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ABSTRAK 

Interaksi Sosial Lansia Penyandang Disabilitas di Balai Rehabilitasi Terpadu 

Penyandang Disabilitas (BRTPD) Pundong Yogyakarta 

 

Kelompok lansia termasuk salah satu penyandang masalah kesejahteraan 

sosial. Kerentanan kelompok lansia dampak dari pertumbuhan umur yang terjadi 

secara alamiah. Disaat umur seseorang kian bertambah tua, terjadi penurunan daya 

kognitif dan fungsi motorik yang melemah.  

Kerap kali seseorang menngalami permasalahan ganda. Seperti objek 

penelitian yang peneliti angkat, mereka memiliki permasalahan kesejahteraan sosial 

berupa lansia sekaligus penyandang disabilitas 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pola interaksi sosial lansia 

penyandang disabitas di Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas 

(BRTPD) Pundong, Yogyakarta.. Peneliti menggunakan metode pendekatan 

deskriptif-kualitatif sehingga didapat hasil penelitian yang menyajikan data yang 

akurat dan digambarkan secara jelas seperti kondisi sebenarnaya. Subjek penelitian 

ini adalah kepala balai, pekerja sosial, pramurukti (pendamping lansia), rehabilitasi 

medik dan warga binaan sosial lansia penyandang disabilitas. Pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara, observasi, dan dokumentasi resmi. 

Hasil penelitian menunjukkan pola interaksi sosial lansia penyandang 

disabilitas di lembaga tersebut diantaranya bentuk asosiatif . mereka menunjukan 

kerja sama (kooperasi) satu sama lain dalam kegiatan. Lansia saling menghargai 

satu sama lain namun lansia jarang terjadi kontak sosial karena hanya tidur-tiduran. 

Selanjutnya terjadi pula bentuk interaksi disasosiatif antara sesama lansia, yakni 

lansia merasa tersaingi (kompetisi) apabila rekannya sering di jenguk, lalu 

persengketaan (konflik) akibat tingkah laku mereka sendiri. Adapun kendala-

kendala diantaranya: kepikunan beberapa lansia, lansia menolak intervensi yang di 

lakukan lembaga. 

 

Kata kunci : Interaksi Sosial, Asosiatif, Disasosiatif 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Kelompok lansia termasuk salah satu penyandang masalah 

kesejahteraan sosial. Kerentanan kelompok lansia dampak dari pertumbuhan 

umur yang terjadi secara alamiah. Di saat umur seseorang kian bertambah tua 

mereka mengalami banyak masalah hubungan sosial bermasyarakat, psikis, 

kesehatan, penurunan fungsi tubuh, bahkan penurunan daya kognitif. Hal ini 

akan semakin sulit apabila lansia tersebut menghadapi penurunan fungsi 

psikomotorik yang mengakibatkan mereka tidak mampu bergerak dan 

tergantung kepada orang lain. 

Menurut World Health Organisation (WHO), lansia adalah seseorang 

yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. Lansia merupakan kelompok umur 

pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. 

Kelompok yang dikategorikan lansia mengalami aging process atau proses 

penuaan. Sedangkan menurut Undang-undang Nomor 4 Tahun 1965 tentang 

Pemberian Bantuan Penghidupan Orang Jompo di dalam Bab I, Pasal I di 

katakan bahwa setiap orang yang berhubungan dengan lanjutnya usia, tidak 

mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah untuk keperluan pokok bagi 

hidupnya sehari-hari.1

                                                           
1 Undang-undang Nomor 4 Tahun 1965 tentang Pemberian Bantuan Penghidupan Orang 

Jompo, pasal 1. 
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Namun Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan 

Lanjut Usia sekaligus merevisi Undang-undang sebelumya yakni pada Bab I, 

Pasal I, Ayat (2) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) 

tahun keatas.2 

Lansia seringkali dihadapkan pada lingkungan yang sudah tidak 

bersahabat lagi dengan mereka. Tidak jarang pihak keluarga sendiri yang 

memperlakukan lansia seperti orang yang sudah tidak mampu berbuat apa-apa 

lagi. Alasan ketidakmampuan fisik dan rasa hormat membuat pihak keluarga 

terkadang melarang lansia melakukan hal-hal pekerjaan rumah di dalam 

lingkungan keluarga. Berbagai ketidakmampuan ini pada beberapa lansia tidak 

jarang memicu suatu gangguan suasana perasaan 

UU No. 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas Bab I, Pasal I, 

Ayat (1) Penyandang Disabilitas adalah setiap orang yang mengalami 

keterbatasan fisik, intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam jangka waktu 

lama yang dalam berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami hambatan 

dan kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan warga 

negara lainnya berdasarkan kesamaan hak.3 Di ruang publik, lansia mengalami 

pembatasan dari masyarakat. Hal ini mngakibatkan lansia tidak bisa 

berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan sesamanya. Bahkan beberapa 

                                                           
2 Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, pasal 1, ayat 

(2). 
3 UU No 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas, pasal 1, ayat (1). 
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lansia melakukan isolasi dari lingkungan karena berpikiran bahwa orang tua 

(lansia) tidak patut untuk menikmati hidup. 

Manusia dalam pandangan agama adalah makhluk yang paling 

sempurna bentuknya. Tidak ada yang lebih tinggi kesempurnaannya dari 

manusia kecuali Allah SWT, meskipun sebagian manusia diciptakan dalam 

kondisi fisik kurang sempurna. Karena apa pun yang sudah melekat dan terjadi 

pada manusia adalah pemberian Allah SWT. Hal ini sesuai dengan firman 

Allah yang tersurah dalam surat at-Tin ayat 4 

  سْاَا َ  يإأ  َ سْاَ إ  سَْاَ إ ققَْ إ ٍ   لقََدْ خَلقَْنَا الْإ 

Artinya: “Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang 

sebaik-baiknya”.4 

Dalam sebuah hadits Nabi yang diriwayatkan oleh Bukhari Muslim 

juga dikatakan bahwa: 

ْ  ٍنَْظُرُإإلَى قلُُْ بإكُ ْ إإ  َّ اللهَ لاٍَنَْظُرُإإلَأ صَُ رإ  كُْ  وَ مََْ الإكُْ  وَلكَإ  

Artinya: “Sesungguhnya Allah tidak melihat tubuhmu, rupamu, akan tetapi 

Allah melihat hatimu”.5 

Menurut Hurlock, yaitu secara umum orang lanjut usia dalam 

menghadapi hari tuanya terbagi dalam 2 macam sikap. Pertama masa tua akan 

diterima dengan wajar melalui kesadaran yang mendalam, sedangkan yang 

                                                           
4 Al-Quran, 95: 4. Terjemah ayat Al-Quran diambil dari Departemen Agama, Al-Qur’an 

dan Terjemahnya (Jakarta: Pustaka Al-Kautsar, 1999) 
5 Akhmad Soleh,  Aksesibilitas Penyandang Disabilitas terhadap Perguruan Tinggi, 

(Yogyakarta : Lkis, 2016), hlm 22 
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kedua, manusia usia lanjut dalam menyikapi hidupnya cenderung menolak 

datangnya masa tua, kelompok ini tidak mau menerima realitas yang ada.6 

Apabila lansia dapat mengatasi masalah-masalah yang terjadi pada 

masa tuanya, maka kualitas hidup yang optimal juga dapat dicapai karena 

dalam pencapaian kualitas hidup lansia yang optimal segala potensi yang 

dimiliki oleh lansia bisa dijaga, dipelihara, dirawat dan dipertahankan bahkan 

diaktualisasikan. Bagaimana seorang lansia menilai kualitas hidupnya dapat 

dilihat dari bagaimana orang tersebut menilai kehidupannya secara 

keseluruhan apakah puas atau tidak7 

Bagaimanapun, sikap negatif masyarakat terhadap lansia merupakan 

cerminan dari pandangan negatif terhadap orang cacat. Banyak orang yang 

menyimpulkan bahwa kecacatan adalah aib yang harus di hindari dan mereka 

takut pada gilirannya rasa takut akan menjadikan mereka kikuk, menghindar, 

dan berprasangka.8 

Hakikat dasar dari manusia adalah sifat saling ketergantungannya 

terhadap sesamanya. Manusia tidak bisa hidup sendiri di dunia ini tanpa yang 

lainnya. Manusia tidak akan mampu beranak pinak tanpa manusia yang 

lainnya. Seorang bos tidak bisa menjadi bos karena ia membutuhkan karyawan-

karyawannya. Hal ini berlaku bagi siapapun begitu pun dengan lansia apalagi 

                                                           
6 Nadia Sekar A, dkk,. “Hubungan antara konsep diri dan religiusitas dengan kepuasan 

hidup pada lansia di desa rendeng kab kudus”,  hlm. 29. 

http://candrajiwa.psikologi.fk.uns.ac.id/index.php/candrajiwa/article/view/100/92, diakses tanggal 

15 Agustus 2018 
7 Ibid, hlm. 29. 
8 Peter Coleridge, Pembebasan dan Pembangunan:Perjuangan Orang-orang Cacat di 

Negara Berkembang (Yogyakarta:Pustaka pelajar, 1997), hlm. 36.  

http://candrajiwa.psikologi.fk.uns.ac.id/index.php/candrajiwa/article/view/100/92
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kondisinya sebagai lansia. Manusia butuh berinteraksi dengan sesamanya. 

Interaksi sosial adalah hubungan-hubungan sosial yang dinamis yang 

menyangkut hubungan antara orang-orang perseorangan, antara kelompok-

kelompok manusia.9 

Interaksi sosial sangat penting karena merupakan kebutuhan dasar 

manusia sebagai sifat dasarnya. Apabila dua orang bertemu, interaksi sosial 

dimulai pada saat itu. Mereka saling menegur, berjabat tangan, saling berbicara 

atau bahkan berkelahi. Aktivitas-aktivitas semacam itu merupakan bentuk-

bentuk interaksi sosial. Walaupun orang-orang yang bertemu muka tersebut 

tidak saling berbicara, interaksi sosial telah terjadi, oleh karena masing-masing 

sadar akan adanya pihak lain yang menyebabkan perubahan-perubahan dalam 

perasaan maupun saraf orang-orang yang bersangkutan, yang disebabkan oleh 

misalnya bau keringat, minyak wangi, suara berjalan dan sebagainya. 

Kesemuanya itu menimbulkan kesan di dalam pikiran seseorang, yang 

kemudian menentukan tindakan apa yang akan dilakukannya.10 

Seorang lansia penting untuk melakukan interaksi sosial dengan lansia 

lainnya. Berbagi peran dan perasaan sesama lansia sangat dianjurkan agar tidak 

terjadi permasalahan yang disebut di atas. Pada hewan, kolektifisme bersifat 

naluriah pada manusia, di samping rohaniah, juga karena nalar menimbulkan 

kesadaran membagi peranan dalam hidup berkelompok sehingga perjuangan 

hidup menajadi ringan. Menurut Durkheim kebersamaan dalam masyarakat 

                                                           
9 Idad Suhada, Ilmu Sosial Dasar (Bandung, PT Remaja Rosdakarya, 2016), hlm. 69. 
10 Ibid  
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dapat dinilai sebagai “mekanistis (otomatis)”, merupakan solidaritas “organis 

(alamiah)”, yaitu atas dasar saling mengatur. Selain kepentingan individual, 

diperlukan suatu tata hidup yang mengamankan kepentingan komunal demi 

kesejahteraan bersama. Perangkat tatanan kehidupan bersama menurut pola 

tertentu kemudian berkembang menjadi apa yang disebut “pranata sosial” atau 

abstraksi yang lebih tinggi lagi, dinamakan “kelembagaan” atau “institusi.11 

Objek yang peneliti teliti adalah tentang seseorang Warga Binaan 

Sosial (WBS) Lansia Penyandang Disabilitas yang berada di BRTPD 

Srihardono Pundong Bantul Yogyakarta. BRTPD adalah lembaga yang fokus 

intervensinya pada penyadang disabilitas. Pada awalnya lembaga ini bernama 

Pusat Rehabilitasi Terpadu Penyandang Cacat (PRTPC) yang sah diresmikan 

pada tahun 27 Mei 2009. Lembaga ini berada di bawah Kementrian Sosial 

Bantul sekitar tahun 2009 sampai 2010. Setelah diresmikan oleh pemerintah 

Daerah Istimewa Yogyakarta seiring berjalannya waktu pada tahun 2012 

lembaga ini berubah nama menjadi Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang 

Disabilitas (BRTPD) yang kemudian berada di bawah naungan Pemerintah 

Daerah Istimewa Yogyakarta hingga sekarang. Setelah berganti nama menjadi 

BRTPD lembaga tersebut tidak hanya menerima penyandang disabilitas 

korban gempa saja tetapi juga meluas hingga berbagai wilayah yang ada di 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta.12 

                                                           
11 Munandar Soelaeman, Ilmu Sosial Dasar:Teori dan Konsep Ilmu Sosial (Bandung:PT 

Eresco, 1989), hlm. 64. 
12 Wawancara dengan pihak peksos lembaga selaku pekerja di BRTPD (Balai Rehabilitasi 

Terpadu Penyandang Disabilitas) 
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Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti tertarik untuk mengkaji 

mengenai “Interaksi Sosial Lansia Penyandang Disabilitas Di BRTPD (Balai 

Rehabilitasi Terpadu Disabilitas) Kecamatan Pundong Kabupaten Bantul 

Daerah Istimewa Yogyakarta, Indonesia” sebagai judul dalam penelitian ini. 

Karena dalam proses observasi awal yang dilakukan peneliti lansia banyak 

WBS merupakan lansia yang sulit untuk berinteraksi, apalagi ditambah dengan 

kondisi disabilitas yang mereka alami. Untuk itu peneliti sangat ingin 

melakukan penelitian terkait hal ini, yang mungkin selanjutnya bisa 

dikembangkan oleh akademisi atau praktisi lain yang fokus pada isu difabilitas 

sehingga bisa dapat berpartisipasi mewujudkan kesejahteraan yang universal 

bagi seluruh lansia penyandang disabilitas yang ada. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, masalah pokok yang dapat  

dirumuskan dalam penelitian yang berjudul “Interaksi Sosial Lansia 

Penyandang Disabilitas Di BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang 

Disabilitas) Kecamatan Pundong Kabupaten Bantul Daerah Istimewa 

Yogyakarta, Indonesia” ini adalah: 

1. Bagaimana pola interaksi sosial lansia penyandang disabilitas tersebut 

melakukan interaksi dengan lingkungannya di BRTPD (Balai Rehabilitasi 

Terpadu Penyandang Disabilitas)? 

2. Apa faktor pendukung dan penghambat lansia penyandang disabilitas 

tersebut dalam berinteraksi sosial dengan lingkungannya di BRTPD (Balai 

Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas)? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui bagaimana lansia penyandang disabilitas dalam 

melakukan interaksi kepada lingkungannya di BRTPD. 

2. Untuk mengetahui apakah faktor pendukung dan penghambat lansia 

penyandang disabilitas tersebut dalam berinteraksi dengan lingkungannya 

di BRTPD. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Dari hasil penelitian ini diharapkan akan memperkaya referensi 

ilmiah di bidang Ilmu Sosial khususnya Ilmu Kesejahteraan Sosial 

khususnya terkait bidang pekerjaan sosial disabilitas. 

b. Sebagai acuan referensi bagi peneliti selanjutnya yang berfokus pada 

pola interaksi sosial, khususnya pengembangan penelitian baru bagi 

lansia disabilitas. 

c. Sebagai pengetahuan bagi diri sendiri, kolega, kerabat dekat, 

institusi, organisasi, LSM, atau masyarakat luas guna memperkaya 

pengetahuan terkait persoalan yang dihadapi oleh lansia disabilitas 

2. Manfaat Praktis 

a. Sebagai bahan acuan evaluasi bagi pengelola atau jarjaran struktural 

BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu Disabilitas) Pundong, Kabupaten 

Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta, pemerintah serta aktivis 

disabilitas. 

E. Kajian Pustaka 
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Peneliti melakukan pembacaan literatur sejenis, yang ada tentang 

interaksi sosial dan lansia. Namun dari beberapa hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti, sebelumnya belum ada pembahasan yang mengerucut 

terhadap bagaimana cara berinteraksi sosial lansia penyandanf disabilitas 

dengan lingkungannya, khususnya di konteks BRTPD (Balai Rehabilitasi 

Terpadu Penyandang Disabilitas) Pundong, Kabupaten Bantul, Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Oleh karenanya, peneliti memerlukan beberapa literatur 

penelitian yang sudah ada sebelumnya sebagai rujukan untuk menjadi acuan 

penelitian. Beberapa literatur penelitian terdahulu yang peneliti gunakan, yaitu: 

Pertama, Skripsi yang dibuat oleh Kharisa Millati dari program studi 

Sosiologi Agama, Fakultas Ushuludin dan Pemikiran Islam, Universitas Islam 

Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. Skripsinya berjudul “Pola  Interaksi Sosial 

Antara Pramurukti dan Lansia Panti Wreda Hanna Surokarsan 

Yogyakarta”.13 Peneliti menelaah ada beberapa kesamaan dan juga perbedaan 

terhadap penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya. Beberapa 

kesamaan fokus penelitian yang dilakukan oleh peneliti dan peneliti 

sebelumnya adalah objek penelitian terkait pola interaksi sosial yang dilakukan 

oleh lansia. Namun yang membedakan fokus penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti dengan peneliti sebelumnya adalah lansia disabilitas yang kemudian 

menjadi objek penelitian. 

                                                           
13 Kharisa Millati, Pola Interaksi Sosial Antara Pramukti dan Lansia di Panti Wreda 

Hanna Surokarsan Yogyakarta Skripsi (Yogyakarta: Fak. Ushuludin dan Pemikiran Islam UIN 

Sunan Kalijaga 2014) 
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Penelitian yang dilakukan oleh Kharisa Millati meneliti tentang pola 

interaksi sosial yang terjadi hanya pada antara pramukti dan lansia. Selain itu 

tempat penelitian yang di lakukan oleh Kharisa Millati di lakukan di Panti 

Wreda Hanna Surokasan Yogyakarta sementara penelitian yang dilakukan 

peneliti lebih dari pada interaksi sosial lansia disabilitas dengan seluruh 

lingkungan yang ada di BRTPD ( Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang 

Disabilitas) Pundong, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Penelitian yang dilakukan peneliti pun akan lebih menarik dikarenakan lansia 

berinteraksi dengan sesamanya dengan segala keterbasannya. 

Temuan yang peneliti temukan dalam Skripsi Kharisa Millati ini adalah 

menggambarkan pola interaksi sosial yang dilakukan antara pramukti dan 

lansia di Panti Wreda Hanna Surokasan Yogyakarta. Pola interaksi yang 

lakukan di panti tersebut adalah kerjasama, gotong royong, dalam rangka 

mencapai target kegiatan yang diadakan di panti tersebut. Penelitian yang 

dilakukan oleh Kharisa Millati ini memberikan pemahaman peneliti terhadap 

pola interaksi sosial yang terjadi pada lansia disabilitas secara lebih spesifik, 

yakni kesulitan yang dialami lansia plus kesulitan disabilitas yang mereka 

alami. 

Proses interaksi sosial pramukti dengan lansia pada dasarnya adalah 

mengajari, menumbuhkan, bahkan mempengaruhi lansia untuk menjadi lansia 

yang  memiliki sikap diri positif selain itu, pramurukti memberi dukungan 

dengan sentuhan sebagai wujud perhatian pramurukti pada lansia. Pramu rukti 
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memberi semangat lansia dalam melakukan hal yang positif, memfasilitasi 

kegiatan keagamaan yang sangat mempengaruhi semangat hidup lansia.14 

Kedua, Skripsi dari Eny Ni’mah Hasanah program studi Ilmu 

Kesejahteraan Sosial, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam 

Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta dengan Judul Skripsinya “Interaksi Sosial 

Antara Mahasiswa Difabel dengan Relawan di UIN Sunan Kalijaga 

Yogyakarta”.15 Penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya juga 

berfokus pada pola interaksi sosial. Peneliti terdahulu memperoleh hasil 

penelitian tentang adanya pola interaksi yang disasosiatif(pertentangan)  

antara relawan yang ada di Pusat Layanan Difabel dengan Mahasiswa 

Disabilitas UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta. 

Penelitian yang dilakukan terhadap mahasiswa penyandang disabilitas 

UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta ini, menggambarkan tentang pola interaksi 

yang terjadi antara relawan dengan mahasiswa penyandang disabilitas. Hasil 

penelitian yang didapatkan adalah sering terjadi permasalahan interaksi sosial 

antara relawan dengan mahasiswa disabilitas dengan relawan walaupun terjadi 

keakuran dalam pendampingan pendidikan di ruang kelas. Namun peneliti 

tersebut mendapatkan masalah interaksi sosial yang terjadi antara relawan dan 

mahasiswa disabilitas karena adanya faktor persaingan yang mana mahasiswa 

                                                           
14 Kharisa Millati, Pola Interaksi Sosial Antara Pramukti dan Lansia di Panti Wreda 

Hanna Surokarsan Yogyakarta Skripsi (Yogyakarta: Fakultas Ushuludin dan Pemikiran Islam UIN 

Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2014), hlm 4. 
15 Eny Ni’mah Hasanah, Interaksi Sosial Antara Difabel dengan Relawan di UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta Skripsi (Yogyakarta: Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga 

Yogyakarta 2017) 
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disabilitas tersebut merasa dibanding-bandingkan antara sesama mahasiswa 

disabilitas oleh relawan tersebut. 

Keterbatasan yang dialami oleh individu dapat mempengaruhi interaksi 

individu tersebut dalam berinteraksi. Mislanya pada tunanetra memiliki 

keterbatasan panca indra sehingga mereka tidak bisa melihat langsung siapa 

lawan yang diajak berinteraksi, tuarungu-wicara tidak bisa mendengar dan 

berbicara sehingga mereka hanya dapat mengandalkan indra penglihatan 

mereka. Pada anak tunarungu keterbatasan komunikasi menjadi hambatan yang 

jelas. Keterbatasan komunikasi pada anak tuna rungu mengakibatkan 

timbulnya perasaan terasing dari lingkungannya.16 

Ketiga, Skripsi karya Erin Feriani program studi Sosiologi Fakultas 

Ilmu Sosial dan Humaniora, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga 

Yogyakarta. Dengan Skripsi berjudul “Interaksi Sosial Dosen Terhadap 

Mahasiswa Difabel di Perguruan Tinggi Inklusif UIN Sunan Kalijaga 

Yogyakarta”.17  Fokus dalam skripsi ini yaitu mengenai interaksi sosial antara 

dosen dan mahasiswa difabel yang berada di kampus inklusi UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta. Fokus penelitian ini juga menggambarkan interaksi yang 

terjalin yang dibangun dalam kerjasama satu sama lainnya antara dosen dan 

mahasiswanya. Kerja sama dalam interaksi yang dibangun dimuarakan kepada 

                                                           
16 Eny Ni’mah Hasanah, Interaksi Sosial Antara Difabel dengan Relawan di UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta Skripsi (Yogyakarta: Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga 

Yogyakarta 2017), hlm 3. 
17 Erin Feriani, Interaksi Sosial Dosen Terhadap Mahasiswa Difabel di Perguruan Tinggi 

Inklusif UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta Skripsi (Yogyakarta: Fakultas Ilmu Sosial dan 

Humaniora UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 2017) 
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habitus yang ditanamkan dalam diri dosen untuk memiliki rasa saling 

menolong satu sama lain. 

Penanaman habitus yang dibangun secara kerjasama satu sama lain di 

lingkungan UIN Sunan Kalijaga menjadi titik tekan dalam skripsi ini. Interaksi 

sosial dosen terhadap mahasiswa difabel wajib dilakukan guna memupuk rasa 

percaya diri, mengakui keberadaan mahasiwa difabel, mendorong difabel agar 

mampu mengikuti pembebelajan dan mendapatkan hasil yang maksimal.18 

Keempat yaitu, Skripsi Mira Dwi Riyani program studi Ilmu 

Kesejahteraan Sosial Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam 

Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. Dengan Skripsi yang berjudul “Peran 

Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas (BRTPD) Pundong Bantul 

Dalam Pembentukan Perilaku Sosial Difabel Grahita”.19 Permasalahan yang 

diangkat dalam skripsi adalah bagaimana lembaga BRTPD (Balai Rehabilitasi 

Terpadu Penyandang Disabilitas) hadir dalam pembentukan perilaku pada 

Warga Binaan Sosial mereka khususnya difabel grahita. Seperti yang kita 

ketahui bahwa disabilitas grahita adalah penyandang disabilitas yang 

mengalami kemunduran pertumbuhan, perkembangan mental, intelektual yang 

minim sejak di lahir. Dalam berinteraksi tentunya susah untuk diajak berbaur 

dengan rekan sedisabilitas lainnya. 

                                                           
18 Erin Feriani, Interaksi Sosial Dosen Terhadap Mahasiswa Difabel di Perguruan Tinggi 

Inklusif UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta Skripsi (Yogyakarta: Fakultas Ilmu Sosial dan 

Humaniora UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 2017), hlm 5. 
19 Mira Dwi Riyani, Peran Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas (BRTPD) 

Pundong Bantul Dalam Pembentukan Perilaku Sosial Difabel Grahita Skripsi (Yogyakarta: 

Fakultas Dakwah dan Komunikas UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 2016) 
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Berdasarkan beberapa kajian literatur yang peneliti paparkan diatar, 

menunjukan telah banyak peneliti sebelumnya yan meneliti tentang pola 

interaksi sosial. Namun, dari semua hal yang dipaparkan di atas setiap peneliti 

terdahulu yang peneliti cantumkan memiliki perbedaan dalam objek penelitian, 

fokus penelitian, waktu penelitian, dan tentunya kajian teori yang digunakan 

masing-masing peneliti terdahu untuk persoalan yang mereka hadapi. 

Penelitian ini berfokus pada bagaimana cara lansia yang sudah lemah 

secara fisik ditambah dengan kedisabilitasannya berinteraksi dengan 

lingkungannya di BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu Pelayanan Disabilitas) 

Pundong Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta. Sehingga penelitian yang 

dibuat oleh peneliti dengan judul “Interaksi Sosial Lansia Penyandang 

Disabilitas di BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang  Disabilitas) 

Kecamatan Pundong Kabupaten Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta” 

merupakan karya ilmiah yang belum pernah disusun maupun diteliti oleh 

peneliti lain yang ada di di dunia ini. 

F. Kerangka Teori 

Teori yang peneliti gunakan dalam mempertajam pemaparan peneliti, 

diantaranya: 

1. Tinjauan tentang Interaksi Sosial 

a. Pengertian Interaksi Sosial 
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Menurut Enny Febriana interaksi sosial merupakan suatu 

kajian mikrososiologi yang mempelajari kehidupan sehari-hari.20 

Sedangkan menurut Gillin yang dikutip oleh Soerjono Soekanto 

mamaparkan bahwa interaksi sosial merupakan hubungan-hubungan 

sosial yang dinamis yang menyangkut hubungan antara orang-orang-

perorangan, antara kelompok-kelompok manusia, maupun antara 

orang perorangan dengan kelompok manusia.21 

Sedangkan menurut Chaplin Interaksi yaitu satu relasi antara 

dua sistem yang terjadi sedemikian rupa sehingga kejadian yang 

berlangsung pada satu sistem akan mempengaruhi kejadian yang 

terjadi pada sistem lainnya. Interaksi adalah satu pertalian sosial antar 

individu sedemikian rupa sehingga individu yang bersangkutan saling 

mempengaruhi satu sama lainnya.22 

Pendapat Gerungan dalam bukunya psikologi sosial membawa 

kita untuk mengartikan interaksi yang lebih luas lagi bukan hanya 

pada orang-orang perseorangan-antara kelompok atau sebaliknya. 

Menurutnya hubungan individu dan lingkungan pada umumnya 

berkisar pada usaha menyesuaikan diri (autoplastis atau alplastis) 

dengan lingkungannya. Begitu pula berlangsungnya hubungan 

                                                           
20 Parwitaningsih, dkk., Pengantar Sosiologi (Tanggerang:Buku materi pokok, 

Universitas Terbuka 2014), hlm. 2.3. 
21 Soerjono Soekanto, Sosiologi Suatu Pengantar (Jakarta: Rajawali Press, 2013), hlm. 

55. 
22 http://etheses.uin-malang.ac.id/1201/6/11410012_Bab_2.pdf, diakses pada tanggal 9 

Agustus 2018 pukul 14.34 

http://etheses.uin-malang.ac.id/1201/6/11410012_Bab_2.pdf
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individu yang satu dengan individu yang lain, di mana individu yang 

pertama menyesuaikan dirinya dengan individu lain, dan yang lain 

terhadap yang pertama.23 

Pengertian tentang interaksi sosial memeliki pengertian yang 

dinamis manusia mengalami hubungan dengan satu sama lainnya baik 

dengan keluarga, kawan, tetangga, agama, bahkan lingkungannya. 

Jika pengibaratan yang dilakukan oleh Bruce J Cohen itulah sebabnya 

mengapa model pakaian yang mereka kenakan, makanan dan cara 

mereka makan, kepercayaan dan norma-norma yang mereka junjung 

tinggi, dan adat-istiadat yang mereka anut banyak dipengaruhi oleh 

keanggautaan mereka di dalam golongan atau masyarakt yang begitu 

kompleks.24 

2. Syarat-syarat Terjadinya Interaksi Sosial 

Seperti yang telah diungkapkan dalam beberapa uraian pengertian 

interaksi sosial. Interaksi sosial mengharuskan kita terjalin titik temu satu 

sama lainnya. Menurut Soerjon Soekanto interaksi sosial tidak akan 

munkin terjadi apabila tidak memenuhi dua syarat, yaitu: 

a. Adanya Kontak Sosial 

Kontak sosial berasal dari bahasa Latin con atau cum (yang 

artinya bersama-sama) dan tango (yang artnya menyentuh). Jadi, 

artinya secara harfiah adalah bersama-sama menyentuh. Secara fisik, 

                                                           
23 Gerungan, Psikologi Sosial (Bandung: Refika Aditama, 2014), hlm. 61. 
24 Bruce J Cohen, Sosiologi Suatu Pengantar (Jakarta: Rineka Cipta, 2009), hlm. 1. 
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kontak baru terjadi apabila terjadi hubungan badaniah. Sebagai gejala 

sosial itu tidak perlu berarti suatu hubungan badaniah, karena orang 

dapat mengadakan hubungan dengan pihak lain tanpa menyentuhnya, 

sperti misalnya, dengan cara berbicara dengan pihak lain tersebut.25 

Jadi syarat jika sesuatu tersebut dikatakan sebagai proses interaksi 

sosial apabila seseorang melakukan kontak satu sama lain. Jika kita 

melihat contoh realita zaman sekarang contoh yang badaniah bertemu 

satu sama lain, jika yang tidak terjadi kontak fisik adalah sosial media 

melalui kecanggihan teknologi. 

b. Adanya Komunikasi 

Adanya komunikasi yaitu seseorang memberi arti pada perilau 

orang lain, perasaan-perasaan apa yang ingin disampaikan oleh orang 

tersebut. Orang yang bersangkutan kemudian memberi reaksi 

terhadap perasaan yang ingin disampaikaan oleh orang tersebut.26 Jadi 

mangkud dari adanya komunikasi adalah misal seorang teman peneliti 

melakukan pendadaran skripsi, saat itu pula peneliti memberi seikat 

bunga kepada wanita tersebut, namun seorang wanita sudah tak perlu 

menafsirkan sedemikian rupa karena dia tahu bahwa itu adalah wujud 

dari perhatian perasaan. 

 

                                                           
25 Soerjono Soekamto, Sosiologi Suatu Pengantar (Jakarta: Rajawali Press, 2013), hlm. 

59. 

 
26 Ibid, hlm. 62. 
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3. Bentuk-bentuk interaksi sosial 

a. Asosiatif 

1) Kooperasi 

Kooperasi berasal dari dua kata lain, co yang berarti 

bersama-sama, dan operani  yang berarti bekerja. Kooperasi, 

dengan demikian, berarti bekerja sam. Kooperasi merupakan 

perwujudan minant dan perhatian orang untuk bekerja bersama-

sama dalam suatu kesepahaman, sekalipun motifnya dan bisa 

tertuju kepada kepentingan diri sendiri.27 

2) Akomodasi 

Akomodasi adalah suatu proses ke arah tercapainya 

persepakatan sementara yang dapat diterima kedua belah pihak 

yang tengah bersengketa. Akomodasi sebagai proses sosial dapat 

berlangsung dalam beberapa bentuk. Masing-masing dapat 

disebutkan dan dijelaskan berturut-turut sebagai berikut: 

a) Pemaksaan (coercion), ialah proses akomodasi yang 

berlangsung melalu cara pemaksaan sepihak dan yang 

dilakukan dengan mengancam saksi. 

b) Kompromi (compromise), ialah proses akomodasi yang 

berlangsung dalam bentuk usaha pendekatan oleh kedua 

belah pihak yang sadar menghendaki akomodasi, kedua 

                                                           
27 Dwi Narwoko dan Bagong Suyanto, Sosiologi: Teks Pengantar dan Terapan (Jakarta: 

Prenamedia, 20015), hlm. 70 
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belah pihak bersedia mengurangi tuntuntan masing-masing 

sehingga dapat diperoleh kata sepakat mengenai titik tengah 

penyelesaian. 

c) Penggunaan jasa perantara (mediation), ialah suatu usaha 

komromi yang tidak dilakukan sendiri secara langusng, 

melainkan dilakukan dengan bantuan pihak ketiga, yang – 

dengan sikapnya yang tidak memihak-mencoba 

mempertemukan dan mendamaikan pihak-pihak yang 

bersengketa atas dasar itikat kompromi kedua belah pihak 

itu. 

d) Penggunaan jasa penengah (abritate), ialah suatu usaha 

penyelesaian sengketa yang dilakukan dengan bantuan pihak 

ketiga. Seperti halnya dengan perantara, penengah ini juga 

dipilih oleh kedua belah ihak yang bersengketa. 

e) Peradilan (adjudication), ialah suatu usaha penyelesaian 

sengketa yang dilakukan oleh pihak ketiga yang memang 

mempunyai wewenang sebagai penyelesai sengketa. 

f) Pertenggangan (tolerantion), ialah suatu bentuk akomodasi 

yang berlansung tanpa manifestasi persetujuan formal 

macam apa pun. 

g) Stalemate, adalah suatu bentuk akomodasi, dimanapihak-

pihak yang bertentangan sama-sama memiliki kekuatan yang 

seimbang, hingga mereka tiba pada suatu posisi “maju tidak 
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bisa, mundur pun tak bisa. Stalemate adalah suatu situasi 

kemacetan yang mantap sehingga beberapa pihak 

mengatakan bahwa stalemate bukanlah proses akomodasi 

melainkan suatu proses akomodasi.28 

3) Asimilasi 

Asimilasi merupakan proses yang lebih berlanjut apabila 

dibandingkan dengan proses akomodasi. Pada proses asimilasi 

terjadi proses peleburan kebudayaan, sehingga pihak-pihak atau 

warga-warga dari dua tiga kelompok yang tengah berasimilasi 

akan merasakan adanya kebudayaan tunggal yang dirasakan 

sebagai milik bersama. 

4) Amalgasi 

Amalgaasi merupakan proses sosial yang melebur dua 

kelompok budaya menjadi satu, yang pada akhirnya melahirkan 

sesuatu yang baru 

b. Disasosiatif  

1) Kompetisi 

Kompetisi diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia 

dengan istilah persaingan. Kompetisi merupakan bentuk interaksi 

sosial disosiatif sederhana. Proses ini adalah proses sosial yang 

mengandung perjuangan untuk memperebutkan tujuan-tujuan 

                                                           
28 Ibid. Hlm, 71. 
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tertentu yang sifatnya terbatas, yang semata-mata bermanfaat 

untuk mempertahankan suatu kelestarian hidup. 

 

2) Konflik 

Konflik sebagai suatu proses ternyata dipraktikkan juga 

secara luas didalam masarakat. Berbeda hal dengan kompetisi 

yang selalu berlangsung didalam susanan “damai”, konflik adalah 

suatu proses sosial yang berlangung dengan melibatkan orang-

orang atau kelompok-kelompok yang saling menantang dengan 

ancaman kekerasan. 

3) Kontravensi  

Kontravensi berasal dari kata Latin, conta dan venire, 

yang berarti menghalangi atau menantang. Dalam kontravensi 

dikandung usaha untuk merintangi pihak lain mencapai tujuan.29 

4. Tinjauan Tentang Lansia 

a. Pengertian Lansia 

Menurut World Health Organisation (WHO), lansia adalah 

seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. Lansia 

merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki 

tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan 

lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Process atau 

                                                           
29 Ibid, hlm. 72. 



22 
 

 

 

proses penuaan. Sedangkan menurut Undang-undang Nomor 4 Tahun 

1965 tentang Pemberian Bantuan Penghidupan Orang Jompo Bab I, 

Pasal I setiap orang yang berhubungan dengan lanjutnya usia, tidak 

mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah untuk keperluan pokok 

bagi hidupnya sehari-hari.30 Namun Undang-undang Nomor 13 Tahun 

1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia sekaligus merevisi Undang-

undang sebelumya yakni pada Bab I, Pasal I, Ayat (2) adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas.31 

Sedangkan menurut John W Santrock Lansia dimasukan ke 

dalam masa dewasa akhir. Menurutnya masa dewasa akhir, yang 

dimulai pada usia 60-an dan diperluas sampai sekitar usia 120 tahun, 

memiliki rentang kehidupan yang paling panjang dalam periode 

perkembangan manusia 50 sampai 60 tahun. Kombinasi antara 

panjangnya masa kehidupan dengan peningkatan dramatis jumlah 

orang dewasa yang hidup menuju usia tua telah membawa 

peningkatan perhatian terhadap perbedaan periode masa dewasa 

akhir.32 

Usia tua adalah periode penutup dalam rentang hidup 

seseorang, yaitu suatu periode dimana seseorang telah “beranjak jauh” 

                                                           
30 Undang-undang Nomor 4 Tahun 1965 tentang Pemberian Bantuan Penghidupan Orang 

Jompo, pasal 1. 
31 Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, pasal 1, 

ayat (2). 
32 John W Santrock, Life-Span Development : Perkembangan Masa Hidup 

(Jakarta:Erlangga, 2002), hlm. 193. 



23 
 

 

 

dari periode terdahulu yang lebih menyenangkan atau beranjak dari 

waktu yan penuh dengan manfaat.33 

b. Hubungan Pribadi pada Masa Lansia 

1) Teori kontak sosial dan Dukungan Sosial 

Menurut teori konvoi sosial-social convoy theory, lansia 

mempertahankan tingkat dukungan sosial mereka dengan 

mengindentifikasi anggota jaringan sosial yang dapat membantu 

mereka, serta menghindari mereka yang tidak sportif. Ketika 

mantan kerja dan teman biasanya menjauh, kebanyakan lansia 

mempertahankan lingkaran pertemanan akarab dan stabil sebagai 

sebuah konvoi sosial, yaitu teman dekat dan anggota keluarga 

yang bisa mereka andalkan dan secara kuat mempengaruhi 

kebahagiaan mereka.34 

Penjelasan yang sedikit berbeda mengenai perubahan 

kontak sosial datang dari teori selektivitas sosioemosional. 

Karena sisa waktu makin singkat lansia memilih untuk 

menghabiskan waktu dengan orang dan aktivitas yang memenuhi 

kebutuhan emosional yang sekarang. Seorang mahasiswa dapat 

bertahan dengan dosen yang tidak disukai hanya demi 

mendapatkan pengetahuan yang dibutuhkan, tetapi lansia akan 

lebih tidak rela untuk menghabiskan waktu berharga mereka 

                                                           
33 Yudrik Jahja, Psikologi Perkembangan (Jakarta : Kencana, 2011), hlm. 253. 
34 Diane E, dkk., Human Development edisi ke 10 (Jakarta : Jagakarsa, 2009), hlm. 428. 
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dengan teman yang mengesalkan. Seorang dewasa asal yang 

memiliki waktu luang selama setengah jam mungkin 

menghabiskannya dengan orang yang ingin ia kenal, lansia 

cenerung memilih orang yang sudah ia kenal baik.35  

Oleh karena itu, meskipun lansia memiliki jaringan sosial 

yang lebih kecil dibandingkan orang dewasa yang lebih muda, 

tetapi mereka cenderung memiliki hubungan dekat yang hampir 

sama banyak dan lebih puas dengan hubungan yang mereka 

miliki. Meskipun ukuran jaringan sosial dan frekuensi kontak 

menurun, tidak berarti kualitas ataupun kuantitas dukungan sosial 

akan berkurang, kecuali bagi lansia yangg depresi dan memiliki 

keterbatasan kognisi.36 

2) Pentingnya Hubungan Sosial 

Dukungan emosional dapt membantu lansia-terutama 

lansia tertua-dalam mempertahankan kepuasan higup ketika 

menghadapi stres dan trauma, seperti kehilangan pasangan hidup 

atau anak atau kecellakaan dan penyakit yang mengancam hidup 

dan ada kaitan positif dengan kesehatan dan kebahagiaan hidup 

yang lebih baik. Meskipun demikian, hubungan yang penuh 

konflik dapat memainkan peran yang negatif yang lebih besar. 

Sebuah survei longitudinal pada 515 lansia menemukan bahwa 

                                                           
35 Ibid, hlm. 429. 
36 Ibid, hlm. 429. 
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hubungan yang sulit dan tidak menyenangkan ditambah dengan 

kritik, penolakan, kompetisi, pelanggaran privasi, dan kurangnya 

timbal balik dapat menjadi penyebab stres yang kronis. Lanisa 

yang mengalami masalah dalam sebuah hubungan (misalnya 

dengan seorang teman) setidaknya bisa menjadi sebagian dari 

sumber masalah. Di sisi lain, sebagian hubungan negatif tidak 

selalu mencerminkan keterampilan sosial yang buruk, tetapi bisa 

saja merupakan reaksi terhadap stres yang dihadapi bersama, 

seperti masalah finansial dan kesehatan.37 

3) Keluarga Multigenerasi 

Keluarga yang berumur panjang memiliki karakteristik 

yang khusus. Dalam sejarah ketika dan dimana keluarga 

multigenerasi memang ada, tetapi jarang ada keluarga yang terdiri 

dari lebih dari 3 generasi. Sekarang ini, kebanyakan keluarga di 

negara maju, memiliki empat atau bahkan lima generasi, sehingga 

memungkinkan seseorang menjadi cucu dan kakek/nenek pada 

saat yang bersamaan.38 

Kehadiran banyak anggota keluarga dapat memperkaya, 

tetapi juga dapat menciptakan tekanan tertentu. Semakin 

banyaknya anggota keluarga lebih memungkinkan adanya paling 

sedikit satu anggota yang hidup cukup lama untuk menderita 

                                                           
37 Ibid, hlm. 429. 
38 Ibid, hlm. 430. 
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beerapa penyakit kronis yang perawatannya mungkin 

menyulitkan secara fisik dan emosional.39 

5. Tinjauan tentang disabilitas 

a. Pengetian istilah penyandang disabilitas 

Dalam upaya mencari istilah sebagai pengganti terminologi 

“penyandang cacat” maka diadakan Semiloka di Cibinong Bogor pada 

2009. Forum in diikuti oleh pakar linguistik, komunikasi, filsafat, 

sosiologi, unsur pemerintah, komunitas penyandang cacat, dan 

Komnas HAM. Dari forum ini munculah istilah baru, yaitu “Orang 

dengan Disabilitas”, sebagai terjemahan dari “Persons with 

Disability”. Berdasarkan saran dari pusat babasa yang menetapkan 

bahwa kriteria peristilahan yang baik adalah rase yang terdiri dari dua 

kata, maka istilah “Orang dengan disabilitas” di padatkan menjadi 

“penyandang disabilitas”.40Jenis-jenis dan karakteristik penyandang 

disabilitas Karena luasnya spektrum penyandang disabilitas. Peneliti 

hanya membatasi penelitian pada Tuna netra dan Tunadaksa. Karena 

memang objek penelitian yang di lakukan di BRTPD tersebut hanya 

terdapat 2 jenis penyandang disabilitas pada Warga Binaan Sosial 

Lansia penyandang disabilitas. 

 

1) Tuna netra 

                                                           
39 Ibid, hlm. 430. 
40 Akhmad Soleh, Aksesibilitas Penyandang Disabilitas (Yogyakarta : Lkis, 2016), hlm 

22. 
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Tunanetra adalah individu yang memiliki hambatan dalam 

penglihatan, dan dapat diklasifikasikan ke dalam dua golongan 

yaitu buta total (totally blind) dan kemampuan melihat amat 

rendah (low vision). Disebut sebagai kategori buta jika seorang 

anak sama sekalai tidak mampu menerima rangsangan cahaya 

dari luar dengan visus = 0. Pada kategori low vision  anaak masih 

mampu menerima rangsangan chaya dari luar, tetapi ketajaman 

penglihatan kurang dari 6/12, atau anak hanya mampu membaca 

headline  pada surat kabar.41 

2) Tuna daksa 

Tuna daksa adalah suatu keadaan rusak atau terganggu 

sebagai akiat gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot, 

dan sendi dalam funginya yang normal kondisi ini dapat 

disebabkan oleh penyakit, kecelakaan, atau dapat juga disebabkan 

oeh pembawaan sejak lahir. Tunadaksa sering juga diartikan 

sebagai suatu kondisi yang memhambat kegiatan individu sebagai 

akibat kerusakan atau gangguan pada tulang dan otot, sehingga 

mengurangi kapasitas normal individu dalam mengikuti 

pendidikan dan untuk berdiri sendiri.42 

Selain penyandang tunadaksa, dikenal juga pneyandang 

celebral palsy, yaitu suatu kondisi yang gmemengaruhi 

                                                           
41 Ibid. hlm, 21. 
42 Ibid. hlm, 21. 
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pengendalian sistem motorik sebagi akibat lesi dalam otak atau 

suatu penyakit neuromuskular yang disebabkan oleh gangguan 

perkembagan atau kerusakan sebagian dari otak yang 

berhubungan dengan pengendalian fungsi motori, perbedaan 

celebral palsy (CP) dan tuna daksa terletak pada gerakan motorik. 

Penderita tunadaksa sama sekali tidak dapat menggerakan bagian 

tubunya yang mengalami gangguan atau kerusakan, sedangkan 

CP masih dapat menggerakan anggota tubuhnya yang terserang 

penyakit meskipun menggerakkan anggota tubuhnya yang 

terserang penyakit meskipun gerakannya terganggu karena 

terdapat kelainan pada tonus otot.43 

Tuna daksa diklasifikasikan paling tidak ke dalam enam 

macam. Pertama, kerusakan yang dibawa sejak lahir (keturunan), 

misalnya kaki seperti tongkat (club foot), tangan seperti tongkat 

(club hand). Kedua, kerusakan waktu kelahiran, sepeti kerusakan 

pada syaraf lengan akibat tertekan atau tertarik waktu kelahiran 

(erb’s palsy). Ketiga, kerusakan karena infeksi, seerti menyerang 

sendi paha sehingga menjadi kaku (tuberkolosis tulang). 

Keempat, keruskaan traumatik, seperti anggota tubuh yang 

dubuang akibat kecelakaan (amputasi), kecelakaan akibat luka 

bakar, dan patah tulang.44 

                                                           
43 Ibid. hlm, 22. 
44 Ibid. hlm, 22. 
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G. Metode Penelitian 

Sebuah penelitian ilmiah, jelas membutuhkan metode sebagai pijakan 

untuk melakukan sebuah penelitian. Metode dalam sebuah penelitian juga 

bersifat sangat penting untuk mengukur keilmiahan sebuah penelitian yang 

akan dilakukan. Dapat dikatakan metode ada suatu prosedur atau tata cara 

untuk mengetahui sesuatu yang mempunyai langkah-langkah sistematis.45 

Unsur-unsur yang akan dimuart dalam melakukan suatu penelitian, sebagai 

berikut: 

1. Jenis dan Pendekatan Penelitian 

Jenis penelitian yang di gunakan peneliti dalam mengupas karya 

tulis ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Menurut 

Denzin dan Lincoln penelitian kualitatif melibatkan penggunaan dan 

pengumpulan berbagai bahan empiris-seperti studi kasus, penglaman 

pribadi, instrospeksi, riwayat hidup, wawancara, pengamatan, teks sejarah, 

interaksional dan visual: yang menggambarkan momen rutin dan 

problematis, serta maknanya daam kehidupan individual dan kolektif.46 

 

 

2. Tempat Penelitian 

                                                           
45 Hussaini Usman dan Purnomo Setiadi Akbar, Metodogi Penelitian Sosial (jakarta: 

Bumi Aksara, 2009), hlm. 41. 
46 Agus Salim, Teori dan Paradigma Penelitian Sosial (Yogyakarta: Tiara Wacana 

Yogya, 2001), hlm. 5-6. 
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Penelitan ini dilakukan di lokasi BRTPD (Balai Rehabilitasi 

Terpadu Disabilitas) yang beralamat di Dusun Srihardono Kec. Pundong 

Kab. Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta, Indonesia. 

3. Waktu penelitian 

Penelitian ini diperkirakan akan dilakukan pada awal bulan 

September, sampai Rabu, 31 Oktober 2018 

4. Subjek dan objek penelitian 

Subjek penelitian adalah individu, badan atau organisme yang 

dijadikan sumber informasi yang dibutuhkan dalam pengumpulan data 

penelitian.47. Subjek penelitiannya yaitu Kepala Balai, Pramurukti, 

Pekerja Sosial, Rehabilitasi Medik. Kemudian objek dalam penelitian ini 

adalah apa yang menjadi sasaran sesuai dengan judul atau topik penelitian 

yang secara konkrit tergambar dalam rumusan masalah penelitian.48 Maka 

objek dalam penelitian ini adalah bagaimana lansia penyandang disabilitas 

berinteraksi dengan lingkungannya di Balai Rehabilitasi Terpadu 

Penyandang Disabilitas (BRTPD), Bantul, Yogyakarta. 

5. Teknik Pengumpulan Data 

Dalam melakukan pengumpulan data yang valid, diperlukan suatu 

teknik dalam mengumpulkan informasi yang didapat dari informan. 

                                                           
47 Burhan Bungin, Penelitian Kualitatif (Jakarta: Kencana Prenada Media Group, 2016), 

hlm. 26. 
48 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif (Bandung: CV Alfabet, 2008), hlm. 91. 
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Teknik-teknik yang digunanakan peneliti dalam melaksanakan penelitian 

ini adalah: 

a. Observasi 

Observasi ialah pengamatan dan pencatatan yang sitematis 

terhadap gejala-gejala yang di teliti. Observasi menjadi salah-satu 

teknik pengumpulan data apabila, (1) sesuai dengan tujuan penelitian, 

(2) direncanakan dan dicatat secara sistematis, dan (3) dapat dikontrol 

kehandalannya (reliabilitasnya) dan kesahihannya (validitasnya).49 

Observasi akan dilakukan oleh peneliti baik dengan cara terus terang 

ataupun tersamar. Peneliti juga menyampaikan itikad maksud peneliti 

kepada para sumeber data bahwasanya peneliti sdang melakukan 

penelitian di BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang 

Disabilitas) Pundong Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Peneliti akan mengobservasi seperti program-program yang di 

adakan untuk lansia, Activity Daily Living yang di terapkan oleh 

lembaga kepada lansia penyandang disabilitas, juga bagai mana faktor 

pendukung dan penghambat, mengobservasi pola interaksi sosial yang 

di bangun dari lansia penyandang disabilitas dengan lingkungannya. 

 

 

                                                           
49 Susanto, Metode Penelitian Sosial (Surakarta: UNS Press, 2006), hlm. 126. 
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b. Wawancara  

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. 

Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara yang 

mengajukan pertanyaan dan terwawancara yang memberikan jawaban 

atas pertanyaan itu.50 

Wawancara dilakukan disekitar lingkungan lembaga 

khususnya tempat lansia disabilitas bermukim. Alat-alat yang peneliti 

gunakan dalam melakukan wawancara adalah buku tulis, Smartphone 

yang berfungsi sebagi Tape Recorder sehingga peneliti dapat 

mendengar ulang dari hasil wawancara yang dilakukan, tentunya lebih 

jauh dari itu adalah untuk mendapatkan data yang akurat dan valid. 

Peneliti akan mewawancara beberapa informan. Hal ini akan 

memudahkan peneliti nanti dalam melakukan triangulasi data temuan, 

di antaranya ialah lansia penyandang disabilitas, dan pengelola 

struktural dari hierarkis paling atas sampai bawah yang ada di 

BRTPD. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah cara mengumpulkan data dengan melihat 

atau mencatat suatu laporan yang sudah tersedia. Metode ini 

dilakukan dengan melihat dokumen-dokumen resmi seperti 

                                                           
50 Lexy J Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif (Bandung: Rosdakarya, 1993), hlm. 

186. 
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monografi, catatan-catatan serta buku-buku peraturan yang ada. 

Dokumen sebagai metode pengumpulan data adalah setiap pernyataan 

tertulis yang disusun oleh seseorang atau lembaga untuk keperluan 

pengujian suatu peristiwa atau menyajikan akunting.51 

Peneliti mendokumentasikan setiap saat melakukan proses 

pengumpulan data. Dokumentasi yang di ambil oleh peneliti tentunya 

meliputi dokumentasi yang diperoleh dari buku-buku, surat-surat, 

laporan, foto, vidio, dan lain sebagainya. 

6. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data 

Analisis data merupakan proses mencari dan menyusun secara 

sistematis data ang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan 

bahan-bahan lain sehingga mudah dipahami dan temuannya dapat 

diinformasikan kepada orang lain.52 Adapun aktivitas analisis data yang 

akan peneliti lakukan adalah:  

a. Reduksi Data 

Reduksi data merupakan proses merangkum, memilih hal-hal 

pokok, memfokuskan pada hal-hal penting, dicari tema dan polanya.53 

Mereduksi data akan memudahkan peneliti dalam menyaring data-

data yang didapatkan juga mempermudah peneliti dalam melakukan 

tindakan pencarian data selanjutnya yang mungkin akan diperlukan. 

                                                           
51 Ahmad Tanzeh, Metode Penelitian Praktis (Yogyakarta: Sukses, 2011), hlm. 93. 
52 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan, (Bandung: Alfabeta, 2012), hlm. 334. 
53 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D (Bandung: Alfabeta, 

2016), hlm. 244. 
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b. Penyajian Data 

Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah 

mendisplaykan data. Penyajian dat ini dapat dilakukan dalam bentuk 

tabel, grafik, phie chard, pictogram dan sejenisnya. Melalui penyajian 

dat tersebut, maka dat terorganisasikan, tersusun dalam pola 

hubungan, sehingga akan semakin mudah dipahami.54 

c. Penarikan Kesimpulan  

Kesimpulan hasil penelitian dapat memberikan jawaban atas 

rumusan masalah, kesimpulan juga bisa menghasilkan temuan baru di 

bidang ilmu yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan bisa berupa 

deskripsi tentang suatu objek atau fenomena yang sebelumnya masih 

samar, setelah diteliti menjai lebih jelas, dapat pula berupa hipotesis 

bahkan teori baru.55 

d. Keabsahan Data 

Peneliti akan menggunakan teknik triangulasi data dalam 

melakukan uji keabsahan data yang didapat. Triangulasi adalah teknik 

pemeriksaan keabsahan data dengan cara memanfaatkan sesuatu yang 

lain diluar data tersebut untuk pengecekan atau sebagi pembanding 

terha dap data tersebut. Menurut Denzin sebagaimana dikutuip oleh 

M Jamal, ada 4 (empat) macam triangulasi untuk memeriksa data 

                                                           
54 Ibid, hlm. 249. 
55 Muhammad Jamal, Metode Penelitian Kualitatif (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2015), 

hlm 147. 
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dalam penelitian, yaitu: (1) sumber, (2) metode, (3) penyidik, (4) 

teori.56Pertama, Triangulasi sumber berarti menguji kredibilitas data 

dengan cara membandingkan dari berbagai sumber yang ada. Peneliti 

memilih informan yang kredibel guna mempermudah peneliti dalam 

penggalian data. Kedua, triangulasi teknik berarti menguji kredibilitas 

data dengan cara membandingkan teknik yang berbeda terhadap 

sumber yang sama. Objek penelitian peneliti memerlukan teknik 

khusus dalam mewawancara lansia penyandang disabilitas. Ketiga, 

Triangulasi peneliti berarti menguji kredibilitas dengan cara 

memanfaatkan peneliti atau pengamat lain untuk melakukan 

pengecekan kembali terhadap data yang diperoleh. Peneliti menguji 

data yang di ambil dari beberapa informan untu menguji kredibitas 

yang di dapat sebelumnya. Keempat, pemerikasaan keabsahan data 

dengan triangulasi teori. Menurut Licoln dan Guba sebagaimana 

dikutip oleh M Jamal, triangulasi teori berarti menguji kredibilitas 

data dengan cara memanfaatkan teori dengan asumsi bagwa fakta 

tertentu tidak dapat diperiksa derajat kepercayaannya dengan satu 

teori atau lebih.57 

 

 

                                                           
56 Ibid, hlm 127 
57 Ibid, hlm 131. 
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H. Sistematika Pembahasan 

BAB I merupakan Pendahuluan, memuat tentang latar belakang 

masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, kajian 

pustaka, kerangka teori, metode penelitian, dan sistematika pembahasan. Bab 

ini merupakan gambaran umum mengenai penelitian ini. 

BAB II membahas mengenai gambaran umu BRTPD (Balai 

Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas) Pundong Bantul Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Gambaran tersebut meliputi letak geografis, sejarh 

berdirinya, visi-misi, badan hukum, struktur organisasi dan data kelembagaan 

dari BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas) Pundong 

Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta, serta data profit WBS lansia penyandang 

disabilitas dan kegiatan secara umum. 

BAB III hasil penelitian. Data profil lansia penyandang disabilitas dan 

kegiatan lansia penyandang disabilitas, data mengenai kehidupan sehari-hari 

lansia disabilitas BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas) 

Pundong Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta dalam melakukan proses 

interaksi sosiala di lembaga, pola interaksi, hambatan dan tantangan. 

BAB IV Penutup, kesimpulan dan saran. 
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BAB IV 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti lakukan tentang Interaksi 

Sosial Lansia Penyandang Disabilitas di BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu 

Penyandang Disabilitas) Pundong, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 

menyimpul kan bahwa interaksi yang terjadi antara sesama lansia penyandang 

disabilitas seperlunya saja. Lansia penyandang disabilitas sangat jarang 

berinteraksi secara langsung satu sama lain akibat faktor usia dan 

kedisabilitasannya. Lansia penyadang disabilitas acap kali menghabiskan 

harinya dengan berdiam diri di dalam kamar masing-masing. Interaksi antar 

sessama lansia terjalin ketka sedang menjalin kerjasama dalam kegiatan ruting 

di panti yang didukung dengan kondisi yang menurut peneliti sudah baik. 

1. Bentuk interaksi sosial lansia penyandang disabilitas di BRTPD (Balai 

Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas) Pundong, Bantul, 

Yogyakarta adalah dalam bentuk asosiatif dan disasosiatif. Bentuk 

interaksi sosial asosiatif nya adalah: (a) kerja sama, dibuktikan dengan 

beberapa aktivitas sosial yang melibatkan lansia penyandang disabilitas 

berinteraksi satu sama lain. Walaupun lansia penyandang disabilitas 

memang jarang terjalin kerjasama seperti yang di sampaikan oleh Mbah 

“P”, namun sebetul lansia penyandang disabilitas sering terjalin interaksi 

sosial antar sesamanya baik sesama lansia dengan lansia ataupun lansia 

dengan struktural-struktural yang berada di lembaga.
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Lansia menurut keterangan dari keterangan informan cukup antusias 

dalam mengikuti kegiatan-kegiatan yang berada di lembaga semisal 

program rutin minum obat, check up, senam, bimbingan keagamaan, dsb. 

(b) akomodasi, belum dapat dibuktikan pada saat ini karena belum terjadi 

persengketaan yang mengharuskan lembaga melakukan tindakan 

akomodasi. Dulu sempat terjadi dan biasanya Bagian Pramukti lah yang 

paling berperan dalam melerai permasalahan ini. Proses akomodasi yang 

biasa di lakukan Pramurukti adalah dengan melakukan mediasi 

(mediation) diantara kedua belah pihak. (c) asimilasi, dapat dibuktikan 

dalam bentuk suasana interaksi sosial yang terjalin antara sesama lansia 

sangat kurang sehingga perasaan saling menghargai sesama pun tidak 

muncul karena memang lansia penyandang disabilitas di lembaga lebih 

sering menghabiskan waktu tidur-tiduran di ruangannya saja. Rekan 

seruangan lansia penyandang disabilitas lebih bersikap acuh tak acuh ke 

sesama rekannya di ruangan yang sealing berinteraksi jika memang ada 

keperluan. Sedangkan bentuk interaksi sosial lansia penyandang 

disabilitas lainnya adalah bentuk disasosiatif, yaitu: (a) persaingan, bentuk 

persaingan justru muncul dari kecemburuan masing-masing individu 

lansia penyandang disabilitas tentang perebutan perhatian pengasuh 

struktural terutama yang lebih dominan dalam adalah pramurukti dan 

Bagian Rehabilitasi Medik. Selain itu kerap lahir rasa iri akibat beberapa 

lansia penyandang disabilitas sering di jenguk oleh anggota keluarganya. 

(b) konflik/ pertentangan, konflik sering terjadi akibat dari pola tingkah 
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laku lansia penyandang disabilitas sendiri. Contohnya lansia penyandang 

disabilitas kerap kali buang air besar atau kecil yang rentan membuat rekan 

sekamarnya marah, selain itu juga terkadang lansia sering teriak-teriak 

padahal kondisi kadang sudah masuk waktu tidur. 

2. Lansia penyandang disabilitas menjadi keunikan tersendiri dari faktor usia 

juga di tambah kedisabilitasannya sendiri. Akibatnya cukup banyak 

kendala-kendala yang terjadi terhadap pola interaksi pada lansia 

penyandang disabilitas. Beberapa hambatan tersebut ialah : karena faktor 

usia berakibat pada kepikunan, bahkan ada beberapa lansia penyandang 

disabilitas di BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas) 

Pundong, Bantul, Yogyakarta yang sudah tidak mampu beraktivitas lagi. 

Di tambah dengan kondisi kedisabilitasan yang di miliki disabilitas 

membuat antara lansia penyandang disabilitas terhadap lingkungannya 

sulit berinteraksi sosial. Perbedaan umur, perbedaan cluster disabilitas 

pada lansia juga menjadi hambatan sendiri daam menjelaskan. Contohnya 

bagi lansia penyandang netra struktural akan merasa kesulitan untuk 

berkomunikasi secara jelas, belum lagi beberapa lansia penyandang netra 

memiliki riwayat kenetraan akibat kecelakaan sehingga belum terbiasa 

dengan Activity Daily Living (ADL) yang di terapkan oleh lembaga. Selain 

itu beberapa struktural juga berasal dari berbagai daerah sehingga 

berakibat pada terhambatnya komunikasi bahkan dalam melakukan 

intervensi. 
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B. Saran 

Berdasarkan data yang diperoleh dan hasil pembahasan yang telah 

dilakukan, terdapatt beberapa saran untuk berbagai pihak yang terkait dallam 

hal ini, yaitu: 

1. Untuk pramurukti sebaiknya membuat program di luar dari kegiatan yang 

sifatnya mingguan. Yakni membuat program harian dengan membimbing 

lansia penyandang disabilitas agar lansia penyandang disabilitas tidak 

merasa bosan. 

2. Sebaiknya pekerja sosial lebih intesif melakukan pendekatan kepada lansia 

penyandang disabilitas. Sejauh ini pendekatan yang paling intensif 

dilakukan pada lansia penyandang disabilitas adalah bagian Rehabilitasi 

Medik. Tentunya jika pendekatan pekerja sosial semakin intensif akan 

membuat aktivitas-aktivitas pada lansia penyandang disabilitas menjadi 

lebih dinamis. 

3. Kepada lembaga sebaiknya membuat radio paralel dari satu kamar ke 

kamar lainnya di lansi penyandang disabitas. Kebutuhan lansia terhadap 

ranah spritual ternyata sangatlah besar. 

4. Kepada kepala pimpinan BRTPD (Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang 

Disabilitas hendaknya dapat menambah pekerja sosial terutama lulusan 

pekerja sosial yang memiliki riwayat kedisabilitasan sehingga lebih 

mempermudah dalam berkomunikasi. 
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5. Pemerintah dan masyarakat senantiasa dapat bekerjasama dalam dukungan 

moril baik bagi tenaga kerja atau pun lansia penyandang disabilitas dalam 

berinteraksi satu sama lainnya 
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