia jumlah penduduknya 
179,3 juta, dari angka tersebut terdapat 10 juta jiwa (5,5%) orang berusia 60 tahun ke atas dari total populasi 
penduduk dan pada tahun 2020 diperkirakan meningkat 3 kali lipat menjadi + 29 juta jiwa (11,4%) dari total populasi 
penduduk (4). Menempatkan lansia di panti wredha, harapannya adalah supaya lansia mendapatkan banyak teman 
sebaya, sehingga akan mendapatkan ketenangan, kepuasan hidup, aktivitas dan interaksi sosial. Namun ternyata 
terdapat lansia penghuni panti yang menyatakan kurang puas dalam interaksi dengan sesama penghuni panti. Hasil 
studi pendahuluan melalui wawancara terhadap 5 orang lansia didapatkan data bahwa 3 (60%) lansia mengatakan 
merasa terasing, rindu dengan keluarga, tidak puas dalam interaksi dan merasa terpaksa hidup di panti karena keadaan 
dan 2 (20%) lansia merasa lebih senang tinggal di panti dibanding tinggal di rumahnya sendiri karena merasa kurang 
diperhatikan oleh keluarganya. Berdasarkan data tersebut, pola tingkah laku lansia ini dapat dijadikan sebagai 
indikator yang menggambarkan keadaan status mental dan interaksi sosial.  

Konsekuensi peningkatan proporsi lansia menimbulkan permasalahan yang membutuhkan penanganan serius. 
Permasalahan yang timbul tidak hanya masalah kependudukan saja, akan tetapi juga berdampak pada faktor biologis, 
sosial budaya, ekonomi dan psikologis, oleh karena adanya kemunduran fisik, biologis dan mental pada lansia 
(5).Selain itu, peningkatan jumlah penduduk usia lanjut ini akan berpengaruh terhadap kondisi kesehatan. 
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Permasalahan kesehatan terbesar pada usia lanjut berbeda antara negara maju dan negara berkembang dan 
berkontribusi terhada status kesehatan lansia (6). 

Status kesehatan lansia salah satunya ditentukan oleh status fungsional, yaitu kemampuan lansia dalam 
melakukan aktifitas sehari-hari secara mandiri dan sehat. Konsep ini terintegrasi dalam tiga komponen utama yaitu 
fungsi biologis, psikologis dan sosial. Ketiga komponen ini saling berhubungan dan memberikan kontribusi pada 
perilaku dan fungsi kesehatan. Salah satu komponen psikologis adalah status mental yang meliputi perhatian, persepsi, 
berpikir, pengetahuan dan daya ingat (7). 

Faktor yang erat kaitannya dengan status mental adalah kondisi lingkungan, penyakit, dan faktor perilaku, 
seperti aktivitas fisik, stress, dan interaksi sosial, serta sosiodemografi yaitu usia, pekerjaan, pendidikandan tinggal 
hidup sendiri (8); (9). Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan status mental. 
Beberapa studi dilaporkan pada lansia yang mengalami kesulitan melakukan pergerakan fisik atau tidak aktif, akan 
terjadi perbedaan dalam status mentalnya dan sangat mempengaruhi kelangsungan hidup lansia dalam menjalani masa 
tuanya. Akibat perubahan karena proses penuaan akan memberikan dampak pada lansia untuk menyesuaikan diri. 
Jika lansia terlambat dalam penyesuaian diri, maka akan dapat mengganggu kondisi fisik dan mentalnya (10).   

Menurunnya status mental lansia menyebabkan pergeseran peran lansia dalam interaksi di masyarakat dan 
keluarga, sehingga lansia merasa terisolasi dan merasa tidak berguna, karena tidak ada penyaluran emosional dengan 
bersosialisasi (11). Kondisi ini mengakibatkan interaksi menurun secara kualitas maupun kuantitas, karena peran lansia 
digantikan oleh generasi yang lebih muda, dan kondisi ini tidak dapat dihindari dan terjadi sepanjang hidup (12). 

Secara ideal, lansia diharapkan tetap dapat hidup produktif dan tidak tergantung pada orang lain dengan 
memelihara dan meningkatkan selama mungkin hidupnya sesuai dengan kemampuannya, supaya mempunyai kondisi 
fisik dan mental yang prima (6). Lansia dengan pola hidup yang baik, akan mempunyai kekuatan dan semangat untuk 
beraktifitas sehingga harga dirinya masih tetap terjaga (13). 

 

METODE 
 

Jenis penelitian adalah studi korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Unit 
Pelaksana Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pasuruan (PSLUP), pada Maret 2018. Populasi penelitian adalah 
seluruh lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pasuruan di Lamongan, dengan sampel penelitian 
sebanyak 91 responden. Sampel diambil dengan menggunakan simple random sampling, sesuai kriteria insklusi. Kriteria 
insklusi penelitian adalah lansia baik laki-laki maupun perempuan, berusia diatas 60 tahun dan mampu berkomunikasi, 
tidak harus bisa membaca dan menulis, tetapi mampu memahami dan menjawab pertanyaan peneliti. 

Pengukuran status mental menggunakan SPMSQ menurut Pfeiffer, terdiri dari 10 pertanyaan untuk: orientasi, 
riwayat pribadi, ingatan jangka panjang dan kemampuan matematis (14). Interpretasi penilaian adalah: kesalahan 0-2, 
fungsi intelektual utuh, kesalahan 3-4, kerusakan fungsi intelektual ringan, kesalahan 5-7, kerusakan fungsi intelektual 
sedang dan kesalahan 8-10, kerusakan fungsi intelektual berat, yang ditetapkan sebagai variabel independen. Pengukuran 
kemampuan interaksi sosial menggunakan kuesioner dengan parameter bentuk interaksi sosial: kerjasama, persaingan, 
pertikaian dan akomodasi (15); (16). Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan, yang berbentuk skala likert dengan skor penilaian 
1-4 untuk setiap jawaban. Penentuan kategori berdasarkan prosentase dengan ketentuan: interaksi sosial kurang < 55%, 
interaksi sosial sedang 56-75%, dan interaksi sosial baik 76-100%.10 

Hasil uji validitas dengan pearson product moment, sebanyak 20 pertanyaan dinyatakan valid karena nilai 
koefisien antara 0,518-0,647, sedangkan uji reliabilitas dengan alpha tes α didapatkan nilai koefisien alpha 0,882, 
sehingga instrumen dinyatakan reliabel. 

Pengumpulan data dilakukan dengan mendatangi responden satu persatu, dengan pengisian dipandu peneliti, bila 
responden dapat berbahasa Indonesia dapat langsung mengisi kuesioner, tetapi apabila responden tidak dapat berbahasa 
Indonesia, peneliti akan membantu memandu dengan menerjemahkan pertanyaan ke Bahasa Jawa. Cara pengumpulan data 
dilakukan dengan melakukan pemeriksaan status mental menggunakan SPMSQ terlebih dahulu, selanjutnya setelah 2 hari 
dilakukan pengukuran kemampuan interaksi sosial. Analisis data menggunakan uji Spearman Rho.   

 

HASIL 
 

Karakteristik Responden Penelitian 
 

Tabel 1. Karakteristik lansia (n=91) 
Karakteristik Jumlah 

Frekuensi Persentase 
Jenis kelamin   

Laki-laki 28 30,8 
Perempuan  63 69,2 

Umur   
60-74 tahun 76 83,5 
75-90 tahun 15 16,5 
Lebih 90 tahun 0 0 

Status perkawinan   
Tidak kawin 0 0 
Kawin 8 8,8 
Janda/duda 83 91,2 

Pendidikan    
Tidak sekolah 57 62,6 
SD 28 30,8 
SLTP 6 6,6 
SLTA 0 0 
DIII/PT 0 0 

Lama tinggal    
Kurang 1 tahun 8 8,8 
1-3 tahun 44 48,4 
Lebih 3 tahun 39 42,9 

Anggota keluarga   
Ada 23 25,3 
Tidak 68 74,7 
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Karakteristik responden yang meliputi: jenis kelamin, umur, status perkawinan, pendidikan, lama tinggal di 
panti dan ada tidaknya anggota keluarga, dapat dilihat pada tabel 1, yang menunjukkan bahwa jumlah responden 
perempuan lebih banyak dibandingkan dengan responden laki-laki, dengan proporsi responden perempuan sebesar 
69,2% dan proporsi responden laki-laki sebesar 30,8%. Umur responden paling banyak berumur 60-74 tahun yaitu 
83,5%, dengan status perkawinan terbesar adalah janda/duda sebesar 91,2%. Sebagian besar responden tidak sekolah 
yaitu 62,6% dan hanya sebesar 6,6% responden yang berpendidikan formal SLTP. Sebagian besar responden sudah 
tinggal di panti selama 3 tahun, dengan proporsi tinggal 1-3 tahun sebesar 48,4% dan tinggal lebih 3 tahun sebesar 
42,9%. Sedangkan apabila ditinjau dari masih ada tidaknya anggota keluarga, sebagian besar responden sudah tidak 
mempunyai anggota keluarga dengan proporsi 74,7%. 

 

Status Mental 
 

Status mental responden secara rinci dapat dilihat pada tabel 2, yang menunjukkan sebagian besar 
responden mengalami kerusakan intelektual ringan yaitu sebesar 57,1% dan hanya sebagian kecil yang 
mengalami kerusakan intelektual sedang yaitu 11,0%. 

 

Tabel 2. Distribusi status mental lansia (n=91) 
 

Status mental Frekuensi Persentase 
Fungsi intelektual utuh 29 31,9 

Kerusakan intelektual ringan 52 57,1 
Kerusakan intelektual sedang 10 11,0 
Kerusakan intelektual berat 0 0 

 

Kemampuan Interaksi Sosial 
 

Kemampuan interaksi sosial lansia secara umum dari 4 bentuk interaksi sosial sebagian besar responden 
mempunyai kemampuan interaksi sosial dalam kategori sedang. Uraian untuk masing-masing bentuk interaksi 
sosial dapat dijelaskan sebagai berikut yaitu: sebagian besar responden memiliki kemampuan kerjasama dalam 
kategori sedang yaitu 52,7%, dan hanya sebagian kecil responden yang memiliki kemampuan kerjasama yang 
baik yaitu 14,3%, sedangkan kemampuan interaksi sosial dalam bentuk persaingan, sebagian besar responden 
memiliki kemampuan dalam kategori sedang yaitu 58,2%. 

Kemampuan interaksi sosial lansia dalam bentuk pertikaian, sebagian besar responden memiliki 
kemampuan dalam kategori sedang yaitu 56,0%, dan hanya sebagian kecil yang memiliki kemampuan yang baik 
yaitu 13,2%, sedangkan kemampuan interaksi sosial lansia dalam bentuk akomodasi, sebagian besar responden 
memiliki kemampuan dalam kategori sedang yaitu 62,6%. 

 

Tabel 3. Distribusi bentuk kemampuan interaksi sosial lansia (n=91) 
 

Bentuk interaksi sosial Kategori interaksi sosial Frekuensi Persentase 
Kerjasama  Baik  13 14,3 

 Sedang 48 52,7 
 Kurang 30 33,0 

Persaingan Baik  14 15,4 
 Sedang 53 58,2 
 Kurang 24 26,4 

Pertikaian Baik  12 13,2 
 Sedang 51 56,0 
 Kurang 28 30,8 

Akomodasi Baik  10 11,0 
 Sedang 57 62,6 
 Kurang 24 26,4 

 

Secara rinci kemampuan interaksi sosial lansia dari 4 bentuk interaksi sosial dapat diuraikan berikut: 
 

Tabel 4. Distribusi kemampuan interaksi sosial lansia (n=91) 
 

Interaksi sosial Frekuensi Persentase 
Interaksi sosial baik 33 36,3 

Interaksi sosial sedang 50 54,9 
Interaksi sosial kurang 8 8,8 

 

Tabel 4 di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai kemampuan interaksi sosial dalam 
kategori sedang yaitu 54,9%, sedangkan hanya sebagian kecil responden yang memiliki kemampuan interaksi 
sosial kurang yaitu dengan proporsi 8,8%. 
 

Hubungan Status Mental dengan Kemampuan Interaksi Sosial 
 

Tabel 5 menunjukkan proporsi terbesar adalah responden yang memiliki kemampuan interaksi sosial 
kurang dengan kerusakan intelektual sedang yaitu 70%, dan terdapat 59,6% lansia yang memiliki kemampuan 
interaksi sosial sedang dengan kerusakan intelektual ringan, serta ada 55,2% lansia yang memiliki kemampuan 
interaksi sosial sedang dengan kemampuan intelektual utuh. 
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Tabel 5. Tabel silang status mental dengan kemampuan interaksi sosial lansia (n=91) 
 

Status mental 
Kemampuan interaksi sosial 

p r Baik Sedang Kurang 
Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Intelektual utuh 13 44,8 16 55,2 0 0 0,001 0,353 
Kerusakan ringan 20 38,5 31 59,6 1 1,9 
Kerusakan sedang 0 0 3 30,0 7 70,0 
Kerusakan berat 0 0 0 0 0 0 

 

Hasil uji spearman rho pada tabel 5 didapatkan hasil p=0,001 dan r=0,353, sehingga p<0,05, maka Ha 
diterima, berarti terdapat hubungan yang signifikan antara status mental dengan kemampuan interaksi sosial 
pada lansia. Sedangkan bila dilihat dari hasil r hitung sebesar 0,353, maka menunjukkan bahwa kekuatan 
korelasi bersifat sedang dan arah korelasi bersifat positif karena nilai r hitung <0,5.  

 

PEMBAHASAN 
 

Status Mental 
 

Hasil ini dipengaruhi oleh umur responden yang mayoritas berumur 60-74 tahun, sehingga menunjukkan bahwa 
makin tua umur responden maka semakin tinggi resiko terjadinya gangguan status mental, karena faktor umur ikut 
berperan dalam menentukan status mental responden. Lansia sehat tanpa penyakit vaskular, faktor umur dapat 
mempengaruhi tidak lebih 0,1 skor pemeriksaan status mental dalam setiap tahunnya (17). Lansia cenderung lemah dalam 
mengingat hal-hal yang baru, hal ini terjadi karena lansia tidak selalu termotivasi untuk mengingat, karena kurangnya 
perhatian dan pendengaran yang kurang jelas (18). Semakin tua umur, kemampuan untuk tes mental dan fungsi kognitif 
semakin (19). Namun, hal tersebut tidak sepenuhnya benar, karena pada umur 65-75 tahun didapatkan kemunduran pada 
beberapa kemampuan dengan perbedaan antara individu yang luas dan terdapat lebih banyak kemunduran pada beberapa 
jenis kemampuan pada umur diatas 80 tahun (20). 

Sebagian besar responden adalah perempuan, yang mana perempuan memiliki risiko lebih tinggi terjadinya 
gangguan fungsi kognitif dibandingkan dengan laki-laki. Beberapa penelitian menunjukkan ada pengaruh jenis kelamin 
terhadap status mental. Hasil penelitian juga menemukan lansia yang berumur kurang dari 80 tahun, insidensi demensia 
terjadi lebih banyak pada kelompok perempuan dibanding laki-laki (21). Keadaan ini disebabkan karena usia harapan 
hidup perempuan lebih tinggi dari laki-laki, sehingga populasi lansia perempuan lebih banyak dibanding laki-laki. Faktor 
hormon estrogen diduga terlibat dalam mengatur beberapa fungsi non reproduksi antara lain: fungsi belajar dan memori, 
status afektif dan emosi, koordinasi motorik serta sensitivitas nyeri. Beberapa perempuan yang sudah menopause, 
mengalami kesulitan mengingat nama dan informasi penting serta terjadi penurunan koordinasi motorik halus serta 
timbul perasaan cemas dan depresi. Efek tersebut menunjukkan bahwa estrogen bekerja pada beberapa daerah di otak di 
luar hipotalamus, antara lain: hipokampus, serebelum, basal forebrain dan batang otak, bahkan beberapa sistem 
neurotransmiter di otak (22); (23). 

Sebagian besar responden yang tidak sekolah menyebabkan terjadinya gangguan status mental. Pendidikan 
mempunyai efek langsung terhadap struktur dan kapasitas otak, meningkatkan jumlah sinaps serta vaskularisasi darah ke 
otak, sehingga juga akan berpengaruh pada performans seseorang dalam tes status mental (14); (4). Hasil lain juga 
menunjukkan bahwa laki-laki cenderung memiliki jumlah skor status mental lebih tinggi dibanding perempuan. 
Perbedaan skor ini karena perbedaan dalam pencapaian tingkat pendidikan seseorang, yaitu laki-laki cenderung 
mempunyai tingkat pendidikan yang lebih tinggi dibanding perempuan, sehingga dengan proses pendidikan yang 
berjalan terus menerus, individu cenderung mempunyai kemampuan dalam uji status mental (16); (24). 

Hampir seluruh lansia berstatus janda/duda, mempunyai risiko lebih tinggi terjadi penurunan status mental 
dibanding dengan mereka yang menikah. Seseorang yang belum pernah menikah (never married) dan tidak mempunyai 
pasangan mempunyai resiko lebih banyak terjadinya gangguan status mental dibandingkan responden yang menikah dan 
mempunyai pasangan. Seseorang yang belum menikah atau tidak memiliki pasangan cenderung merasa kesepian di hari 
tuanya dibandingkan seseorang yang mempunyai pasangan, karena pada umumnya mereka tidak mempunyai seseorang 
yang mampu membantu dalam kondisi stres dan depresi, sehingga hal ini memberikan pengaruh terhadap status 
mentalnya (25); (18). Salah satu usaha untuk mengatasi rasa kesepian ini, mereka cenderung berpartisipasi di masyarakat 
guna melaksanakan kegiatan sosial, walaupun ini juga tergantung pada kesempatan dan kondisi kesehatannya (19); (9). 

 

Kemampuan Interaksi Sosial 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kemampuan interaksi sosial lansia baik dalam bentuk kejasama, persaingan, 
pertikaian dan akomodasi sebagian besar termasuk dalam kategori sedang, hal ini berarti lansia mampu menciptakan 
situasi sosial yang baik dan mampu menciptakan sistem komunikasi yang efektif. Situasi sosial dapat terjadi, jika terdapat 
hubungan antara manusia satu dengan yang lainnya, melalui dua tahap yaitu: situasi kebersamaan dan situasi kelompok 
sosial (13). Cara lansia dalam melakukan interaksi sosial juga menentukan cara komunikasi yang digunakan. Faktor-faktor 
untuk menumbuhkan hubungan interpersonal yang baik adalah: adanya rasa percaya, sikap yang sportif dan adanya sikap 
terbuka (3). 
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Banyaknya variasi dalam interaksi sosial, akan semakin banyak menciptakan keuntungan dalam situasi sosial. 
Keuntungan yang didapatkan diantaranya: timbulnya kesadaran adanya kepentingan bersama, koordinasi berbagai 
kepribadian berbeda, memungkinkan terjadinya kerjasama antar kelompok sosial, menghasilkan pola baru dalam 
penyelesaian masalah, meningkatkan kepribadian dan meningkatkan solidaritas kelompok (15). 

Secara umum hasil penelitian kemampuan interaksi sosial lansia menunjukkan mayoritas para lansia di memiliki 
interaksi sosial yang luas. Hampir seluruh lansia mempunyai interaksi sosial dengan keluarga dan tetangganya dengan 
baik, hanya sedikit lansia yang mengaku hubungan dengan keluarganya tidak baik. Hal ini disebabkan karena lansia yang 
tinggal di panti masih tetap bisa melakukan sosialisasi atau interaksi sesama penghuni panti, petugas dan masyarakat di 
sekitarnya (26). Keadaan ini juga didukung dengan adanya kegiatan di panti seperti kegiatan senam, kerja bhakti, 
permainan, ketrampilan dan kegiatan keagamaan. Sebagian besar responden yang sudah tinggal di panti selama 3 tahun, 
juga menyebabkan lansia sudah mampu beradaptasi dan sudah merasa menjadi bagian dari penghuni panti, sehingga 
sudah dapat menikmati kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan di panti (11). 

Interaksi sosial yang harmonis dengan keluarga dan lingkungan sekitar adalah dambaan setiap orang. Keadaan 
yang harmonis ini akan dapat dicapai apabila individu dapat menciptakannya sendiri atau mampu menyesuaikan diri 
dengan lingkungannya secara selaras dan seimbang (12). Kemampuan interaksi sosial lansia juga tergantung pada 
usahanya untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya, karena interaksi sosial dapat terjadi apabila memenuhi dua 
syarat, yaitu adanya komunikasi dan kontak sosial, walaupun dengan adanya kemajuan teknologi, kegiatan interaksi 
sosial dapat dilakukan melalui surat, radio, telepon dan sebagainya (27). Hal ini didukung oleh teori aktivitas, bahwa 
aktivitas merupakan cara menuju penuaan yang sukses dengan cara tetap aktif, sehingga lansia harus tetap aktif secara 
sosial untuk penyesuaian diri yang sehat dan untuk memvalidasi hubungan positif antara interaksi, kesejahteraan fisik 
dan kesehatan mental (8). 

 

Hubungan Status Mental dengan Kemampuan Interaksi Sosial 
 

Pengaruh aktivitas fisik termasuk interaksi sosial lansia terhadap beberapa komponen pemeriksaan status mental, 
ditemukan bahwa aktivitas fisik yang teratur dapat berpengaruh secara timbal balik terhadap status mental terutama 
kecepatan memproses informasi yang diterima (28). Hal ini diperkuat hasil penelitian lain, bahwa skor status mental lansia 
tetap baik apabila secara teratur melakukan aktivitas berjalan dan bergerak sekeliling setiap hari (23). 

Kelompok lansia yang secara aktif berpartisipasi dan melakukan interaksi sosial dengan baik seperti kontak mata 
dan mempunyai keterikatan emosional dengan teman dekat atau ikut serta dalam memberikan respon terhadap situasi 
dengan santai tanpa stres, akan tetap mempunyai status mental yang baik (29). Sedangkan lansia yang tidak mampu 
beradaptasi dengan perubahan sosial, akan menimbulkan reaksi stres dimulai dengan meningkatnya produksi 
glukocorticoid dan ini berimplikasi terhadap hipokampus dan secara perlahan mempengaruhi status mentalnya (30). 

Beberapa pendapat menyebutkan bahwa dalam melakukan interaksi sosial lansia banyak mengalami hambatan 
karena ada masalah kesehatan dan pendapatan yang menurun setelah pensiun, akibatnya mereka terpaksa mengundurkan 
diri dari kegiatan sosial (24). Pengunduran diri ini mengakibatkan sedikit mempunyai jaringan sosial, karena dampak 
jaringan sosial dapat memprediksikan bagaimana jaringan sosial seorang lansia (20). Efek jaringan sosial ini dipengaruhi 
oleh status mental yang dapat berpengaruh pada beberapa faktor yaitu: aktivitas fisik, aktivitas sosial, aktivitas stimulasi 
kognitif, adanya gejala depresi dan beberapa penyakit kronik yang menyertai seperti: diabetes, hipertensi, penyakit 
jantung, penyakit liver, kanker, penyakit kelenjar tiroid, cidera kepala dan stroke (17). 

Kesulitan lansia untuk memelihara persahabatan yang sudah ada ternyata juga dipengaruhi status mentalnya. 
Kesulitan ini karena kondisi tubuh yang lemah sehingga sulit untuk melakukan perjalanan mengunjungi teman mereka atau 
karena temannya telah meninggal dan pindah jauh (6). Adanya penurunan status mental pada lansia diprediksikan akan 
menyebabkan hubungan sosial yang kurang, sedikitnya partisipasi aktivitas sosial dan tidak adanya keterikatan sosial (16). 

 

KESIMPULAN 
 

Kesimpulan penelitian ini adalah mayoritas lansia mengalami kerusakan intelektual ringan, sebagian 
besar lansia memiliki kemampuan interaksi sosial sedang, dan terdapat hubungan antara status mental dengan 
kemampuan interaksi sosial pada lansia dengan kekuatan korelasi sedang dan arah korelasi bersifat positif. 

Oleh karena itu hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu metode pendekatan untuk meningkatkan 
interaksi sosial pada lansiadalam memberikan pelayanan kepada lansia, terutama pada lansia di lingkungan 
institusional seperti panti sosial atau panti wredha. 
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