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Abstrak 

 

Lansia merupakan kelompok rentan dengan berbagai risiko kesehatan. Kelompok rentan lebih mudah terpapar masalah 

kesehatan, salah satunya adalah kekerasan fisik dan psikologis. Kelompok rentan yang berada dalam tempat berisiko,   

salah satu tempat berisko adalah lemabaga pemasyarakatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kekerasan fisik dan psikologis pada narapidana lansia di lembaga pemasyarakatan Jawa Barat. Penelitian menggunakan 

sampel total berjumlah 36 responden yang terdapat di tiga lembaga pemasyarakatan. Instrumen penelitian merujuk pada 

Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) dengan menggunakan skala likert. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kekerasan fisik yang terjadi di lembaga pemasyarakatan sebesar 41,67% dan kekerasan psikologis 

36,11%. Suku Sunda adalah suku yang mengalami kekerasan fisik dan psikologi paling besar dibandingkan dengan suku 

lainnya. Hasil penelitian merekomendasikan perawat, psikolog dan petugas lapas untuk bekerjasama dalam melakukan 

pencegahan kekerasan fisik dan psikologis, serta meningkatkan sarana keagamaan dan spiritual sebagai koping yang 

dilakukan oleh narapidana lansia.  

 

Kata kunci: kekerasan fisik, kekerasan psikologis, lansia, lembaga pemasyarakatan. 

 

Abstract 

 

Physical and psychological violence at the Penitentiary Convicts Elderly in West Java. Aging process causing elderly 

to become one of the vulnerable groups. Vulnerable groups are susceptible to health problems, including physical and 

psychological abuse. Penitentiaries is one of vulnerable places that causes elderly as a vulnerable groups. This study 

aimsto describe physical and psychological abuse on elderly inmates in West Java Penitentiaries.This study was 

conducted at three penitentiaries in West Java with 36 respondents using Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test 

(H-S/EAST) instrument. The result showed that physical abuse 41.67% and psychological abuse 36.11%.Sundanese is 

one of ethnic groups that showed the biggest percentage of elderly physical and psychological abuse among the other 

ethnics. Nurses, psychiatrist, and penitentiary officers need to prevent physical and psychological abuse together. 

Furthermore, nurses need to optimize spiritual and religious activities as a coping mechanism among elderly inmates. 

 

Keywords: physical abuse, psychological abuse, elderly, penitentiaries. 

 

 

 

Pendahuluan 
 

Jumlah lanjut usia (lansia) di Indonesia setiap 

tahun mengalami peningkatan. Data Kemente-

rian Kesehatan RI (2013) menyebutkan jumlah 

lansia tahun 2010 mencapai 23,99 juta atau 9, 

77% dari total keseluruhan penduduk Indonesia. 

Peningkatan jumlah lansia ternyata masih be-

lum berbanding lurus dengan kesejahteraan-

nya. Jumlah lansia terlantar di Indonesia men-

capai 1.549.201. Jawa Barat berada pada pe-

ringkat kedua jumlah terlantar terbanyak di 

Indonesia yaitu mencapai 232.312 (Pusat Data 

dan Informasi, 2008). Keigher (1991) melaku-

kan penelitian dengan hasil bahwa lansia ter-

lantar menjadi korban kriminal tinggi. Pene-

litian lain yang dilakukan Eckeret dan Repaci 

pada 1997 menyebutkan 10–20% lansia di atas 

60 tahun berisiko tinggi mengalami kekerasan.  

 

Lansia merupakan individu yang termasuk 

dalam kelompok rentan (Luoma, et al., 2011). 
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Individu yang termasuk dalam kelompok rentan 

membutuhkan satu atau lebih kebutuhan lain-

nya yang berdampingan dengan pemenuhan 

kebutuhan dasar, seperti komunikasi, perawat-

an medis, pemeliharaan kebebasan, pengawas-

an dan transportasi. Kelompok rentan berhu-

bungan dengan gabungan beberapa faktor 

sosial, personal, situasional dan lingkungan. 

Faktor-faktor tersebut dapat mengakibatkan 

peningkatan kerentanan terhadap kekerasan. 

Faktor lain yang menyebabkan seorang lansia 

menjadi kelompok rentan apabila tidak adanya 

kerabat dekat atau dukungan orang lain yang 

mampu dan bersedia untuk memberi bantuan 

(Miller, 2012). 

 

Kekerasan fisik pada lansia adalah tindakan 

sengaja yang dilakukan untuk melawan keku-

atan lansia sehingga menimbulkan nyeri fisik 

atau cedera (Singh, 2014). Tanda lansia yang 

mengalami kekerasan fisik adalah adanya me-

mar, terdapat tanda jeratan tali atau benda tum-

pul atau tajam lainnya, tejadi cidera berulang 

kali tanpa alasan yang jelas, menolak untuk 

berobat (American Psychological Association, 

2012). Kekerasan fisik biasanya diikuti dengan 

kekerasan psikologis (Lachs & Pillemer, 1995). 

Kekerasan psikologis adalah seseorang yang 

dengan bebas mengancam, menghina, menter-

tawakan, mengabaikan, dan menteror lansia 

baik secara verbal maupun non verbal sehingga 

menyebabkan sakit hati, kesedihan yang men-

dalam atau stres (Singh, 2014; Luoma, et al., 

2011).  

 

Di Indonesia angka kekerasan fisik pada tahun 

2009 sebesar 1,80% (Komnas lansia, 2010). 

Data-data tersebut menunjukkan persentase 

kekerasan fisik saja tanpa jenis kekerasan-

kekerasan lain sehingga prevalensi kekerasan 

pada lansia diprediksi akan semakin besar, itu 

berarti angka kekerasan lansia bagaikan “gunung 

es” yang sebenarnya banyak terjadi namun ha-

nya sedikit terlihat. 

 

Faktor risiko yang menyebabkan kekerasan 

pada lansia antara lain pelaku rawat, stres, 

isolasi sosial atau kurangnya hubungan sosial, 

keadaan lingkungan, hubungan kekeluargaan, 

dan menurunnya kesehatan mental (Benjamin 

& Matthias, 2013; McDonald, 2011). Kekerasan 

pada lansia dapat terjadi di rumah, komunitas 

dan institusi (HealthLink BC, 2014). Tempat 

sosial berisiko tinggi terjadinya kekerasan pada 

lansia seperti ruangan di hotel, penginapan se-

mentara atau asrama, jalan dan lembaga pe-

masyarakatan. 

 

Lembaga pemasyarakatan menjadi tempat yang 

berisiko tinggi terhadap perilaku kekerasan 

fisik, psikologis, dan ekonomi pada lansia 

(Kosberg & ACSW, 2008). Selain itu, lansia 

mengalami peningkatan masalah kesehatan fi-

sik dan mental di lembaga pemasyarakatan 

(Keohane, Sed, Sterns, Lex, & Sterns, 2008). 

Sistem Database Pemasyarakatan merilis pada 

2014 terdapat 25 lembaga pemasyarakatan yang 

mengalami kelebihan kapasitas dari 33 lembaga 

pemasyarakatan yang ada di Indonesia. Lemba-

ga pemasyarakatan (Lapas) di Indonesia mem-

bedakan lapas berdasarkan usia yang terdiri dari 

lapas anak-anak dan dewasa (Undang-Undang 

Nomor 12 tahun 1995), sehingga narapidana 

lansia bergabung dalam lapas dewasa. Hal 

tersebut dapat menjadikan faktor risiko terjadi-

nya masalah pada narapidana lansia, seperti 

kekerasan, pemerasan, dan suap (Liwarti, 2013). 

Miller (2012) menyatakan bahwa kualitas hidup 

lansia terjadi apabila adanya penurunan keke-

rasan yang terjadi. 

 

Metode 
 

Jenis penelitian ini menggunakan metode pe-

nelitian kuantitatif dengan menggunakan desain 

penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian 

ini adalah narapidana lanjut usia di lembaga 

pemasyarakatan Bogor, Cibinong, dan Bekasi. 

Jumlah populasi narapidana lansia adalah 36 

orang. Teknik pengambilan data dengan me-

tode total sampling. Semua sampel dipilih jika 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi 

yang ditetapkan peneliti dalam memilih sampel 

pada penelitian ini adalah narapidana berusia 60 

tahun atau lebih di lapas Bogor, Cibinong dan 

Bekasi; dan dapat berkomunikasi baik dengan 
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bahasa Indonesia. Penelitian ini dilakukan mu-

lai dari awal penyusunan proposal pada bulan 

Februari 2015 hingga akhir penyusunan laporan 

pada bulan Juni 2015. 

 

Hasil 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa narapidana lansia  

paling banyak berada pada kelompok umur 

lansia muda (60–69 tahun) sebanyak 77,78% 

dan seluruhnya berjenis kelamin laki-laki atau 

100%. Narapidana lansia dari suku sunda ada-

lah responden terbanyak sebesar 47,22%. 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa na-

rapidana lansia di lembaga pemasyarakatan 

mengalami kekerasan fisik sebesar 41,67%. 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa na-

rapidana dengan kategori lansia tua lebih ba-

nyak terjadi kekerasan fisik (62,5%). Hal ini 

berbanding terbalik dengan hasil kategori lan-

sia muda yang angka kejadian kekerasan fisik 

lebih rendah (35,71%). 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa narapidana lansia 

dengan suku bangsa Tionghoa memiliki angka 

kekerasan fisik tertinggi yaitu sebesar 66,77%. 

Berdasar Tabel 5 menunjukkan bahwa nara-

pidana lansia di lembaga pemasyarakatan me-

ngalami kekerasan psikologis sebesar 36,11%. 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa narapidana lan-sia 

tua lebih besar mengalami kekerasan psi-

kologis (37,5%). Tabel 7 menunjukkan narapi-

dana lansia dengan suku bangsa Batak memili-

ki angka kekerasan psikologis tertinggi (50%). 

 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia 

Lansia muda 60–69 thn 

Lansia tua >70 thn 

 

28 

8 

 

77,78 

22,22 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

36 

0 

 

100 

0 

Suku 

Jawa 

Sunda 

Betawi 

Batak 

Tionghoa 

Lainnya 

 

6 

17 

4 

2 

3 

4 

 

16,67 

47,22 

11,11 

5,56 

8,33 

11,11 

 

 
Tabel 2. Kekerasan Fisik 
 

Kekarasan Fisik Jumlah (n) Presentase (%) 

Ya 15 41,67 

Tidak  21 58,33 

 

 
Tabel 3. Kekerasan Fisik Berdasarkan Usia 
 

Kekerasan Fisik 
Lansia muda Lansia tua 

(n)  (%) (n)  (%) 

Ya 10 35,71 5 62,5 

Tidak  18 64,29 3 37,5 

Total 28 100 8 100 
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Tabel 4. Kekerasan Fisik Berdasarkan Suku 
 

Suku 
Terjadi Kekerasan Tidak terjadi kekerasan 

(n) (%) (n) (%) 

Jawa 2 33,33 4 66,67 

Sunda 9 52,94 8 47,06 

Betawi 1 25 3 75 

Batak 0 0 2 100 

Tionghoa 2 66,67 1 33,33 

Lainnya 1 25 3 75 

 

 
Tabel 5. Kekerasan Psikologis Berdasarkan Usia 

 

Kekerasan Psikologis Jumlah (n) Presentase (%) 

Ya 13 36,11 

Tidak   23 63,89 

Total 36 100 

 

 
Tabel 6. Kekerasan Psikologis Berdasarkan Usia 
 

Kekerasan Psikologis 
Lansia muda Lansia tua 

(n) (%) (n) (%) 

Ya 10 35,71 3 37,5 

Tidak   18 64,29 5 62,5 

Total 28 100 8 100 

 

 
Tabel 7. Kekerasan Psikologis Berdasarkan Suku 
 

Suku 
Terjadi Kekerasan Tidak terjadi kekerasan 

n % n % 

Jawa 0 0 6 100 

Sunda 8 47,06 9 52,94 

Betawi 1 25 3 75 

Batak 1 50 1 50 

Tionghoa 1 33,33 2 66,67 

Lainnya 2 50 2 50 

 

 

Pembahasan 
 

Peneliti menemukan bahwa narapidana lansia 

di lembaga pemasyarakatan Jawa Barat yang 

mengalami kekerasan fisik sebesar 41,67%. 

Miller (2012) menyatakan bahwa kualitas hidup 

lansia terjadi apabila ada penurunan kekerasan. 

Penelitian Sørensen, Kruse, Gudex Helweg-

Larsen, dan Brønnum-Hansen (2012) menya-

takan bahwa terdapat hubungan antara keke-

rasan fisik dengan kualitas hidup individu. 

Wallace et al. (2008) menyebutkan salah satu 

area yang memengaruhi kualitas hidup adalah 

fisik individu. Hal tersebut menyimpulkan bah-

wa terjadi penurunan kualitas hidup pada nara-

pidana lansia karena kekerasan fisik yang ter-

jadi. 

 

Faktor pemicu terjadinya kekerasan fisik pada 

lansia di lembaga pemasyarakatan yaitu adanya 

penurunan fisik. Peneliti menemukan beberapa 

lansia sudah mengalami penurunan tingkat mo-

bilisasi, pendengaran, penglihatan dan penu-

runan integritas kulit. Penelitian mengenai hu-
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bungan antara penurunan fisik dengan terjadi-

nya kekerasan menghasilkan kesimpulan bahwa 

lansia yang mengalami penurunan fisik berpe-

luang lebih besar terjadinya kekerasan (Lachs, 

Berkman, Fulmer, & Horwitz, 2014). 

 

Pemicu terjadinya kekerasan fisik pada nara-

pidana lansia lainnya adalah susunan kehidup-

an. Susunan kehidupan yang berisiko terjadinya 

kekerasan apabila kurangnya privasi dan kon-

disi yang terlalu ramai. Kondisi lembaga pe-

masyarakatan yang dihuni oleh banyak nara-

pidana dengan fasilitas yang digunakan ber-

sama-sama mengurangi tingkat privasi indi-

vidu, selain itu berdasarkan data yang didapat 

dari sistem database pemasyarakatan bulan Juli, 

lembaga pemasyarakatan Bogor, Bekasi, dan 

Cibinong merupakan lapas yang memiliki 

penghuni lebih dari kapasitas. 

 

Jumlah narapidana yang melebihi kapasitas 

sangat berpotensi terjadinya kekerasan fisik 

pada lansia. Pemicu lainnya yang mengakibat-

kan kekerasan pada narapidana lansia adalah 

latar belakang narapidana, terutama mengenai 

tindakan kriminal yang telah dilakukan. Ma-

salah-masalah seperti kekerasan pada narapi-

dana terjadi karena latar belakang yang buruk, 

tingkat pendidikan yang rendah, peminum 

alkohol dan pengguna obat-obatan, dan mem-

batasi diri dari pelayanan kesehatan terutama 

ketika muda (Keohane, et al., 2008). 

 

Pencegahan yang dilakukan dapat bersifat pe-

ngawasan dari pertugas lapas dan pengelom-

pokan narapidana lansia dalam satu sel. Lem-

baga pemasyarakatan dapat melakukan penge-

lompokan khusus lansia ketika melakukan ke-

giatan pribadi, seperti antrian lansia saat makan. 

Tindakan lain yang dapat dilakukan adalah 

pemasangan poster mengenai lansia, seperti 

poster menghormati lansia, poster pelarangan 

kekerasan pada lansia dan lain sebagainya. 

Kementrian Hukum dan HAM dapat menjaga 

kestabilan kapasitas lembaga pemasyarakatan, 

karena salah satu penyebab terjadinya ke-

kerasan adalah jumlah penghuni yang melebihi 

kapasitas (Hartati, 2006). 

Kejadian kekerasan psikologis pada narapidana 

lansia sebesar 36,11%. Pernyataan mengenai 

kesedihan dan kesepian berisiko adanya ke-

kerasan psikologis. Penelitian Daphne (2010) 

mengenai hubungan antara rasa kesepian dan 

tingkat terjadinya kekerasan, didapatkan ke-

simpulan bahwa lansia yang mengalami rasa 

kesepian dapat terjadi kekerasan fisik dan psi-

kologis. Faktor lain yang menyebabkan ke-

sedihan dan kesepian adalah keterbatasan ber-

interaksi dengan keluarga dan dunia luar. Hicks 

(2000) menyatakan bahwa kesepian yang ter-

jadi pada lansia akan meningkat apabila ber-

kurangnya hubungan dengan kerabat; mening-

katnya ketergantungan; dan hilangnya teman, 

rumah, kebebasan dan identitas diri. Pemicu 

lainnya yang menyebabkan kesepian pada na-

rapidana lansia adalah kurangnya aktivitas dan 

hubungan dengan narapidana lainnya. Kurang-

nya hubungan yang memuaskan termasuk pada 

orang-orang sekitar dapat memengaruhi rasa 

kesepian pada lansia (Miller, 2012). 

 

Responden sebagian besar lebih banyak meng-

habiskan waktu dengan cara beribadah. Ibadah 

merupakan salah satu dari praktik kegamaan. 

Penelitian Mackenzie, et al. (2000) didapatkan 

bahwa agama dan praktik keagamaan dapat 

menjadi sistem pendukung spiritual individu. 

Menurut teori Fowler dalam Delune & Ladner 

(2011) menyebutkan bahwa tahap perkembang-

an spiritual lansia berada pada universalizing 

faith atau umumnya individu merasa puas 

dengan kepercayaan yang dianutnya, pada 

tahap ini individu akan memelihara spiritualnya 

dengan cara melakukan praktik spiritual atau 

kegiatan sesuai yang dipercayainya.  

 

Penelitian Hasnain, Ansari, dan Samantray 

(2011) menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan antara spiritualitas dan kese-

jahteraan seseorang. Penelitian Bryant-Davis 

dan Wong (2013) didapatkan bahwa agama dan 

spiritual dapat menjadi strategi koping yang 

bisa memperbaiki trauma tiap individu. Peneliti 

menyimpulkan bahwa agama dan praktik spi-

ritual yang dilakukan oleh lansia adalah strategi 

koping untuk mengatasi masalah fisik maupun 
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psikologis yang dialami selama di lembaga pe-

masyarakatan. 

 

Lembaga pemasyarakatan dapat memfasilitasi 

narapidana dalam praktik keagamaan dan me-

ningkatkan nilai spiritual yang dimiliki sebagai 

cara pencegahan primer terhadap masalah-

masalah yang dialami lansia, sesuai dengan 

teori Ladner dan Delune (2011) bahwa fase 

rehabilitasi harus memperhatikan aspek fisik, 

psikologis, dan dimensi spiritual. Lembaga 

pemasyarakatan dapat meningkatkan sarana 

ibadah, ceramah rohani, dan menghadirkan pe-

muka agama untuk meningkatkan kegiatan 

agama. 

 

Pencegahan rasa kesepian dapat dila-kukan 

dengan cara membuat jadwal yang ter-atur 

untuk kegiatan lansia selama di lapas, selain itu 

diadakannya pemanggilan keluarga bagi 

narapidana lansia yang belum pernah atau 

sedikit frekuensinya dikunjungi oleh keluarga. 

Psikolog lapas dalam hal ini dapat melakukan 

konseling rutin agar masalah-masalah psiko-

logis lansia dapat diatasi sesuai dengan pe-

nyebabnya. 

 

Hasil penelitian menunjukkan kejadian keke-

rasan fisik pada narapidana lansia dengan ka-

tegori muda sebesar 35,71%, sedangkan kejadi-

an kekerasan fisik dengan kategori lansia tua 

sebesar 62,5%. Hal tersebut karena penam-

bahan usia pada individu dapat meningkatkan 

tingkat resiko terjadinya masalah kesehatan ter-

masuk kekerasan (Stanhope & Lancaster, 2004; 

Potter & Perry, 2009).  

 

Efek perubahan fisik karena penambahan usia 

secara umum adalah penurunan mekanisme ho-

meostatik dan penurunan respon imunologik 

(Stanhope & Lancaster, 2004). Proses penuaan 

yang terjadi pada lansia mengakibatkan penu-

runan kemampuan fungsional lansia (Miller, 

2012). Penelitian mengenai hubungan antara 

penurunan fisik dengan terjadinya kekerasan 

menghasilkan kesimpulan bahwa lansia yang 

mengalami penurunan fisik berpeluang lebih 

besar terjadinya kekerasan (Lachs, Berkman, 

Fulmer, & Horwitz, 2014). Penurunan kemam-

puan fungsional dapat memengaruhi kualitas 

hidup seseorang Astuti (2013) dalam Lastiti 

(2014). Lembaga pemasyarakatan dapat me-

lakukan pemantauan kesehatan secara berkala 

oleh tenaga kesehatan lapas untuk meningkat-

kan kualitas hidup lansia. 

 

Penelitian mengenai kekerasan psikologis pada 

narapidana lansia bahwa lansia dengan kategori 

muda terjadi kekerasan sebesar 25,8% dan lan-

sia tua sebesar 37,5%. Nazir (2006) menyata-

kan bahwa penduduk dengan usia > 75 tahun 

mempunyai kualitas hidup yang lebih rendah 

dibandingkan dengan usia dibawahnya. 

 

Teori Erikson dalam perkembangan psikologis 

menempatkan lansia pada tahap integritas dan 

keputusasaan. Pada tahap ini jika lansia me-

miliki harpan yang tidak sesuai dengan ekspek-

tasi maka akan menimbulkan ketidaberdayaan. 

Ketidakberdayaan tersebut menimbulkan ber-

bagai masalah kesehatan (Delune & Ladner, 

2011). 

 

Psikolog dan perawat lapas sangat berperan 

penting dalam pencegahan dan penyembuhan 

kekerasan psikologis lansia. Proses pencegahan 

terjadinya kekerasan dengan cara promosi ke-

sehatan mental seperti meningkatkan hubungan 

kekerabatan antara narapidana dengan kegiatan-

kegiatan lapas. Cara pencegahan lain dengan 

mendeteksi koping yang dapat dilakukan lansia 

terhadap masalah psikologis yang dapat di-

hadapinya.  

 

Tionghoa adalah suku yang mengalami ke-

kerasan fisik paling besar yaitu 66,67%. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan konsep vulnerable 

population bahwa etnik minoritas sangat po-

tensial terjadinya masalah kesehatan termasuk 

kekerasan. Terjadinya kekerasan berdasarkan 

suku dapat mengindikasikan adanya sebuah pe-

nolakan budaya. Menurut Leininger dan Mc-

Farland dalam Potter dan Perry (2006) menye-

butkan bahwa penolakan budaya terjadi apabila 

individu memiliki pengalaman negatif dengan 

budaya baru atau berbeda. Penelitian yang di-



 

174 Jurnal Keperawatan Indonesia, Volume 20 No.3, November 2017, hal 168-175 

lakukan Samsun (2005) mendapatkan data bah-

wa dalam lapas terdapat pengelompokan etnik 

yang menimbulkan konflik. 

 

Lembaga pemasyarakatan perlu menerapkan 

manajemen konflik etnik yang tepat untuk 

mencegah terjadinya masalah ini. Manajemen 

konflik etnik dengan cara pemberian edukasi 

kepada narapidana, selain itu pertugas melaku-

kan perhatian yang ketat terhadap narapidana 

lansia denga etnik minoritas. Lembaga pe-

masyarakatan dapat menghadirkan budayawan 

untuk melakukan pencegahan dengan mengkaji 

sinyal-sinyal konflik antar suku di lembaga pe-

masyarakatan. 

 

Suku bangsa Batak (50%) adalah suku dengan 

kekerasan psikologis terbesar daripada suku 

lainnya yang diteliti. Suku bangsa sunda yang 

merupakan suku mayoritas di lembaga pemas-

yarakatan Jawa Barat justru mengalami ke-

kerasan lebih besar dibandingkan dengan suku 

lainnya. Peneliti menganalisis bahwa banyak 

faktor pemicu yang menyebabkan kekerasan 

psikologis pada narapidana lansia suku sunda. 

Faktor pertama adalah Suku Sunda paling 

banyak berada pada kategori lansia tua, hal ini 

sesuai dengan kekerasan psikologis pada lansia 

tua lebih tinggi dibandingkan pada lansia muda. 

Faktor lainnya adalah budaya sunda yang lebih 

tertutup misalnya budaya pamali. Penutupan 

diri tersebut dapat memicu terjadinya masalah 

psikologis lebih besar lagi.  

 

Kesimpulan 
 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah karak-

teristik lansia pada penelitian ini sebagian besar 

berada pada kelompok lansia muda, berjenis 

kelamin laki-laki dan berasal dari suku sunda. 

Narapidana yang mengalami kekerasan fisik 

sebesar 41,67% dan narapidana yang meng-

alami kekerasan psikologis sebesar 36,11%. 

Narapidana dengan kategori lansia tua lebih 

banyak terjadi kekerasan fisik daripada lansia 

dengan kategori muda. Narapidana dengan 

suku Sunda paling banyak terjadi kekerasan 

psikologis, dan narapidana suku Sunda dan 

Tionghoa paling banyak terjadi kekerasan fisik 

(INR, ER, PN). 
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