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ABSTRAK 

Dalam situasi pandemi dukungan psikososial terhadap lansia merupakan 

tindakan mendesak dan tepat untuk menyelamatkan nyawa, memberikan 

perlindungan, mengatasi stress, dan memulihkan kesejahteraan. Hal tersebut 

dikarenakan pandemi Covid-19 bukan hanya mengancam nyawa, tetapi juga 

mengancam psikologis lansia yang dapat menyebabkan gangguan psikologis 

berupa rasa panik berlebih, trauma, bahkan tekanan mendalam sehingga diperlukan 

penanganan dukungan psikososial secepat dan sedini mungkin. Lansia sebagai 

kelompok rentan mengalami dampak fisik dan psikologis dari adanya Covid-19. 

Dampak tersebut juga dirasakan oleh lansia yang tinggal di Balai Rehabilitasi 

Terpadu Penyandang Disabilitas (BRTPD) Pundong.  

Rumusan masalah dalam penelitian ini mengkaji tentang bentuk pelayanan 

dukungan psikososial bagi lansia yang diberikan oleh BRTPD Pundong selama 

pandemi Covid-19. Selain itu penelitian ini juga mengkaji persepsi lansia tentang 

dukungan psikososial yang diberikan oleh BRTPD Pundong selama pandemi 

Covid-19. Penelitian ini menggunakan teori dukungan psikososial bagi korban 

bencana yang dikeluarkan oleh Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan Anak 

Republik Indonesia dan teori persepsi manusia menurut Walgito. Adapun jenis 

penelitian yang digunakan yaitu penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologis agar melihat masalah secara mendalam. Teknik pengambilan data 

yang digunakan yaitu wawancara, observasi, dan dokumentasi. Dalam analisis data, 

peneliti menggunakan model Miles dan Huberman yang terdiri dari reduksi data, 

pengumpulan data, analisis data, dan pengambilan kesimpulan.  

Hasil dari penelitian tentang dukungan psikososial yang dilakukan kepada 

Pemerlu Pelayanan Kesejahteraan Sosial (PPKS) lansia di BRTPD Pundong 

menujukkan bahwa PPKS lansia merasa aman, terlindungi, dan menurunkan rasa 

cemas serta ketakutan yang dihadapi selama pandemi Covid-19. PPKS lansia 

menjadi fokus pada kegiatan dukungan psikososial dan mendekatkan diri kepada 

Tuhan. Persepsi PPKS lansia menunjukkan bahwa program dukungan psikososial 

berhasil membuat PPKS lansia dapat mengontrol emosi dengan baik. Persepsi 

tersebut didorong oleh faktor fungsional PPKS lansia yang menganggap bahwa 

dukungan psikososial ini sudah sesuai dengan kebutuhan dari PPKS lansia terkait 

perlindungan, rasa aman, motivasi dan dorongan dari lingkungan sekitar pada masa 

pandemi Covid-19. 

 

Kata Kunci: Dukungan Psikososial, Persepsi lansia, Pandemi Covid-19, BRTPD 

Pundong, PPKS lansia. 
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MOTTO 

Setiap manusia mempunyai jalannya masing-masing, hidup bukan soal perlombaan 

siapa yang lebih dulu sampai. Semua akan sampai pada garis finish nya masing-

masing, entah dengan berjalan, ataupun lari. Jika lelah istirahatlah, jangan melihat 

pencapaian orang lain, tetapi fokuslah pada perjuanganmu. (Dinda Ayu Prastiwi 

Berlianti) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Coronavirus disease 2019 atau biasa orang menyebut sebagai Covid-19 

merupakan penyakit baru yang ditemukan tahun 2019 dengan peningkatan 

yang sangat cepat. Peningkatan kasus Covid-19 dari hari ke hari mengalami 

peningkatan secara signifikan, bahkan penyakit ini sejak tahun 2020 telah 

menyerang lebih dari 190 negara di dunia.1 World Health Organization (WHO) 

sejak tanggal 11 Maret 2020 sudah menetapkan Covid-19 sebagai wabah 

pandemi. Penetapan tersebut didasarkan pada jumlah lonjakan dan sebaran 

kasus yang terus bertambah setiap harinya, hingga tercatat pada pertengahan 

tahun 2020 terdapat 118 ribu kasus pada 114 negara di dunia.2  

Indonesia merupakan salah satu Negara di dunia yang juga terdampak 

Covid-19. Bahkan pada bulan Juni 2020, kasus Covid-19 di Indonesia tercatat 

kurang lebih 31.186 kasus dengan angka kematian mencapai 1851 kasus setiap 

harinya.3 Berdasarkan data yang ditulis oleh Badan Pusat Statistik pada 1 Juni 

2021, 1,8 juta orang di Indonesia terinveksi Covid-19, dengan total kematian 

kurang lebih 50,7 ribu orang.4 Berdasarkan data tersebut, dapat dikatakan 

 
1 Adityo Susilo et al, “Coronavirus Disease 2019: Tinjauan Literatur Terkini,” Jurnal 

Penyakit Dalam Indonesia 7, no. 1 (2020): 45. 
2 Gugus Tugas and Percepatan Penanganan, “Penanganan Pandemi Covid-19” 19 (2019): 

32.  
3 Ririn Noviyanti Putri, “Indonesia Dalam Menghadapi Pandemi Covid-19,” Jurnal Ilmiah 

Universitas Batanghari Jambi 20, no. 2 (2020): 705. 
4 Badan Pusat Statistik, Perilaku Masyarakat Pada Masa PPKM Darurat, Badan Pusat 

Statistik Republik Indonesia, 2021. 
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bahwa Covid-19 menyebar hampir ke seluruh wilayah di indonesia, dan 

menyerang sebagian besar masyarakat.  

Lonjakan kasus yang tinggi di beberapa daerah di Indonesia sejak 

pertengahan Juni 2021, membuat Presiden Joko Widodo harus memperketat 

kebijakan untuk menekan penyebaran Covid-19. Salah satu kebijakannya yaitu 

diberlakukannya pemberlakuan pembatasan kegiatan masyarakat (PPKM) 

darurat Jawa-Bali, kemudian dilanjut dengan PPKM darurat level 3 dan 4.5 

Salah satu daerah di Indonesia yang memberlakukan PPKM yaitu Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Hal ini dibuktikan dengan Instruksi Walikota 

Yogyakarta No. 17 Tahun 2021 tentang pemberlakuan PPKM di Yogyakarta. 

Kebijakan ini merupakan tanggapan dari melonjaknya kasus Covid-19 di 

Yogyakarta pada Juni 2021 dengan total 60.459 kasus terkonfirmasi.6 

Tujuan dari dikeluarkannya PPKM tidak lain agar menekan penyebaran 

Covid-19, akan tetapi PPKM ini ternyata berdampak pada beberapa sektor 

kehidupan masyarakat. Salah satu dampak yang paling dirasakan oleh 

masyarakat selain dampak ekonomi yaitu dampak psikologis. Dampak 

psikologis selama pandemi diantaranya yaitu gangguan stress, pascatrauma, 

kebingungan, kegelisahan, frustasi, ketakutan akan terinfeksi, insomnia, dan 

merasa tidak berdaya. Bahkan selama pandemi ini bukan hanya gangguan 

 
5 Mulyadi Mohammad, “Penerapan Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat 

(PPKM) Untuk Mengendalikan Laju Pandemi Covid 19,” Bidang Kesejahteraan Sosial, Info 

Singkat, Kajian Singkat Terhadap Isu Aktual Dan Strategis 13, no. 16/II/Puslit (2021): 1–16. 
6 BPBD DIY, “Kasus Covid-19 Meningkat” Edisi 07 (2021): 1–10.  
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mental ringan, tetapi gangguan mental berat juga dapat dirasakan oleh 

masyarakat.7 

Salah satu kelompok masyarakat yang rentan mengalami gangguan 

psikologis selama pandemi Covid-19 adalah kelompok lansia.8 Hal tersebut 

karena adanya pembatasan kegiatan dan komunikasi, pembatasan kontak 

sosial, sehingga sangat rentan bagi lansia untuk mengalami rasa kesepian yang 

akhirnya berdampak pada tingkat stress lansia. Bahkan, T Vann Tilburg dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa tingkat kesendirian yang dirasakan oleh 

orang tua meningkat selama pandemi Covid-19.9 Tingkat kecemasan yang 

dirasakan lansia dari adanya pandemi Covid-19 ini sangat tinggi, lansia akan 

lebih sering merasa stress, takut, dan cemas yang berlebihan. Hal ini karena 

lansia belum bisa beradaptasi dengan kondisi pandemi yang merubah hampir 

keseluruhan kebiasaan yang dilakukan setiap hari seperti pertemuan sosial, 

aktivitas diluar, serta kurangnya dukungan psikosial dari orang-orang 

terdekatnya.10 

 Beberapa gejala stress yang dirasakan oleh lansia yaitu adanya rasa 

khawatir, dan perasaan overthinking yang menyebabkan lansia tidak bisa 

berfikir rasional.11 Selain itu kecemasan yang dialami oleh lansia selama 

 
7 Idah Wahidah et al., “Pandemik COVID-19: Analisis Perencanaan Pemerintah Dan 

Masyarakat Dalam Berbagai Upaya Pencegahan,” Jurnal Manajemen dan Organisasi 11, no. 3 

(2020): 179–188. 
8 Theo G. Van Tilburg et al., “Loneliness and Mental Health during the COVID-19 

Pandemic: A Study among Dutch Older Adults,” Journals of Gerontology - Series B Psychological 

Sciences and Social Sciences 76, no. 7 (2021): E249–E255. 
9 Ibid. 
10 Kiroh, Kairupan, and Munayang, “Gambaran Kesehatan Mental Pada Lansia Selama 

Pandemi COVID-19 Dari Jurnal Hasil Penelitian.” 
11 Moh Muslim, “Moh . Muslim : Manajemen Stress Pada Masa Pandemi Covid-19 ” 193,” 

Jurnal Manajemen Bisnis 23, no. 2 (2020): 192–201. 
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pandemi juga berkaitan erat dengan informasi berlebihan dari media massa 

mengenai perkembangan virus Covid-19. Banyaknya informasi berlebihan 

terutama mengenai tingkat kematian tinggi pada lansia menimbulkan dampak 

kecemasan dan insomnia berlebihan sehingga berpengaruh buruk pada 

kesehatan lansia.12 

BRTPD sendiri merupakan balai rehabilitasi untuk penyandang 

disabilitas yang didalamnya terdapat berbagai macam jenis disabilitas mulai 

dari netra, ruwi, grahita, dan juga daksa yang berusia 18 s/d 45 tahun. Tetapi 

perlu diketahui bahwa BRTPD juga menerima PPKS lansia dengan disabilitas 

yang berusia 60 tahun keatas.13 Meskipun pada peraturan awal BRTPD 

Pundong hanya menerima lansia dengan disabilitas, tetapi pada kenyataannya 

ada juga lansia non disabilitas, dan juga lansia terlantar yang dirawat di BRTPD 

Pundong. Data terakhir tahun 2021 menyebutkan terdapat 15 PPKS lansia yang 

dirawat di BRTPD Pundong.14 BRTPD Pundong memberikan ruang yang 

sangat nyaman dan luas untuk aktivitas para lansia selama berada di dalam 

Balai, bahkan tempat tinggal untuk lansia dan PPKS disabilitas sengaja dipisah 

agar lansia merasa nyaman dan tidak terganggu.  

Selama pandemi Covid-19 BRTPD Pundong sangat membatasi orang-

orang yang diperkenankan masuk ke dalam balai terutama untuk kawasan 

asrama lansia. Untuk lansia yang masih mempunyai keluarga, kunjungan 

menjadi sangat terbatas. Dimana sebelum pandemi keluarga diwajibkan untuk 

 
12 Ibid. 
13 Penatalaksanaan Fisioterapi et al., “Tahun 2019” (2019): 2019. 
14 Hasil Observasi di BRTPD Pundong, Pada Tanggal 13 Oktober 2021 
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mengunjungi satu bulan sekali, tetapi setelah pandemi kunjungan keluarga 

menjadi dibatasi dua bulan sekali dan itu pun hanya satu orang yang 

diperkenankan masuk ke dalam asrama lansia.15 Hal ini akan sangat 

berpengaruh pada psikologis lansia yang berada di BRTPD, mereka akan 

merasa geraknya semakin terbatas, merasa bosan, ditambah lagi kunjungan 

keluarga yang semakin terbatas membuat lansia harus lebih banyak menahan 

rindu selama pandemi.  

Selain itu kegiatan di BRTPD selama pandemi sangat terbatas, serta tidak 

diperkenankan melakukan kegiatan yang menimbulkan kerumunan. Dari 

berbagai perubahan kebiasaan yang dilakukan oleh BRTPD tersebut, akan 

menimbulkan dampak yang sangat besar pada psikologis lansia. Oleh karena 

itu diperlukan adanya dukungan psikososial dari BRTPD untuk menyasar 

kesehatan mental lansia agar tetap terjaga ditengah pandemi Covid-19. 

Dukungan psikososial yang ditujukan untuk mengatasi stress lansia akibat 

Covid-19 ini tidak hanya dilakukan oleh BRTPD Pundong, tetapi juga 

bekerjasama dengan keluarga dan pemerintah untuk turut memfasilitasi adanya 

dukungan psikososial yang diberikan melalui BRTPD Pundong.  

BRTPD melakukan beberapa kegiatan dukungan psikososial terhadap 

lansia selama pandemi Covid-19. Salah satu dukungan psikososial yang 

dimaksud yaitu kegiatan selasa sabtu gembira (SESAGEM). Kegiatan 

Sesagem rutin dilakukan setiap hari Selasa dan Sabtu, kegiatan ini diikuti oleh 

 
15 Wawancara dengan Ibu Rohmah, Peksos BRTPD Pundong, Pada Tanggal 27 November 

2021. 



  

 

6 
 

para lansia, peksos, pramu rukti, perawat, dan juga beberapa karyawan Balai. 

Dalam acara sesagem, lansia akan diajak untuk berdendang bersama 

mendengarkan dan menyanyikan tembang-tembang kenangan agar lansia 

dapat bernostalgia dan merasa terhibur. Kegiatan sesagem ini bertujuan untuk 

mencegah stress dan kesepian yang dirasakan oleh lansia selama berada di 

BRTPD Pundong.16 

Selain kegiatan sesagem, BRTPD juga memberikan pendampingan rutin 

kepada lansia melalui pekerja sosial. Hal tersebut dilakukan agar lansia tidak 

merasa sendirian dan kesepian yang akan memicu timbulnya depresi. Dalam 

kegiatan pendampingan ini, lansia dapat mengutarakan semua keluh kesahnya, 

kekhawatirannya, dan juga apa yang menjadi beban pikirannya. Dalam 

kegiatan pendampingan ini, peksos akan memberikan arahan, memberikan 

nasehat, dan membantu semua kebutuhan serta kecemasan yang dirasakan oleh 

lansia. Kegiatan pendampingan ini juga didukung oleh psikolog dan tenaga 

medis yang ada di BRTPD apabila dibutuhkan tindakan lebih lanjut dari proses 

pendampingan yang diberikan oleh pekerja sosial.17  

Lansia yang tinggal di BRTPD Pundong terdiri dari berbagai kondisi 

disabilitas dengan berbagai karakteristik kepribadian yang berbeda-beda. 

Selain itu lansia yang tinggal di BRTPD Pundong juga berasal dari lingkungan 

yang berbeda. Hal ini akan membuat PPKS lansia mempunyai pandangan yang 

berbeda terkait adanya dukungan psikososial yang diberikan oleh BRTPD 

 
16 “SESAGEM Dan Nyadran | BRTPD,” Brtpd.Jogjaprov.Go.Id, last modified 2021, 

accessed May 20, 2022, https://brtpd.jogjaprov.go.id/sesagem-dan-nyadran/. 
17 Wawancara dengan Bapak Masda Tanjung, Peksos BRTPD Pundong, Pada Tanggal 27 

November 2021 
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Pundong. Oleh karena itu untuk melihat efektivitas program dukungan 

psikososial diperlukan adanya persepsi dari PPKS lansia yang tinggal di 

BRTPD Pundong. Dengan berbagai karakter dan latar belakang serta sudut 

pandang yang berbeda, diharapkan mampu untuk menyampaikan persepsi 

tentang dukungan psikososial selama pandemi Covid-19 sesuai dengan 

kebutuhan dari PPKS lansia. 

Berdasarkan uraian diatas maka penelitian ini berusaha untuk melihat 

dan menggambarkan bentuk dukungan psikososial dalam pelayanan sosial 

lanjut usia di masa pandemi Covid-19 di Balai Rehabilitasi Penyandang 

Disabilitas Pundong. Dimana bentuk dukungan ini perlu diberikan agar lansia 

yang ada di BRTPD tidak merasa stress dan cemas yang berlebihan akibat 

pandemi yang tidak juga berakhir hingga saat ini. Dukungan psikososial yang 

diberikan oleh Balai dirasa sangat perlu mengingat lansia yang tinggal di Balai 

akan sangat terbatas dalam berkomunikasi dengan keluarga, sehingga Balai 

perlu memberikan dukungan psikososial bagi lansia yang tinggal disana agar 

mereka tidak merasakan gangguan psikologis di masa pandemi. Penelitian ini 

diharapkan memberikan manfaat dan masukan serta menjadi bahan 

pertimbangan bagi pengambil keputusan dalam rangka mengkaji dan 

menetapkan berbagai kebijakan terkait pelayanan kepada lansia di tengah 

pandemi Covid-19.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, maka penelitian ini 

mengambil rumusan masalah yaitu: 
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1. Bagaimana pelayanan dukungan psikososial bagi lansia di Balai 

Rehabilitasi Penyandang Disabilitas Pundong selama pandemi Covid-19? 

2. Bagaimana persepsi lansia terkait dengan dukungan psikososial yang 

diberikan oleh Balai Rehabilitasi Penyandang Disabilitas Pundong, serta 

faktor pendorong dan penghambat dukungan psikososial selama pandemi 

Covid-19? 

C. Tujuan Dan Kegunaan Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

a. Untuk mengetahui tentang bentuk pelayanan dukungan psikososial 

bagi lansia yang diberikan oleh Balai Rehabilitasi Penyandang 

Disabilitas Pundong selama pandemi Covid-19. 

b. Untuk mengetahui persepsi lansia tentang dukungan psikososial yang 

diberikan oleh Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas 

Pundong serta faktor pendorong dan penghambat program dukungan 

psikososial selama pandemi Covid-19.  

2. Kegunaan Penelitian 

a. Secara Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi 

dan acuan bagi masyarakat, pemerintah, pekerja sosial, serta keluarga, 

dalam memberikan dukungan psikososial bagi lansia. Selain itu juga 

dapat untuk mengembangkan ilmu terkait psikososial dan Ilmu 

Kesejahteraan Sosial.  

b. Secara Praktis 
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1) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

program-program dukungan psikososial terhadap lansia oleh 

Balai Rehabilitasi Penyandang Disabilitas Pundong.  

2) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi bagi 

lembaga-lembaga lain diluar Balai Rehabilitasi Penyandang 

Disabilitas Pundong dalam memberikan dukungan psikososial 

terhadap lansia di masa pandemi Covid-19.  

3) Penelitian ini diharapkan dapat menyadarkan masyarakat, 

pemerintah, pengurus balai, dan keluarga yang bersangkutan 

bahwa dalam memberikan dukungan psikososial terhadap lansia 

tidak bisa dilakukan oleh satu pihak saja, tetapi pihak-pihak yang 

bersangkutan harus bekerjasama agar kesehatan mental lansia 

yang ada di Balai Rehabilitasi Penyandang Disabilitas Pundong 

dapat terjaga meskipun di tengah-tengah pandemi Covid-19. 

D. Kajian Pustaka 

Dalam melakukan kajian pustaka, akan dibagi menjadi dua tema utama 

untuk memudahkan pembaca dalam menemukan perbedaan penelitian yang 

akan dilakukan dengan penelitian terdahulu. Tema pertama yaitu tentang 

dukungan psikososial dalam menjaga kesehatan mental lansia. Perlu adanya 

dukungan dari berbagai pihak untuk dapat melakukan dukungan psikososial 

agar kesehatan mental lansia tetap terjaga selama pandemi Covid-19.  

Salah satu penelitian tentang dukungan psikososial dilakukan oleh 

Yuliana dengan judul “Menjaga Kesehatan Mental Lansia Selama Pandemi 
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Covid-19”. Secara umum Yuliana membahas tentang kesehatan mental lansia 

selama pandemi, dimana selama pandemi lansia merasa geraknya dalam 

beraktivitas sangat dibatasi sehingga menyebabkan mereka mengalami depresi 

dan stress. Artikel ini juga menjelaskan bahwasannya dalam menjaga 

kesehatan mental lansia harus dilakukan oleh semua pihak seperti keluarga, 

petugas kesehatan, pemerintah, dan juga lansia itu sendiri.18 

Dalam artikel tersebut Yuliana juga mengatakan bahwa dalam menjaga 

lansia agar tidak depresi selama pandemi maka pihak-pihak terkait harus 

memberikan penjelasan dan pengertian secara jelas agar lansia merasa aman 

hidup di tengah-tengah pandemi. Pemerintah juga dapat menyediakan layanan 

konseling gratis secara daring agar dapat memudahkan keluarga dalam 

berkonsultasi.19 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuliana, maka 

ditemukan beberapa perbedaan dan persamaan antara penelitian Yuliana dan 

penelitian yang akan dilakukan. Penelitian Yuliana memiliki kesamaan tema 

bahasan dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu tentang dukungan 

psikososial untuk menjaga kesehatan mental lansia. Namun dari hasil telaah 

pustaka yang dilakukan, penelitian Yuliana membahasa lebih umum tentang 

karakteristik lansia yang disasar, sedangkan penelitian yang akan dilakukan 

lebih menekankan pada lansia yang tinggal di balai atau tidak tinggal dengan 

keluarga. Penelitian yang akan dilakukan ingin lebih menyorot lansia yang 

 
18 Yuliana Yuliana, “Menjaga Kesehatan Mental Lansia Selama Pandemi COVID-19,” 

Prosiding Seminar Nasional Biologi di Era Pandemi COVID-19, no. September (2020): 6–10. 
19 Ibid. 
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tinggal di balai, karena tingkat kesepian dan rasa rindu yang dirasakan oleh 

lansia menjadi salah satu pemicu besar dalam menciptakan stress yang 

dihadapi oleh lansia.  

Penelitian tentang dukungan psikososial juga dilakukan oleh Magdalena 

Seethaler dkk, dengan judul “Phsychosocial Impact of Covid-19 Pandemic in 

Elderly Psychiatric Patients: A Longitudinal Study”. Penelitian yang 

dilakukan oleh Magdalena dkk ini meneliti tentang dampak Covid-19 terhadap 

kesehatan mental lansia dan dukungan psikososial terhadap lansia pasien 

psikiatri. Penelitian ini menggunakan 32 sampel pasien berusia 60 tahun 

dengan gangguan kecemasan, penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain longitudinal.20 

Penelitian yang dilakukan oleh Magdalena dkk ini mendapatkan hasil 

bahwa dukungan psikososial terhadap lansia terus mengalami lonjakan 

peminat dan terus berkembang contohnya program intervensi khusus terhadap 

pasien. Dalam penelitian ini disebutkan, meskipun selama pandemi program 

intervensi khusus tidak bisa dilakukan secara langsung tetapi dapat dilakukan 

dengan strategi jarak jauh melalui telepon dan internet.21  

Menurut penelitian tersebut juga menyebutkan tentang pentingnya 

membentuk tim dari berbagai ilmu pengetahuan untuk meningkatkan 

kesehatan mental dan psikososial khususnya lansia selama pandemi Covid-19. 

Hal tersebut dibuktikan dari sampel penelitian, bahwa dengan melakukan 

 
20 Magdalena Seethaler et al., “Psychosocial Impact of COVID-19 Pandemic in Elderly 

Psychiatric Patients: A Longitudinal Study,” Psychiatric Quarterly 92, no. 4 (2021): 1439–1457. 
21 Ibid. 
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kerjasama antar disiplin ilmu untuk melakukan dukungan psikososial maka 

terdapat banyak pasien psikiatri yang tetap dapat melanjutkan pengobatannya 

dengan rawat jalan melalui telepon.22 Akan tetapi penelitian ini belum 

menemukan cara efektif untuk mengurangi rasa kesepian pada lansia.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Magdalena dkk, maka 

terdapat perbedaan dan persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan. 

Beberapa perbedaan yang ada yaitu metode penelitian, dan sampel penelitian. 

Dimana pada penelitian Magdalena dkk, menggunakan metode penelitian 

kuantitatif dengan desain longitudinal. Sementara penelitian yang akan 

dilakukan menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Untuk sampel, penelitian Magdalena dkk menggunakan 32 sampel lansia 

berusia 60 tahun dengan gangguan kecemasan. Sedangkan penelitian yang 

akan dilakukan tidak menggunakan sampel, melainkan menggunakan sumber 

informan berupa informan yang berjumlah 10 orang meliputi kepala balai, 

pengurus balai, peksos, dan juga lansia.  

Selain beberapa perbedaan yang sudah disebutkan, terdapat persamaan 

antara penelitian Magdalena dkk dan penelitian yang akan dilakukan. 

Persamaan tersebut yaitu fokus penelitian yang membahas mengenai 

pentingnya dukungan psikososial terhadap lansia di masa pandemi Covid-19. 

Bahkan dalam penelitian Magdalena dkk juga menyebutkan tentang 

pentingnya pembentukan tim dari berbagai disiplin ilmu untuk melakukan 

dukungan psikososial. Hal tersebut sama dengan fokus pada penelitian yang 

 
22 Ibid. 
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akan dilakukan, tentang pentingnya dukungan psikososial terhadap lansia 

selama pandemi Covid-19 yang melibatkan semua pihak untuk turut serta 

melakukan dukungan psikososial.  

Penelitian tentang dukungan psikososial terhadap lansia juga dilakukan 

oleh Aris Tristanto yang berjudul “Dukungan Kesehatan Jiwa dan psikososial 

(DKJPS) Dalam Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pada Masa Pandemi Covid-19”. 

Dalam penelitiannya Aris Tristanto menemukan bahwa bentuk layanan 

berbasis komunitas dan institusi dapat dilakukan dengan pengoptimalan 

bimbingan mental, Agama, dan sosial bagi lansia kategori mandiri. Sedangkan 

bagi lansia yang sudah tidak memiliki kemandirian, dukungan psikososial 

dapat dilakukan dengan cara memberikan layanan intensif terutama dalam hal 

kesehatan.23 Aris juga mengungkapkan bahwa sasaran dari adanya dukungan 

psikososial ini agar lansia terhindar dari depresi dan stress yang berkaitan erat 

dengan penyesuaian diri yang aktif dalam menghadapi dan mengatasi masalah 

dan kondisi di situasi baru yaitu situasi pandemi Covid-19.24 Aris dalam 

artikelnya juga mengatakan bahwasanya tidak hanya Lembaga Kesejahteraan 

Sosial yang dapat memberikan dukungan psikososial terhadap lansia, tetapi 

Lembaga juga membutuhkan dukungan keluarga, pemerintah, dan juga 

lingkungan sekitar untuk bekerja sama memberikan dukungan psikososial 

kepada lansia di masa pandemi.25 

 
23 Aris Tristanto, “Dukungan Kesehatan Jiwa Dan Psikososial (Dkjps) Dalam Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia Pada Masa Pandemi Covid-19,” Sosio Informa 6, no. 2 (2020): 205–222. 
24 Ibid. 
25 Ibid. 
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Seperti yang sudah dikatakan sebelumnya, dalam memberikan dukungan 

psikososial selama pandemi Covid-19 semua instansi kesehatan, pelayanan 

kesejahteraan sosial, organisasi lokal pemerintah maupun non pemerintah 

harus dapat memainkan peran dalam menanggapi dukungan psikososial di 

masa pandemi. Selain itu kelompok sosial, tokoh-tokoh masyarakat juga dapat 

bekerjasama untuk memberikan dukungan psikososial. Pemerintah juga dapat 

memberikan dukungan kepada tokoh-tokoh masyarakat dengan cara 

memfasilitasi tokoh-tokoh masyarakat tersebut untuk mendapatkan sosialisasi 

terkait pertolongan psikososial pertama bagi kelompok rentan yang dalam hal 

ini yaitu lansia. Kerjasama dari berbagai lapisan masyarakat tersebut 

diharapkan dapat memudahkan dalam penanganan dukungan psikososial 

terhadap kelompok rentan agar tidak merasakan ketakutan berlebih yang akan 

berdampak pada kesehatan mental nya sehingga menjadi depresi dan stress. 

Berdasarkan analisis yang sudah dilakukan terhadap penelitian yang 

dilakukan oleh Aris Tristanto, didapatkan perbedaan dan kesamaan 

penelitiannya dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. Perbedaan 

tersebut meliputi latar belakang informan penelitian, dimana informan dalam 

penelitian Aris yaitu lansia yang tinggal dengan keluarga sementara penelitian 

yang akan dilakukan peneliti merujuk pada lansia yang tidak tinggal dengan 

keluarga. hal tersebut sangat berbeda karena dukungan psikososial yang 

diberikan juga pastinya berbeda, dimana lansia yang tinggal dengan keluarga 

berarti keluarga menjadi tokoh utama dalam memberikan dukungan 

psikososial selama pandemi Covid-19. Sementara bagi lansia yang tinggal di 
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panti atau tidak dengan keluarga, pihak panti dan pemerintah menjadi tokoh 

utama dalam melakukan dukungan psikososial bagi lansia selama pandemi 

Covid-19.  

Persamaan penelitian Aris dengan penelitian yang akan dilakukan 

meliputi jenis penelitian, dan fokus pembahasan. Jenis penelitian yang 

dilakukan oleh Aris yaitu penelitian kualitatif dengan pengambilan data 

melalui wawancara terhadap informan. Fokus pembahasan yang dilakukan 

Aris sama dengan fokus pada penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti yaitu 

dukungan psikososial untuk menjaga kesehatan mental lansia selama pandemi 

Covid-19.  

Penelitian selanjutnya tentang dukungan psikososial dilakukan oleh Ana 

Luisa Pedrosa dkk yang berjudul “Emotional, Behavioral, and Pshychological 

Impact Of The Covid-19 Pandemic”. Penelitian ini merupakan penelitian 

literature yang melibatkan enam peneliti dalam pengerjaannya. Penelitian ini 

mengambil sumber informasi dari artikel-artikel terbaru yang membahas 

tentang kasus pandemi Covid-19, tinjauan sistematis dan studi prospektif yang 

ditinjau secara kritis oleh Ana Luisa dkk.  

Penelitian Ana Luisa dkk ini menyebutkan tentang pentingnya 

memberikan dukungan psikososial terhadap kelompok rentan seperti lansia, 

anak-anak, kelompok ekonomi rendah, tunawisma, dan pasien psikiatri. Selain 

itu juga dijelaskan tentang pentingnya kerja sama antara otoritas kesehatan, 

pemerintah, serta masyarakat untuk bersama-sama membantu kelompok rentan 

dalam menjaga kesehatan mental dan memberikan dukungan psikososial 
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selama pandemi Covid-19. Diperlukan adanya pemberian informasi yang 

akurat terhadap masyarakat tentang Covid-19.26  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ana Luisa dkk, ditemukan 

bahwa adanya pembatasan hubungan sosial di kalangan lansia sangat 

merugikan bagi kesehatan mental kaum rentan, salah satunya adalah lansia. 

Untuk lansia yang tinggal di lembaga atau panti jompo, kelompok lansia ini 

harus diizinkan untuk dikunjungi kerabat dan teman yang keadaannya dalam 

kondisi sehat dengan protokol kesehatan yang ketat. Selain itu keluarga juga 

harus didorong untuk sering menghubungi lansia yang ada di panti agar lansia 

tidak merasa sendiri dan kesepian. Organisasi dan komunitas sosial juga harus 

turut serta melakukan dukungan psikososial secara lebih intensif terhadap 

kelompok lansia selama pandemi Covid-19. Menurut penelitian Ana Luisa, 

apabila dukungan psikososial tidak dapat diberikan secara langsung, maka 

dapat dilakukan secara online agar kegiatan dukungan psikososial bagi 

kelompok lansia tetap dapat berjalan di tengah pandemi Covid-19.27 

Dari hasil telaah pustaka yang dilakukan pada artikel penelitian milik 

Ana Luisa dkk, ditemukan beberapa perbedaan dan persamaan dengan 

penlitian yang akan dilakukan oleh peneliti. Perbedaan tersebut antara lain, 

metode penelitian yang digunakan dan subjek penelitian. Ana Luisa dkk 

menggunakan metode penelitian pustaka atau literature sehingga tidak 

membutuhkan informan untuk dilakukan wawancara. Sementara penelitian 

 
26 Antonella Granieri et al., “Emotional, Behavioral, and Psychological Impact of the 

COVID-19 Pandemic” (2019).  
27 Ibid. 
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yang akan dilakukan oleh peneliti merupakan penelitian lapangan dan 

membutuhkan informan untuk mendapatkan data penelitian. Subjek penelitian 

yang diambil oleh Ana Luisa dkk bukan hanya berfokus pada kelompok lansia, 

melainkan juga pada anak-anak, kelompok ekonomi rendah, tunawisma, dan 

pasien psikiatri. Sedangkan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti hanya 

fokus pada kelompok lansia saja.  

Tema yang kedua yaitu tentang tingkat stress lansia, dimana lansia 

merupakan salah satu kelompok rentan yang mudah terpapar penyakit. Hal ini 

mengakibatkan lansia mudah stress dan mengalami rasa takut berlebih serta 

kecemasan berlebih akibat adanya Covid-19. Keadaan tersebut sangat 

berpengaruh pada tingkat stress yang dihadapi lansia. Tanpa adanya pandemi 

tingkat stress yang dihadapi lansia dapat dikatakan tinggi, ditambah munculnya 

pandemi yang akan mempengaruhi kesehatan mental lansia.  

Seperti penelitian Vindy Dortje Kaunang dkk, yang menemukan hampir 

keseluruhan lansia yang tinggal di Balai Penyantunan Sosial Lanjut Usia 

Terlantar Senja Cerah mengalami stress psikologis ringan dengan jumlah 43 

lansia dari 51 lansia.28 Berdasarkan penelitian yang dilakukan hal tersebut 

dikarenakan para lansia sering mengalami perasaan mudah tersinggung, lebih 

sensitif, dan mudah marah. Lebih jelasnya sifat sensitif dan mudah tersinggung 

ini juga dilatarbelakangi oleh faktor keluarga, dimana sebagian besar lansia 

yang tinggal di Balai Penyantutan Sosial Lanjut Usia Terlantar Senja Cerah 

 
28 Vindy Dortje Kaunang, Andi Buanasari, and Vandri Kallo, “Gambaran Tingkat Stres 

Pada Lansia,” Jurnal Keperawatan 7, no. 2 (2019). 
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masih memiliki keluarga tetapi pihak keluarga jarang berkunjung. Hal tersebut 

memicu lansia untuk merasa tidak berarti bagi keluarganya.29 

Vindy Dortje Kaunang dkk, juga menerangkan bahwa stress psikologis 

biasanya disebabkan karena ketidakmampuan kondisi psikologis untuk 

menyesuaikan diri, sehingga individu mudah emosional. Reaksi emosional 

terhadap stress yaitu rasa takut yang berlebihan, kecemasan, depresi, perasaan 

sedih, dan rasa marah. Sedangkan stress dan emosional yang dirasakan oleh 

lansia akan berakibat pada kondisi kesehatan fisiknya seperti tekanan darah 

tinggi, pusing, serta insomnia. Dalam penelitian ini disebutkan bahwa pengurus 

panti, keluarga, dan teman-teman di sekitar lansia mempunyai tanggung jawab 

untuk membantu para lansia yang ada di panti untuk dapat melewati masa 

tuanya sehingga lansia dapat beradaptasi dengan berbagai perubahan dalam 

hidupnya agar dapat meminimalkan stress yang dialami lansia.30 

Berdasarkan hasil telaah pustaka yang dilakukan pada artikel karya 

Vindy, terdapat persamaan dan perbedaan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti. Persamaan dengan penelitian Vindy yaitu kondisi lansia yang 

sama-sama berada di panti membuat dukungan keluarga menjadi faktor yang 

penting dalam menghambat stress pada lansia. Akan tetapi penelitian tersebut 

memiliki perbedaan dengan penelitian yang dilakukan peneliti. Dimana dalam 

penelitian tersebut lansia berada pada situasi normal atau tidak dalam situasi 

bencana. Perbedaan situasi dalam penelitian, menyebabkan tingkat stress yang 

 
29 Ibid. 
30 Ibid. 
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dialami oleh lansia juga berbeda. Hal ini yang akan menjadi fokus pada 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti.  

Stress yang dialami oleh lansia bisa muncul dari beberapa faktor yang 

mendasarinya, seperti yang diungkapkan oleh Syahnur Rahman bahwa 

timbulnya stress yang dialami oleh lansia biasanya berasal dari beberapa faktor. 

Faktor-faktor tersebut diantaranya yaitu rasa sakit yang biasanya menjadi 

pemicu timbulnya stress. Rasa sakit ini memberikan tuntutan pada sistem 

biologis dan psikologis seseorang. Selain itu usia individu juga berpengaruh 

pada stress yang diakibatkan oleh rasa sakit.31 

Syahnur Rahman juga menjelaskan bahwa usia anak-anak dan lansia 

mempunyai perbedaan dalam menerima rasa sakit, dimana anak-anak biasanya 

lebih kebal daripada lansia. Hal ini menimbulkan lansia menjadi sangat riskan 

mengalami stress ketika sakit. Lebih lengkapnya Syahnur Rahman 

menjelaskan bahwa sumber stress lansia juga bisa berasal dari keluarga. Hal 

tersebut dikarenakan beberapa hal diantaranya keuangan, perhatian, atau tujuan 

yang bertentangan. Beberapa hal tersebut sangat berpengaruh pada tingkat 

stress yang dialami lansia mengingat keluarga adalah orang terdekat yang 

seharusnya memberikan dukungan dari segala aspek kepada kehidupan 

lansia.32 

Secara lebih rinci dijelaskan pula bahwa lansia kerap kali mengalami 

stress karena perubahan yang ada dalam dirinya. Perubahan tersebut meliputi 

 
31 Syahnur Rahman, “Faktor-Faktor Yang Mendasari Stres Pada Lansia,” Jurnal Penelitian 

Pendidikan 16, no. 1 (2016). 
32 Ibid. 
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perubahan fisik dan psikologis sehingga bagi lansia yang belum bisa 

beradaptasi dengan perubahan yang ada dalam dirinya, jelas akan berdampak 

stress. Oleh karena itu perlu adanya dukungan dari orang-orang terdekat seperti 

keluarga dan lingkungan sekitarnya agar mereka dapat berdamai dengan 

keadaannya dan menerima perubahan dalam dirinya.33 

Secara garis besar penelitian yang dilakukan oleh Syahnur Rahman, 

memiliki beberapa kesamaan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 

Persamaan tersebut terlihat pada tingkat stress yang dialami oleh lansia ketika 

sakit. Lansia menjadi lebih rentan terganggu kesehatan psikologisnya, ketika 

kesehatan fisiknya tidak stabil. Hal ini juga terlihat pada kondisi lansia pada 

penelitian yang akan dilakukan. Selain itu perbedaan penelitian Syahnur 

Rahman dan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terlihat pada latar 

belakang tempat tinggal dari lansia yang diteliti. Dimana penelitian Syahnur 

Rahman lebih fokus pada lansia yang tinggal dengan keluarga, dan penelitian 

yang akan dilakukan lebih fokus pada lansia yang tinggal di panti/balai 

rehabilitasi. 

Sri Hastutik dan Anjar Nurrohmah dalam penelitiannya menemukan 

bahwa lansia yang mengalami stress selama pandemi rata-rata mempunyai 

riwayat penyakit hipertensi dengan tingkat stress ringan dan sedang. Tingkat 

stress yang dihadapi lansia selama pandemi mengalami peningkatan 

dikarenakan lansia yang merasa tertekan dengan kondisi dan situasi baru. 

Strees lansia yang berada di Panti cenderung lebih tinggi daripada lansia yang 

 
33 Ibid. 
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dirawat di rumah oleh keluarganya. Hal tersebut ditunjukkan oleh Sri Hastutik 

dan Anjar Nurrohmah dalam penelitiannya dengan bukti presentase 10%-15% 

lansia yang tinggal dengan keluarga mengalami peningkatan stress selama 

pandemi, tetapi untuk lansia yang tinggal di Panti menunjukkan angka 50%-

75% mengalami peningkatan stress selama pandemi.34 

Penelitian yang sudah dilakukan oleh Sri Hastutik dan Anjar Nurrohmah 

memiliki persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan. Penelitian 

tersebut fokus pada kondisi lansia yang mempunyai penyakit bawaan dan 

tinggal di panti selama pandemi. Hal tersebut juga merupakan fokus dari 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti.  

Tetapi penelitian tersebut tentu saja mempunyai perbedaan dengan 

penelitian yang dilakukan peneliti. Dalam penelitian tersebut, Sri Hastutik dan 

Anjar Nurrohmah berusaha untuk membandingkan tingkat stress lansia yang 

tinggal di panti dan tinggal dengan keluarga. Penelitian tersebut juga 

menggunakan metode kuantitatif, sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti 

menggunakan metode kualitatif. Perbedaan tersebut juga terlihat pada fokus 

penelitian, dimana penelitian yang akan dilakukan hanya menyorot pada 

kondisi lansia yang tinggal di balai, dan tidak membandingkan dengan kondisi 

lansia yang tinggal bersama keluarga. 

E. Kerangka Teori 

1. Konsep Psikososial 

 
34 M. Agung Akbar and Yudi Budianto, “Gambaran Tingkat Depresi Pada Lansia Di Masa 

Pandemi Covid-19,” Cendekia Medika Jurnal Stikes Al-Ma`arif Baturaja 7, no. 1 (2022): 84–91. 
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a. Pengertian Psikososial 

Psikososial merupakan gabungan dari kata psiko dan sosial. 

Kedua kata tersebut mengacu pada aspek psikologis yang meliputi 

pikiran, perasaan, dan perilaku seseorang serta aspek sosial yang 

meliputi hubungan seseorang dengan lingkungan di sekitarnya.35 

Psikososial terlihat dari sikap yang ditunjukkan seseorang melalui dua 

faktor yaitu psikis dan sosial, dimana keduanya saling mempengaruhi 

satu sama lain.36 Psikososial adalah sebuah istilah yang 

menggambarkan kondisi sosial seseorang dengan kondisi kesehatan 

mental serta emosional.37  

Psikososial sendiri memiliki pengertian yaitu hubungan yang 

dinamis dan saling mempengaruhi antara kondisi psikologis seseorang 

dengan kondisi sosial di sekitarnya. Lebih jelasnya dapat dikatakan 

bahwa kondisi psikologis individu sangat dipengaruhi oleh kondisi 

sosial, karena seorang individu selalu berada pada lingkungan sosial. 

Selain itu kondisi psikologis seorang individu bisa mempengaruhi 

interaksi yang terjadi dengan lingkungan sosialnya.38 

Contohnya, hubungan ketakutan yang dimiliki individu 

terhadap cara individu tersebut berinteraksi dengan lingkungan 

 
35 Ayu Dwi Putri Rusman, Fitriani Umar, and Makhrajani Majid, Covid-19 Dan Psikososial 

Masyarakat Di Masa Pandemi (Penerbit NEM, 2021). 
36 Ibid. 
37Ati Kusmawati, S Psi, and M Si, “Modul Terapi Psikososial” (2021): 1–17. 
38 Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak RI, “Kementerian 

Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak Republik Indonesia,” Kemenpppa.Go.Id (2019): 

1–178. 
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sosialnya. Seseorang dengan kesehatan mental yang stabil akan 

cenderung lebih positif dalam menghadapi banyak situasi. Berbeda 

apabila seseorang dengan kondisi kesehatan mental yang tidak stabil, 

maka akan cenderung bereaksi negatif dengan beberapa situasi yang 

dirasa akan menghimpit dirinya.  

Seperti yang ada dalam penelitian ini, lansia dengan kondisi 

kesehatan yang menurun akan berdampak juga pada kesehatan 

mentalnya. Kondisi pandemi Covid-19 menjadi pemicu tingkat stress 

yang dihadapi oleh lansia, mengingat bahwa lansia merupakan salah 

satu kelompok rentan yang mudah terpapar Covid-19. Hal ini 

menyebabkan lansia merasa terancam sehingga membuat dirinya 

berpikiran negatif yang mempengaruhi kesehatan mental dan fisik 

lansia.  

b. Dukungan Psikososial 

Dukungan psikososial merupakan sebuah bentuk tindakan 

yang diberikan oleh Sumber Daya Manusia (SDM) kesejahteraan 

sosial serta SDM dengan fokus bidang lain yang terkait. Penanganan 

tersebut menyasar pada kesejahteraan lansia yang meliputi kondisi 

fisik (kesehatan), sosial, dan psikologis.39 Dukungan psikososial 

menggunakan pendekatan yang menekankan pada pemahaman 

adanya hubungan yang dinamis antara aspek psikologis dan sosial, 

 
39 Tristanto, “Dukungan Kesehatan Jiwa Dan Psikososial (Dkjps) Dalam Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia Pada Masa Pandemi Covid-19.” 
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dan kedua aspek tersebut saling terkait dan mempengaruhi satu 

dengan yang lainnya. Maka dapat disimpulkan bahwa dukungan 

psikososial adalah semua bentuk kegiatan yang berfokus untuk 

menguatkan faktor resiliensi (aspek psikologis) dan relasi sosial 

individu dengan lingkungannya (aspek sosial).40 

Dukungan psikososial adalah salah satu bentuk tindakan untuk 

merespons situasi kedaruratan pandemi Covid-19 yang ditujukan 

untuk kelompok rentan salah satunya yaitu lansia. Hal tersebut 

merujuk pada modul yang dikeluarkan oleh Direktorat Jenderal 

Rehabilitasi Sosial tentang pendampingan pelayanan sosial lanjut usia 

dalam situasi kedaruratan. Modul tersebut menyebutkan bahwa situasi 

kedaruratan ini merupakan situasi darurat yang diakibatkan oleh 

bencana maupun non bencana yang mengakibatkan kerugian baik 

secara fisik, ekonomi, sosial, kesehatan, maupun psikologis.41  

Dalam situasi pandemi dukungan psikososial terhadap lansia 

merupakan tindakan mendesak dan tepat untuk menyelamatkan 

nyawa, memberikan perlindungan, mengatasi stress, dan memulihkan 

kesejahteraan. Hal tersebut dikarenakan pandemi Covid-19 bukan 

hanya mengancam nyawa, tetapi juga mengancam psikologis lansia 

yang dapat menyebabkan gangguan psikologis berupa rasa panik 

berlebih, trauma, bahkan tekanan mendalam sehingga diperlukan 

 
40 Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak RI, “Kementerian 

Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak Republik Indonesia.” 
41 Kementerian Sosial Ri, Direktorat Jenderal, and Rehabilitasi Sosial, “Modul 

Pendampingan Pelayanan Sosial Lanjut Usia” (2014). 
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penanganan dukungan psikososial secepat dan sedini mungkin. Untuk 

melakukan dukungan psikososial diperlukan kerjasama pihak-pihak 

terkait untuk memberikan dukungan seperti keluarga, pemerintah, dan 

komunitas-komunitas sosial. Kerjasama tersebut dilakukan agar dapat 

membantu mengatasi permasalahan terkait perekonomian, keamanan, 

kesehatan, dan psikologis.42  

Berdasarkan buku panduan dukungan psikososial yang 

dikeluarkan oleh Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan Anak 

Republik Indonesia, tujuan adanya dukungan psikososial yaitu 

sebagai berikut:43 

1) Melindungi dan meningkatkan kesejahteraan individu, termasuk 

terhindar dari kekerasan dan penelantaran. 

2) Mencegah, mengurangi resiko, dan menangani masalah 

gangguan kesehatan mental. 

3) Memberikan layanan lebih lanjut yang dibutuhkan individu 

(lintas sektor). 

Dukungan psikososial ini diberikan sedini mungkin agar 

mempercepat pemulihan dan menurunkan resiko agar tidak 

mengalami permasalahan pada masa mendatang. Tujuan lain juga 

agar meningkatkan resiliensi atau kemampuan seseorang untuk 

 
42 Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak RI, “Kementerian 

Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak Republik Indonesia.” 
43 Ibid. 
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bangkit meskipun telah mengalami permasalahan dan situasi yang 

tidak menyenangkan. 

Bentuk dukungan psikososial yang dapat diberikan pada masa 

bencana dibagi menjadi dua, yaitu kegiatan sosial dan kegiatan yang 

bersifat bantuan psikologis.44 

Tabel 1. 1  

Dukungan Psikososial Yang Diberikan Pada Masa Bencana 

No Kegiatan Sosial Kegiatan yang bersifat bantuan 

psikologis 

1 Beragam bentuk kegiatan 

seperti pemberian informasi 

yang akurat terkait bencana, 

bantuan, dampak bencana 

bagi psikologis seseorang dan 

cara mengatasinya. 

Dukungan psikologis awal 

(DPA), dengan melakukan 

pemeriksaan awal dan 

memberikan bantuan lebih 

lanjut atau konseling. 

2 Kegiatan Agama. Konseling dapat dilakukan oleh 

orang-orang yang sudah 

terlatih seperti petugas 

kesehatan, pendamping sosial, 

fasilitator komunitas, atau 

relawan terlatih. 

3 Mempertemukan dengan 

keluarga 

Berkontribusi dalam 

pemulihan kesehatan mental. 

4 Petugas kesehatan atau lintas 

sektor bertugas untuk 

memberikan advokasi dan 

dorongan adanya dukungan 

 

 
44 Ibid. 
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psikososial bagi komunitas 

yang terdampak bencana. 

5 Bersifat memampukan 

komunitas dan mendukung 

proses pemulihan. 

 

Sumber: Buku Panduan Dukungan Psikososial Bagi Anak Korban 

Bencana Alam45 

Dalam memberikan dukungan psikososial terdapat langkah-

langkah yang perlu diperhatikan, diantaranya yaitu:46 

1) Asesmen kebutuhan psikososial. 

Yaitu sebuah proses pencarian informasi mengenai sumber daya, 

masalah dan kebutuhan psikososial yang ada akibat bencana.  

2) Mendesain Perencanaan. 

Dalam menyusun kegiatan, perlu adanya perencanaan untuk 

mendesain kegiatan dukungan psikososial yang diberikan agar 

setiap individu dapat berpartisipasi. Dalam mendesain 

perencanaan harus mengetahui arah dan tujuan kegiatan, melihat 

jumlah peserta, melihat karakteristik dan kondisi individu, 

menyesuaikan dengan usia, memilih dan menentukan lokasi 

kegiatan.  

3) Evaluasi Kegiatan. 

Kegiatan evaluasi ini dapat dilakukan dari awal kegiatan 

dilakukan. Hal-hal yang bisa dievaluasi terkait jalannya kegiatan, 

 
45 Ibid. 
46 Ibid. 
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hambatan, kesesuaian kegiatan, melihat apakah ada yang perlu 

diberikan pendampingan lebih lanjut terkait individu yang terlalu 

menutup diri atau tampak sedih. Evaluasi ini perlu dilakukan 

untuk bahan perbaikan dan menganalisa efektivitas dari program 

yang dijalankan.  

c. Faktor Pendukung dan Penghambat Pemberian Dukungan Psikososial 

pada Masa Pandemi Covid-19. 

Dalam penanganan pandemi Covid-19 khususnya dalam 

pemberian dukungan psikososial terhadap kelompok lansia terdapat 

beberapa faktor pendukung dan penghambat yang mengacu pada 

laporan penanganan Covid-19 pada tahun 2021. Faktor-faktor tersebut 

diantaranya yaitu:47 

Faktor pendukung: 

1) Tata kelola penanganan Covid-19 

Penanganan Covid-19 membutuhkan kerjasama dari 

berbagai sektor terkait untuk memberikan penanganan kesehatan 

baik itu fisik maupun psikologis. Berbagai sektor dapat terlibat 

dalam penanganan Covid-19 khususnya untuk pemberian 

dukungan psikososial. 

2) Respon cepat dan pelayanan yang baik dari pemerintah 

 
47 Eka Afrina Djamhari et al., Penanganan Covid-19 Tingkat Desa/Kelurahan (Persepsi 

Dan Partisipasi Masyarakat), 2022nd ed. (Jakarta: Prakarsa, n.d.). 
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Pemerintah dapat memberikan respon yang cepat serta pola 

komunikasi yang lancar antar sektor terkait. Kesiapsiagaan dari 

pemerintah menjadi faktor penting dalam pemberian dukungan 

psikososial pada masa pandemi Covid-19. 

3) Kesiapsiagaan Satgas 

Kesiapsiagaan dan konsistensi pelayanan Satgas Covid-19 

dalam menjalankan tugasnya, sangat berpengaruh terhadap 

efektivitas pelayanan yang diberikan.  

4) Kepemimpinan yang baik 

Model kepemimpinan dalam suatu lembaga atau 

pemerintahan, menjadi faktor pendukung dari adanya dukungan 

psikososial pada situasi pandemi Covid-19. Kebijakan tepat yang 

dikeluarkan oleh pemimpin dalam suatu lembaga atau 

pemerintahan dapat meningkatkan kepercayaan lansia terhadap 

pelayanan yang diberikan pada situasi pandemi Covid-19.  

5) Modal sosial dan peran aktif masyarakat merespons Covid-19 

Modal sosial mampu menjadi faktor pendukung dari 

adanya dukungan psikososial. Masyarakat dengan sektor-sektor 

terkait dapat melakukan kerjasama dan gotong royong untuk 

memberikan penanganan dukungan psikososial pada kelompok 

rentan lansia. Masyarakat yang berada disekitar kelompok rentan 

lansia, dapat lebih peduli dan membantu berjalannya dukungan 

psikososial pada masa pandemi Covid-19.  
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Faktor Penghambat: 

1) Tata kelola penanganan Covid-19 

Selama pandemi Covid-19, gerak lansia menjadi sangat 

terbatas. Lansia tidak dapat melakukan kegiatan seperti 

sebelumnya. Hal ini tidak jarang menghambat adanya dukungan 

psikososial yang diberikan oleh lembaga/pemerintah. 

2) Keterbatasan fasilitas untuk melakukan isolasi mandiri 

Bagi lansia yang tinggal di panti/balai hal ini menjadi suatu 

hambatan mengingat kamar yang menjadi tempat tinggal dari 

lansia tidak hanya dihuni oleh satu orang. Pemerintah 

menganjurkan melakukan isolasi mandiri, justru akan 

menimbulkan resiko penularan pada lansia lainnya. Kondisi ini 

membuat kegiatan social distancing sangat sulit dilakukan.  

3) Kesulitan menerapkan kebijakan  

Implementasi dari kebijakan yang diberikan pemerintah, 

sangat sulit diterapkan pada kelompok lansia. Kebijakan rutin 

mencuci tangan, kebijakan pemakaian masker, dan kebijakan 

menjaga jarak menjadi faktor penghambat yang sulit ditaati oleh 

kelompok lansia.  

4) Kondisi kesehatan  

Lansia sebagai kelompok rentan mempunyai tingkat 

kesehatan rendah dengan tingkat penularan Covid-19 yang tinggi. 

Kondisi fisik lansia yang lemah menjadi faktor penghambat 
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berjalannya dukungan psikososial. Ketika kondisi fisik lansia 

tidak fit, maka dukungan psikososial tidak dapat diberikan secara 

maksimal kepada lansia.  

2. Konsep Lansia 

a. Lansia 

Pengertian lansia menurut UU Nomor 13 tahun 1998 

menyatakan bahwa lansia merupakan seseorang yang telah mencapai 

usia 60 tahun keatas.48 Lansia merupakan kelompok usia rentan yang 

memiliki ketergantungan terhadap kelompok dengan usia produktif.49 

Dalam perkembangannya, lansia mengalami beberapa perubahan baik 

secara fisik, psikologis, maupun sosial nya.50 Perubahan fisik ini 

meliputi penurunan kekuatan fisik, stamina, serta penyakit-penyakit 

yang rentan menyerang seorang lanjut usia sehingga mempengaruhi 

kekuatan fisiknya. Akibat perubahan fisik tersebut menyebabkan 

lansia kerap mengalami depresi karena menurunnya kesehatan fisik 

akan berpengaruh pada pekerjaan dan fungsi sosialnya di masyarakat. 

Lansia juga dapat dikatakan sebagai kelompok yang sangat 

rentan dengan gangguan fisik dan psikologis. Hal ini yang 

menyebabkan lansia menjadi salah satu kelompok dengan dampak 

paling besar akibat pandemi Covid-19. Keadaan ini berhubungan erat 

 
48 Fernando Gertum Becker et al., Statistik Penduduk Lanjut Usia 2021, Syria Studies, vol. 

7, 2015.  
49 Ibid. 
50 and Prof. Alan Bryman Tim May, Malcolm Williams, Richard Wiggins, “Hubungan 

Fungsi Kognitif Dengan Kualitas Hidup Lansia” 2, no. 1996 (2021): 6. 
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dengan kondisi lansia yang sebelumnya memiliki gangguan fisik dan 

psikologis menjadi kondisi yang semakin kronik akibat Covid-19.51 

Berdasarkan data sensus penduduk terbaru di tahun 2021, 

terdapat 30,6 juta penduduk lansia di Indonesia. Jumlah lansia di 

Indonesia paling banyak yaitu lansia perempuan dengan jumlah 

5,14% dan lansia laki-laki sebesar 4,79%.52 Data ini akan terus 

mengalami pertambahan dan penurunan seiring waktu, salah satu 

penyebabnya yaitu pandemi Covid-19. Mengingat pandemi Covid-19 

menjadi tantangan baru yang harus dihadapi oleh lansia. WHO 

menyatakan bahwa lansia merupakan kelompok paling rentan 

terpapar dengan angka kematian tinggi akibat pandemi Covid-19.53 

Kerentanan yang dihadapi oleh lansia ini dikarenakan melemahnya 

imun tubuh dan penyakit degenaratif lansia seperti jantung, hipertensi, 

atau diabetes. Bahkan WHO menyebutkan lebih dari 95% angka 

kematian akibat Covid-19 terjadi pada lansia dengan kisaran usia 60 

tahun keatas, dan 50% terjadi pada lansia berusia 80 tahun keatas.54  

b. Dampak Covid-19 Pada Lansia 

Lansia sebagai kelompok rentan mempunyai tingkat penularan 

yang cukup tinggi dengan jumlah kematian tertinggi pada kelompok 

 
51 Subhash Das et al., “Anxiety and Depression in the Elderly Due to COVID-19 Pandemic: 

A Pilot Study,” Middle East Current Psychiatry 28, no. 1 (2021): 1–6. 
52 F O R Development, “WARGA LANJUT USIA Tantangan Kebijakan Kini Dan Nanti 

Sekapur Sirih” (2022). 
53 Becker et al., Statistik Penduduk Lanjut Usia 2021, vol. 7. 
54 Situation I N Numbers, “World Health Organization. Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) Situation Report—98. Published 2020. Accessed April 27, 2020” 2019, no. April 

(2020). 
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lansia berusia 60 tahun keatas.55 Lansia merupakan kelompok 

masyarakat dengan dampak kesehatan paling tinggi akibat Covid-19. 

Selain kesehatan fisik, dampak Covid-19 juga menyerang kesehatan 

mental lansia. Kesehatan fisik dan kesehatan mental menjadi dua 

faktor yang saling terkait dalam situasi pandemi Covid-19.56 

Dampak Covid-19 yang menyerang kesehatan mental lansia 

membuat lansia menjadi cemas, sedih, dan merasakan ketakutan. 

Kondisi tersebut akan berpengaruh kepada pola makan dan pola tidur 

dari kelompok lansia.57 Dampak yang ditimbulkan dari adanya Covid-

19 terhadap kesehatan mental dan fisik lansia membutuhkan bantuan 

bukan hanya dari segi kesehatan fisik, tetapi juga bantuan yang 

menyasar pada kesehatan mental lansia. Pemerintah dapat 

memberikan layanan konseling selama pandemi Covid-19 kepada 

kelompok lansia.58  

Dampak lain dari adanya pandemi yang dirasakan oleh lansia 

yaitu memburuknya kondisi ekonomi. Dampak tersebut semakin 

parah ketika PPKM darurat berjalan, lansia menjadi kesulitan untuk 

melakukan aktivitas ekonomi.59 Dampak ekonomi ini dapat dikurangi 

 
55 Fabiana Meijon Fadul, Studi Nasional Tentang Dampak Pandemi Covid-19 Terhadap 

Kelompok Lansia, 2019. 
56 Ibid. 
57 Mustaín Mustaín et al., “Pengaruh Pandemi Covid-19 Terhadap Tingkat Stress Pada 

Lansia,” Prosiding Seminar Informasi Kesehatan Nasional (2021): 1–6. 
58 Ibid. 
59 Fabiana Meijon Fadul, Studi Nasional Tentang Dampak Pandemi Covid-19 Terhadap 

Kelompok Lansia. 
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apabila pemerintah memberikan jaminan yang cukup untuk lansia 

yang mengalami dampak ekonomi akibat pandemi Covid-19.60 

3. Persepsi Lansia 

Istilah persepsi mempunyai pengertian yang berbeda antara satu 

individu dengan individu lainnya. Persepsi berawal dari proses kognitif 

seseorang yang dipengaruhi oleh faktor internal (pengalaman, 

pengetahuan, proses belajar, wawasan, pemikiran, keinginan), dan 

faktor eksternal (lingkungan keluarga, fisik, sosial budaya).61 

Persepsi juga dapat diartikan sebagai proses perolehan, penafsiran 

yang dihasilkan dari proses indrawi. Persepsi terjadi ketika seseorang 

mendapatkan stimulus dari luar dirinya kemudian masuk kedalam otak. 

Setelah itu stimulus tersebut akan dicerna menjadi suatu informasi yang 

dipahami.62 

Dalam persepsi mengandung suatu proses dalam diri seseorang 

untuk mengetahui dan mengevaluasi sejauh mana seseorang mengetahui 

orang lain. Dalam proses ini dibutuhkan kepekaan terhadap lingkungan 

sekitar serta cara pandang dalam menentukan kesan yang dihasilkan 

dalam proses persepsi.63 

 
60 Ibid. 
61 Agus Sudaryanto and Irdawati, “Persepsi Lansia Terhadap Kegiatan Pembinaan 

Kesehatan Lansia Di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Prambanan 1 Yogyakarta,” Kesehatan 1, 

no. 1 (2008): 81–90. 
62 Rohmaul Listyana and Yudi Hartono, “Persepsi Dan Sikap Masyarakat Terhadap 

Penanggalan Jawa Dalam Penentuan Waktu Pernikahan (Studi Kasus Desa Jonggrang Kecamatan 

Barat Kabupaten Magetan Tahun 2013),” Agastya: Jurnal Sejarah Dan Pembelajarannya 5, no. 01 

(2015): 118. 
63 Ibid. 
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Walgito juga menjelaskan bahwa persepsi manusia didahului oleh 

proses indera yang diterima seseorang melalui alat inderanya. Persepsi 

manusia diciptakan dari penerimaan informasi dan penafsiran dari 

pesan-pesan yang diterimanya. Oleh karena itu secara tidak langsung 

persepsi dapat diartikan sebagai suatu proses untuk memberikan kesan 

terhadap pengalaman yang diperoleh dari obyek lingkungan kemudian 

disimpulkan menjadi sebuah pengetahuan.64 

Walgito menjelaskan tentang proses pembentukan persepsi manusia 

melalui empat tahap, yaitu:65 

1) Proses kealaman/fisik, ini merupakan proses ditangkapnya suatu 

stimulus oleh alat indera manusia. 

2) Proses fisiologis, merupakan proses diteruskannya stimulus 

yang diterima oleh alat indera manusia melalui saraf-saraf 

sensorik. 

3) Proses psikologis, merupakan sebuah proses timbulnya 

kesadaran seseorang terhadap stimulus yang diterima oleh 

reseptor. 

4) Hasil yang diperoleh, ini merupakan tahap dimana proses 

persepsi diperoleh dan kemudian berkembang menjadi tanggaan 

serta perilaku manusia. 

 
64 Sudaryanto and Irdawati, “Persepsi Lansia Terhadap Kegiatan Pembinaan Kesehatan 

Lansia Di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Prambanan 1 Yogyakarta.” 
65 I. Fuady, H. Arifin, and E. Kuswarno, “Factor Analysis That Effect University Student 

Perception in Untirta About Existence of Region Regulation in Serang City - Analisis Faktor Yang 

Mempengaruhi Persepsi Mahasiswa Untirta Terhadap Keberadaan Perda Syariah Di Kota Serang,” 

Jurnal Penelitian Komunikasi dan Opini Publik 21, no. 1 (2017): 123770. 
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Dalam hal ini munculnya persepsi lansia dipengaruhi oleh dua faktor 

yaitu faktor fungsional dan faktor struktural. Faktor fungsional berasal dari 

dalam diri seperti kebutuhan, pengalaman masa lalu, dan hal-hal lain yang 

bersifat personal. Dalam faktor ini persepsi lansia dipengaruhi oleh 

karakteristik dari seseorang yang memberikan persepsi. Namun dalam 

faktor struktural dipengaruhi oleh sifat stimulus fisik dan efek saraf yang 

ditimbulkan pada sistem syaraf manusia.66  

Secara garis besar dapat disimpulkan bahwa persepsi manusia 

merupakan penerimaan manusia terhadap informasi yang didapat 

kemudian menyimpulkannya ke dalam suatu informasi. Informasi ini 

berkembang menjadi sebuah pengetahuan yang disampaikan oleh 

manusia. Selain itu persepsi lahir ketika manusia memproses pengalaman 

yang berasal dari masa lalu dan lingkungannya menjadi kesan-kesan yang 

disampaikan.  

F. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif, dimana 

menurut Bogdon dan Taylor penelitian kualitatif merupakan jenis 

penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa tulisan atau lisan dari 

objek penelitian.67 Sedangkan Kirk dan Miller menyebutkan bahwa 

penelitian kualitatif merupakan jenis penelitian dalam rumpun ilmu 

 
66 Ibid. 
67 M.Si Dr.H.Zuchri Abdussamad, S.I.K., “Metode Penelitian Kualitatif,” vol. 1999, 2006, 

1–6. 
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pengetahuan sosial yang secara fundamental bergantung pada hasil 

pengamatan manusia terhadap objek yang akan diteliti.68 Penelitian 

kualitatif berusaha untuk mengamati segala situasi dan kondisi yang ada 

di lapangan secara alami tanpa memanipulasi variabel, dan menyeleksi 

berbagai fenomena sesuai dengan tujuan dari penelitian yang dilakukan.69 

Dari pemaparan diatas menunjukkan bahwa penelitian jenis 

kualitatif merupakan pendeskripsian data-data objektif yang diperoleh 

pada saat penelitian secara menyeluruh, sehingga mendapatkan data yang 

objektif dan apa adanya. Penelitian ini ditujukan untuk mendeskripsikan 

tentang dukungan psikososial yang diberikan oleh Balai Rehabilitasi 

Terpadu Penyandang Disabilitas Pundong terhadap pasien lansia pada 

masa pandemi Covid-19, serta tanggapan dari para lansia yang tinggal di 

Balai tentang layanan dukungan psikososial yang diberikan oleh Balai. 

2. Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologis yang 

melihat masalah secara verstehen. Pendekatan ini berusaha untuk melihat 

objek penelitian yang ada di lapangan secara nyata berdasarkan hasil 

temuan di lapangan.70 Pendekatan ini akan berusaha melihat suatu 

fenomena dengan cara mengumpulkan data dengan cara menggali 

informasi dari objek penelitian secara lebih mendalam.  

 
68 Ibid. 
69 Hardani Ahyar et al., Buku Metode Penelitian Kualitatif & Kuantitatif, 2020. 
70 M.Si Dr.H.Zuchri Abdussamad, S.I.K., “Metode Penelitian Kualitatif,” vol. 1999, 

2006, hlm.36 
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Seperti hal nya dalam penelitian ini, peneliti berusaha melakukan 

penelitian secara nyata dan mendalam tanpa ada data yang dimanipulasi. 

Data tersebut berkaitan dengan dukungan sosial yang diberikan oleh Balai 

Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas Pundong terhadap lansia di 

masa pandemi Covid-19. 

3. Subjek Penelitian 

Menurut Tatang M. Amirin dalam buku Rahmadi mengatakan 

bahwa subjek penelitian ialah sumber utama yang dijadikan tempat untuk 

memperoleh segala informasi tentang penelitian.71 Lebih mudahnya 

subjek ini dapat dikatakan sebagai seseorang yang akan digali 

informasinya untuk dijadikan sebuah penelitian. Subjek penelitian ini 

berjumlah sepuluh orang, diantaranya yaitu kepala Balai, Pengurus Balai, 

Pekerja Sosial, dan Lansia yang tinggal di Balai Rehabilitasi Terpadu 

Penyandang Disabilitas Pundong.  

Penentuan subjek dalam penelitian ini berdasarkan pada teknik 

purposive sample. Teknik pengambilan data dengan purposive sample 

dilakukan dengan berurutan menggunakan teknik bola salju atau teknik 

penarikan sampel dari satu menjadi makin lama makin banyak. Purposive 

sample berfokus pada tujuan penelitian, sehingga dapat menjaring banyak 

informasi yang masuk dari subjek penelitian.72 Berikut adalah daftar 

 
71 Rahmadi, Pengantar Metodologi Penelitian, Antasari Press, 2011. 
72 Ibid. 
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subjek penelitian yang dilakukan di Balai Rehabilitasi Terpadu 

Penyandang Disabilitas Pundong: 

Tabel 1. 2 

Subjek Penelitian 

No Objek Penelitian (Informan) Jumlah 

1 Kepala Balai Rehabilitasi Terpadu 

Penyandang Disabilitas 

1 

2 Pengurus Balai Balai Rehabilitasi 

Terpadu Penyandang Disabilitas 

Pundong. 

2 

3 Pekerja Balai Rehabilitasi Terpadu 

Penyandang Disabilitas Pundong. 

4 

4 Lansia Balai Rehabilitasi Terpadu 

Penyandang Disabilitas Pundong. 

4 

Sumber: Olah data peneliti, 2022. 

4. Sumber Data 

Sumber data dalam penelitian ini diambil dari beberapa sumber yaitu 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Wawancara dilakukan dengan 

seluruh informan pada saat penelitian, sedangkan observasi dilakukan saat 

peneliti melakukan pengamatan pada saat penelitian, dan dokumentasi 

dilakukan pada saat penelitian dengan cara mengambil foto dari kegiatan 

yang ada atau mengambil foto dari dokumen-dokumen yang dimiliki oleh 

tempat penelitian. Penelitian ini menggunakan dua jenis data, yaitu data 

primer dan sekunder.  
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Data Primer merupakan data utama yang diperoleh secara langsung 

dari informan atau subjek penelitian melalui wawancara.73 Sedangkan data 

sekunder merupakan sumber data yang diperoleh dari sumber kedua dari 

data yang dibutuhkan, contohnya penelitian terdahulu atau sumber-sumber 

lain yang sudah ada74 seperti literatur buku, artikel, kamus, ensiklopedia, 

tesis, desertasi, website, atau catatan-catatan dari Balai Rehabilitasi 

Terpadu Penyandang Disabilitas Pundong. 

5. Teknik Pengumpulan Data 

a. Wawancara 

Wawancara merupakan sebuah teknik pengumpulan data 

melalui pertanyaan lisan yang diajukan oleh peneliti kepada subjek 

penelitian.75 Wawancara ini biasanya dapat dilakukan dengan dua 

cara, cara pertama dilakukan dengan bertemu dan bertanya langsung 

kepada informan. Sedangkan cara kedua dilakukan dengan 

wawancara melalui media telepon, atau internet (WhatsApp). 

Penelitian ini menggunakan teknik wawancara secara langsung 

kepada subjek penelitian atau informan di Balai Rehabilitasi Terpadu 

Penyandang Disabilitas Pundong.  

Untuk lebih detailnya, peneliti akan menggali data-data berikut 

menggunakan teknik wawancara: 

 
73 Ismail Nurdin and Sri Hartati, Metodologi Penelitian Sosial, 2019. 
74 Ibid. 
75 Rahmadi, Pengantar Metodologi Penelitian. 
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1) Informasi mengenai layanan dukungan psikososial untuk lansia 

yang diberikan oleh BRTPD Pundong selama pandemi Covid-19. 

2) Proses dan hambatan yang dialami oleh BRTPD Pundong dalam 

melaksanakan kegiatan dukungan psikososial terhadap lansia di 

masa pandemi Covid-19. 

3) Informasi mengenai kecemasan yang dihadapi oleh lansia pada 

masa pandemi Covid-19. 

4) Informasi mengenai tanggapan lansia terkait adanya kegiatan 

dukungan psikososial pada masa pandemi Covid-19.  

b. Observasi 

Observasi merupakan teknik pengambilan data dengan cara 

pengamatan secara mendalam. Dalam teknik observasi, peneliti dapat 

mengamati, melakukan pencatatan secara sistematis tingkah laku 

individu atau kelompok yang diteliti.76 Teknik observasi ini dapat 

dilakukan dengan beberapa cara, tetapi penelitian ini menggunakan 

jenis observasi partisipan. Dimana dalam observasi partisipan peneliti 

menjadi bagian dari pekerja sosial yang memberikan dukungan 

psikososial terhadap kelompok lansia di BRTPD Pundong. Dengan 

observasi partisipan, diharapkan peneliti dapat mengenal situasi di 

lingkungan BRTPD dengan lebih dalam, dan mendapatkan informasi 

lebih banyak.  

 
76 Ibid. 
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Penelitian ini melakukan observasi di lingkungan BRTPD 

Pundong sebagai tempat tinggal lansia. Berkaitan dengan hal itu, 

peneliti mengikuti berbagai kegiatan di BRTPD Pundong yang 

berkaitan dengan dukungan psikososial terhadap lansia dan berbagai 

kegiatan lain yang berkaitan dengan tujuan penelitian. Dengan teknik 

observasi ini peneliti dapat mengumpulkan data komprehensif yang 

berkaitan dengan dukungan psikososial terhadap lansia di masa 

pandemi Covid-19. Dalam penelitian ini, peneliti menggali data 

berkaitan dengan: 

1) Kondisi lingkungan BRTPD Pundong sebagai tempat tinggal 

lansia.  

2) Kegiatan dukungan psikososial terhadap lansia di masa pandemi 

Covid-19. 

c. Dokumentasi 

Teknik Dokumentasi merupakan pengumpulan data dari 

dokumen-dokumen yang berkaitan dengan penelitian, dapat berupa 

dokumen tertulis maupun terekam.77 Dokumen tertulis ini biasanya 

berupa arsip, catatan, kliping, memo, atau pengumuman. Sedangkan 

dokumen terekam bisa berupa film, rekaman video, foto, dan lain 

sebagainya.  

Berikut dokumen-dokumen yang digunakan peneliti dalam 

penelitian ini: 

 
77 Ahyar et al., Buku Metode Penelitian Kualitatif & Kuantitatif. 
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1) Dokumen resmi dari BRTPD Pundong seperti arsip, berita acara, 

pengumuman. 

2) Dokumen pribadi milik peneliti berupa foto dan video dalam 

kegiatan dukungan psikososial lansia di BRTPD Pundong.  

6. Analisis Data 

Analisis data merupakan sebuah proses lanjutan dari pengumpulan 

data. Dimana dalam proses ini data yang didapat akan diolah menjadi 

sebuah informasi baru yang dapat digunakan dan diberikan kesimpulan.78 

Dalam analisis data ini, data penelitian yang diperoleh akan diolah dengan 

beberapa cara yaitu memisahkan data berdasarkan kategori, menjabarkan, 

menyusun data-data yang diperoleh, dan diakhiri dengan menyimpulkan 

hasil penelitian dan analisis yang sudah dilakukan.  

Analisis data dalam sebuah penelitian merupakan tahapan yang 

sangat penting dan membutuhkan ketelitian serta pemikiran kritis dari 

peneliti. Adanya analisis data ini bertujuan untuk menjelaskan secara lebih 

ringkas hasil penelitian agar mudah dipahami dan dapat berguna untuk 

orang lain sebagai sumber ilmu pengetahuan. Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan jenis analisis data yang dikemukakan oleh Miles dan 

Huberman,  

Menurut Miles dan Huberman, ada tiga tahapan dalam analisis data 

yang meliputi reduksi data, menyajikan data, dan menarik kesimpulan.79 

 
78 Ibid. 
79 Ibid. 
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Reduksi data dilakukan dengan cara menulis ulang catatan-catatan penting 

hasil wawancara. Pada tahap penyajian data peneliti akan menyajikan data 

hasil temuan di lapangan berupa kategori atau pengelompokan masalah. 

Tahap terakhir yaitu penarikan kesimpulan, ini merupakan tahap 

interpretasi yang dilakukan oleh peneliti berdasarkan hasil temuan melalui 

teknik wawancara, observasi, dan dokumentasi.  

Berikut hubungan ketiga tahapan dalam bentuk diagram: 

Gambar 1. 1 Diagram tahapan analisis data menurut Miles dan 

Huberman80 

 

 

 

 

 

 

 

Dalam penelitian ini, setelah peneliti mengumpulkan data terkait 

dukungan psikososial yang diberikan oleh BRTPD Pundong selama 

pandemi Covid-19 melalui observasi, wawancara dan dokumentasi 

maka proses analisis data dilanjutkan dengan mengolah data menjadi 

sumber informasi baru. Dalam proses analisis data yang dilakukan, 

peneliti mengklasifikasikan data temuan berdasarkan kategori kemudian 

 
80 Ibid. 
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menyusun data yang diperoleh agar memudahkan pembaca dalam 

memahami isi penelitian. Peneliti mengelompokkan data temuan 

berdasarkan kategori masalah yang ingin diketahui dalam penelitian ini 

seperti bentuk dukungan psikososial yang diberikan oleh BRTPD 

Pundong kepada PPKS lansia selama pandemi Covid-19, stakeholder 

yang terlibat dalam kegiatan dukungan psikososial, persepsi lansia 

terkait dukungan psikososial, faktor pendorong dan penghambat 

kegiatan dukungan psikososial. Pengelompokan data ini dilakukan agar 

data yang disajikan dapat runtut, serta menjawab seluruh pembahasan 

yang ada dalam penelitian ini. Tahap terakhir yaitu menarik kesimpulan 

dari data-data yang telah terkumpul, diharapkan penelitian ini akan 

melahirkan informasi baru dan dapat berguna untuk masyarakat, serta 

peneliti selanjutnya.  

7. Keabsahan Data 

Keabsahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik 

triangulasi data. Teknik triangulasi data menurut Susan Stainback 

merupakan teknik yang menitik beratkan pada pemahaman peneliti dari 

data dan fakta yang dimiliki.81 Teknik triangulasi ini merupakan cara untuk 

mendapatkan data yang benar-benar absah dan mendalam dengan 

pendeketan ganda. Proses dari triangulasi sendiri dilakukan dengan 

 
81 Bachtiar S Bachri, “Meyakinkan Validitas Data Melalui Triangulasi Pada Penelitian 

Kualitatif,” Teknologi Pendidikan 10 (2010): 46–62. 



  

 

46 
 

mengaitkan informasi dan berbagai sumber data lain yang didapatkan 

dalam penelitian.  

Tujuan peneliti menggunakan teknik triangulasi yaitu agar 

memudahkan peneliti dalam mengelompokkan dan membandingkan data-

data yang didapat dalam penelitian. Hal tersebut agar hasil penelitian 

bersifat konsisten meskipun data yang diambil berasal dari berbagai 

sumber dan waktu pengambilan data yang berbeda. Teknik triangulasi juga 

memberikan keuntungan bagi peneliti untuk lebih banyak mengeksplor 

berbagai sumber data sesuai dengan fokus kajian penelitian. 

Dalam melakukan teknik triangulasi data dalam penelitian ini 

peneliti melihat fenomena yang ada melalui berbagai sumber seperti 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Dalam proses wawancara 

peneliti menggali informasi dari beberapa informan seperti Kepala 

BRTPD Pundong, Seksi Rehabilitasi Medik, Psikolog, Pekerja Sosial, 

Pramurukti, dan PPKS lansia itu sendiri. Informasi yang diperoleh dari 

informan yang berbeda akan menguatkan kebenaran informasi tersebut. 

Selain pada hasil wawancara peneliti juga menggali informasi untuk 

menguatkan hasil temuan melalui dokumen tertulis yang dimiliki oleh 

BRTPD Pundong seperti arsip berita, catatan resmi, catatan pengumuman, 

gambar, dan foto. Hasil temuan yang diperoleh dari sumber yang berbeda-

beda akan menghasilkan data yang berbeda, namun ini justru akan 

menambah pengetahuan tentang permasalahan atau fenomena yang sedang 
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diteliti. Melalui teknik triangulasi data diharapkan dapat memperluas 

pengetahuan peneliti serta mendapatkan informasi yang benar-benar valid.  

G. Sistematika Pembahasan 

Pembahasan dalam penelitian ini akan dibahas kedalam lima bab yang 

saling berkaitan agar memudahkan peneliti dalam menganalisis dan 

mejelaskan temuan yang didapat dalam penelitian. Adapun pembahasan dalam 

penelitian ini yaitu: 

Bab satu, yang akan menguraikan tentang latar belakang penelitian, 

kemudian memetakan fokus penelitian sehingga memudahkan pembaca dalam 

memahami arah dari penelitian ini.  

Bab dua, yang akan membahas tentang profil dan gambaran umum Balai 

Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas Pundong serta program-program 

yang dilakukan oleh balai dalam merawat lansia. 

Bab tiga, yang akan membahas tentang program-program yang dilakukan 

oleh Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas Pundong terkait 

dukungan psikososial selama pandemi Covid-19. Setelah itu akan dibahas 

tahapan dukungan psikososial yang ada di balai mengacu pada teori 

pendampingan pelayanan sosial lanjut usia dalam situasi kedaruratan.  

Bab empat, akan membahas mengenai persepsi lansia terkait program 

dukungan psikososial yang dilakukan oleh balai selama pandemi Covid-19. 

Selanjutnya akan membahas uraian tentang faktor pendorong dan penghambat 

yang terjadi dari program dukungan psikososial tersebut. Selain itu bab ini akan 

mengurai keberhasilan program dukungan psikososial yang dilakukan balai. 
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Bab lima, berisi tentang kesimpulan, saran, dan masukan dalam 

penelitian ini.



155 
 

 
 

BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti mengenai 

dukungan psikososial dalam pelayanan lanjut usia pada masa pandemi Covid-

19 di BRTPD Pundong, maka dapat disimpulkan bahwa dukungan psikososial 

ini ditujukan untuk memberikan penanganan psikososial kepada PPKS lansia 

di BRTPD Pundong akibat adanya pandemi Covid-19. Dukungan psikososial 

yang dirumuskan oleh BRTPD Pundong tertuang melalui beberapa kegiatan 

bimbingan meliputi bimbingan Agama, bimbingan fisik/olahraga, bimbingan 

sosial, bimbingan psikologis, dan bimbingan kesenian/sesagem. Dalam 

pemberian dukungan psikososial terdapat beberapa tahapan yang dilalui oleh 

BRTPD Pundong. Tahapan tersebut meliputi asesmen kebutuhan psikososial, 

melakukan desain perencanaan, melakukan kegiatan dukungan psikososial, 

dan melakukan evaluasi pada saat kegiatan dukungan psikososial sudah 

berjalan.  

Pemberian dukungan psikososial pada masa pandemi Covid-19 dapat 

dilakukan lintas sektor dengan beberapa stakeholder yang terlibat. Stakeholder 

yang terlibat meliputi pemerintah, tenaga medis, psikolog dan pekerja sosial, 

pembimbing kegiatan Agama dan sesagem, pramurukti, dan keluarga lansia. 

Meskipun stakeholder yang terlibat mempunyai peran dan tanggung jawab 

yang berbeda, tetapi saling berintegrasi. 
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Terkait dengan persepsi lansia tentang dukungan psikososial yang 

diberikan oleh BRTPD Pundong, menunjukkan bahwa PPKS lansia berhasil 

untuk mengontrol emosi dan perasaan cemas yang dirasakan selama pandemi 

Covid-19. Selain itu kegiatan dukungan psikososial ini membuat lansia tidak 

lagi kebingungan apabila ingin bercerita tentang ketakutan dan keresahannya 

pada masa pandemi Covid-19. Hal ini merupakan hasil dari proses persepsi 

lansia yang dipengaruhi oleh faktor fungsional tentang kebutuhan dari PPKS 

lansia. Dalam hal ini PPKS lansia membutuhkan dukungan psikososial untuk 

membuatnya merasa aman dan dilindungi pada masa pandemi Covid-19. 

Program dukungan psikososial membuat PPKS lansia dapat lebih aktif untuk 

menjaga kesehatan, lebih aktif beribadah, dan lebih terbuka tentang masalah-

masalah yang dihadapinya.  

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti perlu 

memberikan saran yang ditujukan kepada pemerintah, BRTPD Pundong, 

PPKS lansia, dan peneliti selanjutnya. 

1. Pemerintah 

Pemerintah dalam hal ini adalah Pemerintah Dinas Sosial DIY, mengingat 

BRTPD Pundong merupakan lembaga rehabilitasi dibawah naungan Dinas 

Sosial DIY. Untuk itu segala kebijakan yang ada di BRTPD Pundong 

mengacu pada peraturan pemerintah, begitu pula dengan dukungan 

psikososial. Sebagai lembaga Pemerintahan, Dinas Sosial DIY diharapkan 

dapat melakukan evaluasi terkait lembaga binaannya. Evaluasi tersebut 
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dapat berupa evaluasi kegiatan yang berjalan, evaluasi pegawai, dan juga 

evaluasi kebijakan. Dalam hal ini, pemerintah diharapkan untuk 

mempertimbangkan penambahan tenaga professional di BRTPD Pundong 

seperti psikolog, dan pekerja sosial. Hal tersebut merujuk pada hasil 

penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti, dimana jumlah psikolog dan 

pekerja sosial sangat tidak seimbang sehingga dukungan psikososial 

belum bisa diberikan secara maksimal. Pemerintah juga diharapkan dapat 

mempertimbangkan untuk menambah kuota PPKS lansia di BRTPD 

Pundong, agar kedepannya dapat merawat lebih banyak lagi lansia 

disabilitas.  

2. BRTPD Pundong 

Dukungan psikososial yang dilakukan oleh BRTPD Pundong pada masa 

pandemi Covid-19 merupakan kegiatan yang tepat untuk lansia. Dalam 

melakukan dukungan psikososial diharapkan seluruh stakeholder yang 

terlibat mampu melakukan kerjasama dan komunikasi yang baik. Adanya 

kerjasama yang baik akan membuat dukungan psikososial yang sudah 

berjalan dapat lebih maksimal meskipun BRTPD Pundong kekurangan 

tenaga professional. Kurangnya tenaga professional ini dapat menjadi 

catatan untuk BRTPD Pundong mencari solusi agar tetap memberikan 

dukungan psikososial dengan maksimal.  

3. PPKS Lansia 

PPKS lansia sebagai penerima dukungan psikososial harus lebih terbuka 

kepada psikolog dan pekerja sosial. Hal tersebut agar program dukungan 
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psikososial dapat membantu PPKS lansia untuk terlepas dari ketakutan 

berlebih dan rasa cemas akibat situasi pandemi Covid-19. Selain itu PPKS 

lansia juga harus kooperatif apabila sedang sakit untuk lebih sadar dan 

jujur mengungkapkan rasa sakitnya. PPKS lansia diharapkan untuk selalu 

mematuhi protokol kesehatan, menjaga kebersiha kamar dan kebersihan 

diri, agar terhindar dari Covid-19.  

4. Peneliti selanjutnya 

Penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti tentang dukungan 

psikososial dalam pelayanan lanjut usia pada masa pandemi Covid-19 

masih jauh dari kata sempurna. Masih banyak sekali kekurangan dalam 

tulisan, teori yang digunakan, maupun analisis data yang diperoleh. 

Peneliti berharap agar penelitian ini dapat dilanjutkan dan dilengkapi 

terkait hasil dari dukungan psikososial pasca pandemi, mengingat saat ini 

pandemi masih berlangsung dan pandemi Covid-19 masih belum tuntas. 

Penelitian selanjutnya dapat dilengkapi juga dengan hasil wawancara 

kepada Pemerintah yaitu Dinas Sosial DIY mengenai tanggapan terkait 

dukungan psikososial, dan kurangnya tenaga professional dalam 

pemberian dukungan psikososial kepada PPKS lansia di BRTPD Pundong.  
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