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ABSTRAK

Indonesia sedang menghadapi fase penuaan penduduk (aging population)
sejak tahun 2021. Penelantaran dan gangguan jiwa menjadi dua isu yang rentan
dialami oleh lansia. Lansia terlantar dengan gangguan jiwa memerlukan
penanganan yang memperhatikan patologi, mempertimbangkan pemulihan dan
penguatan fungsi sosial mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
situasi lansia terlantar dengan gangguan jiwa serta menganalisis model penanganan
yang diterapkan di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha (BPSTW) Unit Abiyoso.

Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Pengumpulan data dilakukan melalui metode wawancara semi-terstruktur,
observasi, dan dokumentasi arsip lembaga. Pemilihan informan menggunakan
teknik purposive sampling terhadap beberapa informan, meliputi kepala balai,
pekerja sosial, perawat, pengelola rehabilitasi dan pelayanan sosial, pramumukti,
serta lansia sebagai klien. Analisis data dilakukan secara tematik dengan
menggunakan pendekatan Biopsikososial-Spiritual (BPSS) dan Strengths-Based
Perspective (SBP) sebagai kerangka teori.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia dengan gangguan jiwa di
BPSTW Unit Abiyoso umumnya memiliki kondisi biologis yang menurun, tetapi
masih menunjukkan kekuatan yang dapat dijadikan sumber daya untuk
dikembangkan. Sebagian lansia mengalami penurunan fungsi kognitif, gejala sisa
gangguan jiwa, dan keterbatasan dalam aktivitas dan interaksi sosial. Penanganan
dilakukan melalui kolaborasi pegawai yang berfokus pada kondisi biopsikososial-
spiritual lansia yang meliputi pemenuhan kebutuhan dasar, kontrol obat, pembinaan
spiritual, serta penguatan relasi sosial melalui kegiatan kelompok. Pemantauan
kesehatan mental lansia dengan gangguan jiwa rutin dilakukan melalui kerja sama
dengan Rumah Sakit PDHI. Model penanganan didukung dengan pendekatan
Strengths-Based Perspective, humanistik non-diskriminatif, penguatan positif, dan
tindakan korektif. Penanganan tetap dilakukan meskipun menghadapi hambatan
struktural, keterbatasan fasilitas dan sumber daya manusia.

Kata kunci: Biopsikososial-Spiritual, BPSTW Unit Abiyoso, Lansia Terlantar,
Gangguan Jiwa, Pelayanan Sosial, Strengths-Based Perspective.
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ABSTRACT

Indonesia has been facing an aging population since 2021. Neglect and
mental disorders are two issues that the elderly are vulnerable to. Neglected elderly
people with mental disorders require treatment that focuses not only on pathology
but also on recovery and strengthening the social functions of the elderly. This study
aims to describe the situation of neglected elderly people with mental disorders and
analyze the treatment model applied at the Tresna Werdha Social Service Center
(BPSTW) Abiyoso Unit.

The research used qualitative methods with a case study strategy. Data were
collected through semi-structured interviews, observation, and documentation.
Informants were selected using purposive sampling techniques from several
informants, including the head of the center, social workers, nurses, rehabilitation
and social service management, caregivers, and elderly clients. Data analysis was
conducted thematically using the Biopsychosocial-Spiritual (BPSS) approach and
Strengths-Based Perspective (SBP) as the theoretical framework.

The results of the study show that elderly people with mental disorders at
BPSTW Unit Abiyoso generally have declining biological conditions, but still show
strengths that can be developed as resources. Some elderly people experience
cognitive decline, residual symptoms of mental disorders, and limitations in
activities and social interactions. Treatment is carried out through collaboration
between employees who focus on the biopsychosocial-spiritual conditions of the
elderly, which includes meeting basic needs, medication control, spiritual guidance,
and strengthening social relationships through group activities. Mental health
monitoring of elderly people with mental disorders is routinely carried out in
collaboration with the PDHI Hospital. The treatment model is supported by a
Strengths-Based Perspective approach, non-discriminatory humanism, positive
reinforcement, and corrective measures. Treatment continues despite structural
obstacles and limitations in facilities and human resources.

Keywords: Biopsychosocial-Spiritual, BPSTW Unit Abiyoso, Mental Disorders,
Neglected Elderly, Social Services, Strengths-Based Perspective.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia sedang menghadapi fase penuaan penduduk (aging population)
sejak tahun 2021 yang ditandai dengan meningkatnya proporsi lanjut usia (lansia)
dalam populasi nasional. Pada tahun 2024, jumlah penduduk lansia mencapai 12%
dari total populasi dengan rasio ketergantungan sebesar 17,08%. Provinsi dengan
persentase lansia terbesar yaitu Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta yakni sebesar
16,28%. Ketika proporsi lansia melampaui 10% dari total penduduk, suatu wilayah
berpotensi menghadapi persoalan multidimensional yang mencakup aspek medis,
sosial, ekonomi, hingga psikologis.> Kondisi ini menuntut perhatian serius dalam
perspektif 1lmu Kesejahteraan Sosial yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan
dan peningkatan keberfungsian sosial kelompok rentan.

Salah satu persoalan sosial yang muncul seiring meningkatnya jumlah lansia
yaitu penelantaran oleh pihak keluarga maupun lingkungan sosial. Pada tahun 2022
jumlah lansia terlantar di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta mencapai 26.525
jiwa.> Penelantaran terhadap lansia mencakup aspek ekonomi, sosial maupun

kesehatan.> Fenomena penelantaran dapat dilihat jika lansia tidak memiliki

1 Badan Pusat Statistik, “Statistik Penduduk Lanjut Usia 2024" , 2024, him. 5.

2 Dinas Sosial DIY, “Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta,”
Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta, 2022, him. 15.

% Nadia Turohma, Hajar G Pramudyasmono, dan Ika Pasca Himawati, “Upaya bertahan
hidup lansia terlantar di kota Bengkulu,” Jurnal EDUCATO (Jurnal Pendidikan Indonesia) 10, no.
2 (2024): 245, https://doi.org/https://doi.org/10.29210/1202424944 Contents.



dukungan keluarga, mengalami keterbatasan finansial dan isolasi sosial pada
lansia.* Fenomena tersebut menunjukan adanya disfungsi keluarga dan lingkungan
sosial dalam menjamin kesejahteraan lansia.

Disfungsi keluarga rentan menyebabkan penelantaran pada lansia yang
menjadi perhatian dalam kajian llmu Kesejahteraan Sosial. Hal tersebut
dikarenakan penelantaran terhadap lansia dapat berdampak serius pada
kesejahteraan mereka, baik secara fisik maupun psikologis. Lansia yang mengalami
penelantaran rentan mengalami malnutrisi, stres, depresi hingga gangguan
kesehatan mental lainnya akibat merasa kesepian. Mereka cenderung merasa tidak
berharga, tidak dicintai serta menjadi beban bagi orang lain.® Situasi ini
menunjukkan pentingnya penanganan sosial bagi lansia terlantar.

Di samping isu penelantaran yang dapat mengancam lansia, isu kesehatan
mental pada lansia juga harus diperhatikan. Lansia rentan mengalami perasaan
pesimis, persepsi negatif lansia ternadap kesehatan dan penurunan kualitas hidup
bahkan berisiko mengalami gangguan mental seperti depresi atau bahkan psikosis.
Kondisi tersebut dapat terjadi karena hambatan beraktivitas fisik seiring perubahan
kondisi fisik seperti penurunan volume otak dan perubahan sel saraf akan
berdampak pada perubahan fungsi kognitif pada lansia.® Fenomena tersebut
menunjukan bahwa gangguan kesehatan mental turut berpotensi dialami oleh lansia

jika proses penuaan secara alami tidak ditangani dengan baik. Berdasarkan hal

4 Risna Khoirunnisa dan Nurchayati Nurchayati, “Kesejahteraan Subjektif pada Lanjut
Usia Terlantar,” Jurnal Psikologi Teori dan Terapan 14, no. 1 (2023): 125,
https://doi.org/10.26740/jptt.v14n1.p124-140.

% ibid, 126.

® Elga Andina, “Pelindungan bagi Kelompok Berisiko Gangguan Jiwa,” Jurnal Aspirasi 4,
no. 2 (2013): 14647, https://doi.org/https://doi.org/10.22212/aspirasi.v4i2.497.



tersebut, gangguan jiwa pada lansia terbentuk dari faktor biologis, psikologis, dan
sosial.

Kerentanan permasalahan kesehatan mental di Daerah Istimewa Yogyakarta
tercermin dari tingginya prevalensi gangguan jiwa berat. Pada tahun 2023, terdapat
9,3% rumah tangga di provinsi ini yang memiliki anggota keluarga dengan
gangguan jiwa psikosis/skizofrenia. Angka tersebut tertinggi secara nasional dan
lebih dari dua kali lipat rata-rata nasional yang sebesar 4%.” Fakta ini menjadi
urgensi penanganan gangguan jiwa melalui pendekatan komprehensif, terutama
bagi lansia yang mengalami keterlantaran dan keterbatasan hubungan sosial.

Lansia dengan gangguan jiwa mengalami serangkaian gangguan dalam
berpikir, mengelola perasaan, dan berperilaku. Gangguan tersebut kemudian
terekspos pada gejala atau perubahan perilaku secara drastis yang menimbulkan
penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi sebagai manusia.® Lansia
dengan gangguan jiwa juga menghadapi stigma, eksklusi sosial, serta keterbatasan
dalam akses pelayanan kesehatan jiwa yang dapat menurunkan kualitas hidup
mereka.® Apabila tidak ditangani secara tepat, kondisi ini dapat menurunkan
kualitas hidup lansia, meningkatkan ketergantungan pada lembaga pelayanan

sosial, bahkan berisiko meningkatkan angka kematian.*°

7 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, “Survei Kesehatan Indonesia (SKI)”
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023, 144.

8 Moeljono Notosoedirdjo dan Latipun, Kesehatan Mental Konsep Dan Penerapan
(Malang: UMM Press, 2014), 16.

® World Health Organization, Mental Health and Older Adults. (2022). Diakses pada 24
Januari 2025. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults

1© Hanna Hadipranoto, Heryanti Satyadi, dan Rostiana, “Gambaran Kualitas Hidup Lansia
yang Tinggal di Panti Sosial Tresna Wreda x Jakarta,” Jurnal limu Sosial, Humaniora, dan Seni 4,
no. 1 (2020): 333, https://doi.org/doi.org/10.24912/ jmishumsen.v4il.7535.



Pada perspektif kesejahteraan sosial, negara memiliki tanggung jawab untuk
melindungi dan meningkatkan kesejahteraan warga negara.!' Terutama bagi
kelompok rentan seperti lansia terlantar dengan gangguan jiwa. Undang-Undang
Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Sosial merupakan salah satu
kebijakan pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan sosial lansia dan menjaga
serangkaian hak lansia. Kebijakan tersebut juga mengatur tanggung jawab berbagai
pihak seperti pemerintah, masyarakat/swasta dan keluarga untuk meningkatkan
kesejahteraan sosial lansia. Kementerian Sosial menindaklanjuti kebijakan tersebut
melalui Permensos Nomor 19 Tahun 2012 tentang Pedoman Pelayanan Sosial
Lanjut Usia yang di dalamnya mengatur pelayanan untuk lansia dapat dilakukan di
dalam panti maupun luar panti. Kerangka regulasi tersebut menjadi landasan
normatif bagi praktik pekerjaan sosial dalam menangani permasalahan lansia
terlantar.

Pelayanan berbasis panti merupakan salah satu bentuk intervensi
kesejahteraan sosial yang ditujukan bagi lansia terlantar.*? Beberapa institusi telah
menyelenggarakan pelayanan sosial bagi lansia terlantar, seperti Panti Sosial
Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Selatan yang menyediakan tempat tinggal
layak, mencukupi kebutuhan dasar, memberikan beragam pelayanan, dan

pembinaan untuk menunjang kesejahteraan lansia terlantar.® Selanjutnya, LKSLU

11 1shandi Rukminto Adi, Kesejahteraan Sosial (Pekerjaan Sosial, Pembangunan Sosial,
dan Kajian Pembangunan) (Depok: Rajawali Pers, 2019).

12 Wina Nurdini Kodaruddin, Sri Sulastri, dan Hery Wibowo, “Penerapan Aspek
Keberfungsian Sosial Levin Sebagai Instrumen Asesmen di Panti Lansia Bojongbata Pemalang,”
Sospol: Jurnal Sosial Politik 6, no. 2 (2020): 240,
https://doi.org/https://doi.org/10.22219/sospol.v6i2.12981.

13 Yusuf Krisman Gea, Santoso Tri Raharjao, dan Gigin Ginanjar Kamil Basar, “Analisis
Program Pelayanan Sosial Lanjut Usia Di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta



Panti Dhuafa Lansia Ponorogo memiliki kontribusi menangani lansia terlantar
dengan memberikan jaminan sosial, tempat tinggal, pendidikan, pelayanan
kesehatan, dan pelayanan sosial personal.** Kontribusi pelayanan berbasis panti
terhadap lansia terlantar juga disediakan oleh Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Terlantar Budhi Dharma melalui tempat tinggal, pemenuhan pangan bergizi,
pelayanan kesehatan, bimbingan rohani, bimbingan fisik, bimbingan keterampilan,
kegiatan rekreasi, pemakaman, dan uang saku.®

Pelayanan yang diselenggarakan oleh institusi-institusi tersebut pada
umumnya masih ditujukan bagi lansia terlantar secara umum dan belum spesifik
difokuskan pada lansia terlantar dengan gangguan jiwa yang memiliki kondisi dan
kebutuhan biopsikosial yang lebih kompleks. Kondisi ini menunjukkan adanya
keterbatasan kajian dan praktik pelayanan sosial yang secara khusus membahas
situasi dan model penanganan lansia terlantar dengan gangguan jiwa di lingkungan
panti sosial.

Salah satu institusi yang menangani kelompok lansia terlantar dengan
gangguan jiwa yaitu Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha (BPSTW) Abiyoso di
Daerah Istimewa Yogyakarta. Pelayanan di BPSTW Unit Abiyoso memiliki aspek
khas, yaitu adanya pelayanan bagi lansia terlantar dengan gangguan jiwa. Di
samping itu, lembaga ini juga tetap memberikan pelayanan bagi lansia terlantar

tanpa gangguan jiwa. Hal tersebut memperlihatkan adanya inklusivitas di

Selatan,”  Kebijakan: ~ Jurnal  llmu  Administrasi 15, no. 2 (2024): 240,
https://doi.org/10.23969/kebijakan.v15i02.9278.
14 Wahyu Sintya Sepina Putri, “Pelayanan Sosial Lembaga Kesejahteraan Sosial Panti
Dhuafa Lansia Ponorogo bagi Lansia Terlantar” (UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2023), 50-64.
5 Heri Dwiyanto, “Implementasi Perlindungan Sosial Lanjut Usia Terlantar oleh Dinas
Sosial Kota Yogyakarta” (Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2022).



lingkungan BPSTW Unit Abiyoso. Selain pemenuhan kebutuhan dasar dan hunian,
pengurus BPSTW memberikan perhatian khusus seperti perawatan dan
pengawasan obat antipsikotik.®

Kebutuhan spesifik lansia terlantar dengan gangguan jiwa berpotensi tidak
terpenuhi apabila pelayanan sosial tidak mempertimbangkan situasi dan intervensi
secara menyeluruh. Lansia dengan gangguan jiwa memiliki kebutuhan yang
mencakup dimensi biopsikososial. Dalam perspektif kesejahteraan sosial,
kesejahteraan individu meliputi dimensi biologi, psikologis, sosial, dan spiritual.
Keempat dimensi tersebut berperan penting di dalam kehidupan mereka sehingga
penting untuk dikaji dengan perspektif yang luas. Melalui perspektif biopsikososial
spiritual, assessment dapat memperluas cara pandang terhadap kondisi seseorang.’
Menyediakan pelayanan panti untuk lansia juga harus mempertimbangkan
keterkaitan kebutuhan biopsikososial spiritual lansia karena kesejahteraan lansia
dipengaruhi oleh keempat dimensi tersebut.

Aspek psikososial lansia terlantar dengan gangguan jiwa di BPSTW Unit
Abiyoso memerlukan perhatian khusus. Interaksi sosial cenderung terbatas antara
sesama penghuni wisma dengan lansia dari wisma lain. Lokasi wisma yang terpisah
dengan lingkungan utama balai dan hambatan lansia dalam berkomunikasi

menyebabkan kurangnya interaksi sosial. Di samping itu, tidak ada terapi psikologi

16 Wawancara Perawat BPSTW Unit Abiyoso pada Sabtu, 16 Agustus 2025

17 Clay Graybeal, “Strengths-Based Social Work Assessment: Transforming the Dominant
Paradigm,” Families in Society: The Journal of Contemporary Human Services 82, no. 3 (2001):
235, https://doi.org/10.1606/1044-3894.236.

18 Yi-Heng Chen et al., “The Relationship of Physiopsychosocial Factors and Spiritual
Well-Being in Elderly Residents : Implications for Evidence-Based Practice,” World on Evidence-
Based Nursing 0, no. 0 (2017): 6.



khusus yang diberikan kepada lansia dengan gangguan jiwa. BPSTW Unit Abiyoso
menghadapi tantangan berupa keterbatasan fasilitas dan kurangnya sumber daya
manusia dalam memberikan pelayanan bagi lansia dengan gangguan jiwa.*®

Keterbatasan BPSTW Unit Abiyoso menunjukkan bahwa penanganan
lansia terlantar dengan gangguan jiwa tidak cukup jika hanya berfokus pada
pemenuhan kebutuhan dasar dan aspek medis. Perlu adanya pendekatan yang
mengakui bahwa lansia dengan gangguan jiwa merupakan individu yang tetap
memiliki potensi dan kapasitas. Pada konteks ini, strength-based perspective
menjadi relevan untuk digunakan sebagai landasan assessment dan intervensi dalam
praktik pekerjaan sosial.

Strength-based perspective melihat bahwa setiap manusia mempunyai
sumber dan kapasitas yang dapat digunakan dalam proses intervensi. Lansia
memiliki potensi berupa pengetahuan, keterampilan, tenaga, dan potensi eksternal
yang perlu difasilitasi untuk meningkatkan kualitas hidup dan memberikan
pengaruh positif bagi masyarakat. Pekerja sosial harus memanfaatkan dan
mengembangkan  kekuatan-kekuatan tersebut dalam upaya peningkatan
kesejahteraan sosial, bukan hanya fokus pada masalah, kekurangan, dan hal-hal
bersifat patologis.?

Salah satu pelayanan BPSTW Unit Abiyoso dalam memanfaatkan potensi
lansia sekaligus menangani gangguan kesehatan mental lansia terlantar yaitu terapi

memainkan gamelan. Terapi ini dapat menurunkan skor depresi pada lansia karena

19 Wawancara Perawat pada Senin, 21 Juli 2025
20 Syamsuddin, Kanya Eka Santi, dan La Alimuddin, “Keberfungsian Sosial Lanjut Usia di
Panti Sosial Tresna Werdha Minaula di Kota Kendari,” Sosio Konsepsia 7, no. 3 (2018): 215-16.



adanya partisipasi aktif dari lansia.?* Hal tersebut menunjukan bahwa balai tersebut
dapat mengintervensi kesehatan mental lansia terlantar. Penelitian tersebut hanya
berfokus pada satu program yang diberikan kepada lansia terlantar secara umum di
balai tersebut, sedangkan penelitian mengenai program atau model penanganan
bagi lansia terlantar dengan gangguan jiwa secara komprehensif masih belum ada.

Berdasarkan uraian di atas, penting untuk memahami situasi dan model
penanganan lansia terlantar dengan gangguan jiwa secara komprehensif di BPSTW
Unit Abiyoso. Kebaruan pada penelitian ini terletak pada fokus terhadap situasi
yang dialami oleh lansia terlantar dengan gangguan jiwa serta model
penanganannya yang ditinjau di lingkungan panti sosial melalui pendekatan
biopsikososial spiritual dan strength-based perspective. Hingga penelitian ini
disusun, belum ada studi yang secara komprehensif menganalisis implementasi
layanan sosial dan hubungannya dengan empat dimensi tersebut di konteks
kelembagaan sosial.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi teoretis dan praktis
bagi pengembangan mata kuliah Pekerjaan Sosial Lansia dalam program studi limu
Kesejahteraan Sosial. Hasil penelitian dapat menjadi referensi dalam mempelajari
situasi multidimensional lansia terlantar dengan gangguan jiwa dan respon
penyedia layanan kesejahteraan sosial. Di samping itu, hasil penelitian diharapkan

dapat menjadi rujukan bagi praktisi pekerjaan sosial dan lembaga pelayanan sosial

21 Nindita Santoso, Muh Fathoni Rohman, dan Mulyanti, “Terapi Memainkan Gamelan
Untuk Penurunan Tingkat Depresi Pada Lansia Di PSTW Abiyoso Yogyakarta,” Jurnal Kesehatan
Masa Depan 1, no. 2 (2022): 137, https://doi.org/https://doi.org/10.58516/hgbhwt30.



dalam merancang intervensi berbasis pendekatan biopsikososial spiritual dan

strength-based perspective bagi lansia terlantar dengan gangguan jiwa.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan latar belakang penelitian di atas, maka ditentukan
rumusan masalah penelitian yang terdiri dari:
1. Bagaimana situasi biopsikososial spiritual lansia terlantar dengan gangguan jiwa
di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso?
2. Bagaimana model penanganan yang diterapkan oleh Balai Pelayanan Sosial

Tresna Werdha Unit Abiyoso terhadap lansia terlantar dengan gangguan jiwa?
C. Tujuan Penelitian dan Kegunaan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan sebagai berikut:
1. Untuk menganalisis kondisi biopsikososial lansia terlantar dengan gangguan
jiwa di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso.
2. Untuk menganalisis model penanganan yang diterapkan BPSTW Unit Abiyoso
dalam menangani lansia terlantar dengan gangguan jiwa.
Adapun kegunaan dari penelitian ini yaitu:
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur dan kajian ilmiah
mengenai permasalahan lansia terlantar dengan gangguan jiwa serta model

penanganan yang diterapkan dalam institusi pelayanan sosial.
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2. Manfaat Praktis
Penelitian ini dapat memberikan informasi dan masukan bagi:

a. Pihak BPSTW Unit Abiyoso dalam mengevaluasi dan meningkatkan pelayanan
terhadap lansia terlantar dengan gangguan jiwa.

b. Dinas sosial dan pemerintah daerah dalam merumuskan kebijakan yang lebih
responsif terhadap kelompok lansia rentan seperti lansia dengan gangguan jiwa
yang merupakan kelompok dengan kerentanan ganda.

c. Praktisi pekerjaan sosial dan mahasiswa sebagai bahan pembelajaran dan
referensi dalam penanganan kasus lansia yang menghadapi masalah psikososial.

d. Program studi IImu Kesejahteraan sosial terutama mata kuliah pekerjaan sosial
lansia sebagai bahan pembelajaran dan referensi dalam mempelajari kondisi

lansia dan pelayanan sosial bagi lansia terlantar dengan gangguan jiwa.

D. Kajian Pustaka

Pertama, penelitian Wahyu Sintya Septina Putri yang berjudul “Pelayanan
Sosial Lembaga Kesejahteraan Sosial Panti Dhuafa Lansia Ponorogo bagi Lansia
Terlantar”. Latar belakang penelitian tersebut yaitu adanya fenomena keterlantaran
pada lansia yang berdampak pada ketidakberfungsian lansia. Kasus lansia terlantar
di Kabupaten Ponorogo mengalami kenaikan di tahun 2019 yakni sejumlah 8.515
lansia jika dibandingkan dengan tahun 2017 yakni sejumlah 7.916. LKSLU Panti
Dhuafa Lansia Ponorogo memiliki kontribusi dalam penanganan kasus lansia
terlantar melalui pelayanan dalam panti.

Penelitian oleh Putri merupakan penelitian kualitatif dengan jenis penelitian

lapangan. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa jenis pelayanan oleh
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LKSLU Panti Dhuafa Lansia Ponorogo di antaranya jaminan sosial berupa
pengupayaan dan BLT Lansia, bantuan sembako dari pemerintah desa, dan
pemenuhan kebutuhan dasar melalui APBD. Kesehatan lansia dipenuhi melalui
kegiatan fisik seperti senam, kerja bakti, penjagaan kebersihan panti dan fasilitas
perawatan dari perawat. Aspek pendidikan lansia dipenuhi melalui pendekatan
keagamaan. Pengurus panti membangun relasi dengan lansia sebagai bentuk
pelayanan sosial personal.??

Persamaan penelitian oleh Putri dengan penelitian yang peneliti lakukan
yaitu keduanya mengkaji pelayanan sosial dalam panti bagi lansia terlantar. Pada
penelitian oleh Putri, kajian terbatas pada lansia terlantar secara umum. Pada
penelitian ini, peneliti secara khusus mengkaji situasi lansia terlantar dengan
gangguan jiwa menggunakan pendekatan multidimensi serta model penanganan
yang dilakukan oleh BPSTW Unit Abiyoso.

Kedua, skripsi karya Tri Sulistyoningsih yang berjudul “Perlindungan
Sosial terhadap ODGJ di Rumah Singgah Dinas Sosial Kabupaten Boyolali”.
Penelitian tersebut bertujuan untuk menjelaskan perlindungan rehabilitasi yang
merupakan bentuk perlindungan sosial untuk ODGJ serta menganalisis dinamika
perlindungan sosial yang dihadapi oleh Rumah Singgah Dinas Sosial Kabupaten
Boyolali. Latar belakang dari penelitian tersebut berangkat dari jumlah penderita
gangguan jiwa berat di Boyolali berjumlah 4.393 orang. Hal tersebut diperparah

dengan kurangnya fasilitas mumpuni dalam memberikan rehabilitasi dan

22 Putri, “Pelayanan Sosial Lembaga Kesejahteraan Sosial Panti Dhuafa Lansia Ponorogo
bagi Lansia Terlantar.”
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pengobatan bagi penderita gangguan jiwa. Masyarakat setempat belum memiliki
pemahaman mengenai gangguan jiwa karena masih ditemukan penelantaran
bahkan penganiayaan terhadap penderita gangguan jiwa.

Penelitian oleh Sulistyoningsih berjenis penelitian kualitatif dengan
pendekatan deskriptif. Ditemukan bahwa implementasi perlindungan sosial
terhadap ODGJ di Rumah Singgah Dinas Sosial Kabupaten Boyolali dilakukan
melalui pelayanan dalam panti. Rumah singgah ini mengupayakan jaminan
kesehatan kliennya melalui BPJS dan surat pengantar yang ditujukan kepada RSUD
Simo untuk dilakukan pemeriksaan dan diagnosa lanjutan. Pemenuhan perumahan
atau pengasramaan direalisasikan melalui fasilitas ruang isolasi, asrama, dan rumah
aman. Pihak rumah singgah memenuhi kebutuhan logistik dengan memberi makan
klien sebanyak 3 kali sehari makan berat dan 2 kali sehari makan ringan, makanan
yang diberikan telah mempertimbangkan kandungan gizi. Masa pemulihan ODGJ
didukung dengan kegiatan fisik seperti olahraga dan berkebun. Pelayanan bantuan
proses pemakaman dan pengurusan jenazah akan dilakukan pengurus rumah jika
terdapat klien terlantar dan meninggal di rumah singgah.?®

Terdapat kesamaan objek penelitian mengenai implementasi program
perlindungan sosial melalui pelayanan sosial dalam panti terhadap penyandang
disabilitas mental atau yang sebelumnya dikenal dengan istilah orang dengan
gangguan jiwa. Penelitian oleh Sulistyoningsih hanya membahas penyandang

disabilitas mental tanpa rentang usia yang spesifik, sedangkan peneliti mengkaji

23 Tri Sulistyoningsih, “Perlindungan Sosial terhadap ODGJ di Rumah Singgah Dinas
Sosial Kabupaten Boyolali” (UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2024).
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pelayanan sosial dalam panti bagi penyandang disabilitas mental dengan rentang
usia lebih dari 60 tahun atau lansia terlantar.

Ketiga, artikel jurnal karya Alwan Hafizh Putra Suswinarto dan Almisar
Hamid yang berjudul “Pelayanan Sosial Terhadap Lansia Pasca Pandemi Covid-19
dalam Panti Tresna Werda Budi Mulia 3”. Penelitian tersebut dilakukan untuk
mengkaji masalah utama dalam pelayanan, bentuk pelayanan, serta faktor
pendukung dan penghambat implementasi pelayanan oleh Panti Tresna Werda Budi
Mulia 3. Latar belakang penelitian tersebut yaitu adanya dampak langsung pandemi
covid-19 terhadap psikososial lansia di dalam panti seperti panik, kecemasan,
hambatan penyesuaian, stres kronis, dan insomnia.

Penelitian oleh Suswinarto dan Hamid berjenis kualitatif. Temuan
penelitian mengungkapkan bahwa lansia di Panti Tresna Werda Budi Mulia 3 terdiri
dari lansia ODGJ/Penyandang Disabilitas Psikososial, lansia yang berada dalam
perawatan lembaga atas keputusan keluarga, dan lansia terlantar. Pelayanan sosial
bagi lansia di panti tersebut meliputi fasilitas asrama, perawatan diri, kebutuhan
makan, bimbingan fisik, spiritual, dan hiburan.?*

Penelitian oleh Suswinarto dan Hamid menyebutkan bahwa salah satu jenis
lansia di Panti Tresna Werda Budi Mulia 3 yaitu lansia yang mengalami gangguan
jiwa. Model penanganan lansia terlantar dengan gangguan jiwa tidak disebutkan

dalam penelitian tersebut. Pada penelitian ini, peneliti menjelaskan model

24 Alwan Hafizh Putra Suswinarto dan Almisar Hamid, “Pelayanan Sosial Terhadap Lansia
Pasca Pandemi Covid-19 Dalam Panti Tresna Werdha Budi Mulia 3,” WISSEN: Jurnal IImu Sosial
dan Humaniora 2, no. 1 (2024): 145-52, https://doi.org/10.62383/wissen.v2il.51.
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penanganan yang diberikan untuk lansia dengan gangguan jiwa di BPSTW Unit
Abiyoso.

Keempat, artikel jurnal yang berjudul “Terapi Memainkan Gamelan untuk
Penurunan Tingkat Depresi pada Lansia di PSTW Abiyoso Yogyakarta” karya Muh
Fathoni, Mulyanti, dan Nindita Kumalawati Santoso. Penelitian tersebut dilakukan
untuk melihat instrumen gamelan memengaruhi derajat depresi lansia di BPSTW
Unit Abiyoso. Latar belakang dari penelitian tersebut yaitu adanya potensi teruji
penanganan depresi dengan pendekatan terapi musik. Di Indonesia, khususnya
Yogyakarta memiliki instrumen gamelan yang terdiri dari nada Slendro dan Pelog.
Nada Slendro dapat meningkatkan produksi endorphins dan dopamine untuk
menghasilkan emosi bahagia dan rileks.

Jenis penelitian Fathoni et al. merupakan penelitian eksperimen melalui
rancangan one group pretest-posttest dengan instrumen Geriatric Depression Scale
(GDS). Berdasarkan penelitian, ditemukan bahwa terapi bermain gamelan
berpengaruh terhadap skor depresi pada lansia. Penurunan tersebut terjadi karena
lansia memiliki peran aktif dalam kegiatan terapi. Kebersamaan antar lansia saat
bermain instrumen gamelan menjadi faktor signifikan dalam mengurangi tingkat
depresi pada lansia.?®

Persamaan penelitian Fathoni et al. dengan penelitian peneliti berada pada
kesamaan lokasi penelitian. Penelitian Fathoni et al. hanya berfokus pada satu

program yang diberikan kepada lansia terlantar secara umum di BPSTW Unit

%5 Santoso, Rohman, dan Mulyanti, “Terapi Memainkan Gamelan Untuk Penurunan
Tingkat Depresi Pada Lansia Di PSTW Abiyoso Yogyakarta.”
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Abiyoso, sedangkan peneliti menganalisis model penanganan bagi lansia terlantar
dengan gangguan jiwa.

Kelima, artikel jurnal “Strategi Pendampingan Pekerja Sosial pada Pasien
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Ghrasia” karya Lailatul Fitri. Latar belakang dari
penelitian tersebut yaitu tingginya jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia
yang mencapai 28 juta orang. Salah satu gangguan jiwa berat dengan penderita
terbanyak yaitu skizofrenia yang mencapai 21 juta penderita dalam skala dunia di
tahun 2016. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengkaji strategi yang dilakukan
pekerja sosial Rumah Sakit Jiwa Grhasia dalam pendampingan terhadap pasien
dengan gangguan jiwa.

Penelitian Fitri dilakukan dengan pendekatan deskriptif-kualitatif.
Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa pekerja sosial di Rumah Sakit Jiwa
Grhasia menggunakan model biopsikososial-spiritual dalam pendampingan pasien
dengan gangguan jiwa. Dimensi bio terdiri dari aspek yang berpengaruh terhadap
pemenuhan dasar pasien serta perubahan fisik, penampilan, dan status kesehatan.
Dimensi psiko terdiri dari gambaran kondisi emosi dan kesehatan jiwa pasien, serta
riwayat pasien menjadi korban. Dimensi sosial terdiri dari situasi saat ini, riwayat
perpindahan, pekerjaan, status ekonomi, hubungan dan peran dalam keluarga, serta
keberfungsian pasien dalam institusi terkait. Dimensi spiritual terdiri dari gambaran

spiritual dan budaya.?®

% Lailatul Fitri, “Strategi Pendampingan Pekerja Sosial Pada Pasien Gangguan Jiwa Di
Rumah Sakit Jiwa Ghrasia,” Jurnal Keperawatan Malang 4, no. 2 (2019): 76-87,
https://doi.org/10.36916/jkm.v4i2.89.
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Persamaan penelitian Fitri dengan penelitian yang peneliti lakukan yaitu
kesamaan pendekatan teori biopsikososial-spiritual dalam menggambarkan strategi
pekerja sosial. Namun, peneliti tidak hanya membahas mengenai strategi pekerja
sosial atau pelayanan sosial, melainkan turut membahas situasi lansia dengan
gangguan jiwa melalui pendekatan biopsikososial-spiritual.

Keenam, artikel ilmiah yang berjudul “Why Do We Always Have to Focus
on the Bad”: A Strengths-Based Approach to Identify the Positive Aspects of Care
From the Perspective of Older Adults Using a Secondary Qualitative Analysis”
karya Kristina M. Kokorelias, Hardeep Singh, Michelle LA Nelson, dan Sander L
Hitzig. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengkaji aspek positif perawatan
kesehatan dari perspektif lansia dengan kebutuhan kompleks dan caregiver sebagai
dasar untuk meningkatkan dukungan dalam sistem layanan yang lebih responsif dan
berbasis pengalaman penerima layanan. Latar belakang dari penelitian tersebut
yaitu adanya kecenderungan menyoroti sisi negatif dari pengalaman lansia dan
caregiver dalam mendapatkan pelayanan kesehatan, hal ini menyebabkan
pengabaian sisi positif yang justru dapat dimanfaatkan untuk memperkuat kualitas
pelayanan.

Penelitian Kokorelias et al. menggunakan strengths-based perspective.
Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa menunjukkan bahwa lansia
menghargai perawatan individual yang lebih dari sekadar menangani penyakit
mereka, lebih suka mandiri dalam mengelola kesehatan mereka, dan menginginkan

pemulangan segera dari rumah sakit. Temuan tersebut menunjukan bahwa
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intervensi yang berpusat pada individu dapat memaksimalkan aspek positif
perawatan.?®

Persamaan penelitian Kokorelias et al. dengan penelitian yang peneliti
lakukan yaitu kesamaan pendekatan teori strengths-based perspective dalam
memberikan layanan bagi lansia. Perbedaannya terletak pada subjek penelitian,
penelitian Kokorelias et al. berfokus pada pemanfaatan kekuatan yang dimiliki oleh
pemberi layanan sedangkan peneliti berfokus pada pemanfaatan kekuatan yang
dimiliki oleh penerima layanan. Perbedaan lain terdapat pada pemilihan lansia
sebagai subjek penelitian, penelitian Kokorelias et al. berfokus pada lansia sebagai
penerima pelayanan kesehatan sedangkan peneliti berfokus pada lansia penerima
layanan sosial berbasis panti.

Berdasarkan kajian terhadap beberapa penelitian terdahulu, belum
ditemukan penelitian yang secara spesifik mengkaji situasi multidimensional
seperti biopsikososial spiritual dan model penanganan terhadap lansia terlantar
dengan gangguan jiwa dalam setting panti lansia dengan pendekatan
biopsikososial-spiritual dan  strengths-based perspective. Penelitian ini
dilaksanakan di BPSTW Unit Abiyoso yang merupakan Unit Pelaksana Teknis
Daerah Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta. Hal tersebut menjadi konteks
penelitian berbeda dengan penelitian di rumah sakit jiwa, rumah singgah, dan panti

milik swasta atau yayasan.

2 Kristina M Kokorelias et al., ““Why Do We Always Have to Focus on the Bad’: A
Strengths-Based Approach to Identify the Positive Aspects of Care From the Perspective of Older
Adults Using a Secondary Qualitative Analysis,” Journal of Patient Experience 10 (2023): 1-8,
https://doi.org/10.1177/23743735231188841.
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E. Kerangka Teori
1. Perspektif Biopsikososial-Spiritual (Biologi-Psikologi-Sosial-Spiritual)

Perspektif biopsikososial dikembangkan oleh George Engel sebagai
antitesis terhadap pandangan biomedis tradisional yang menyebutkan bahwa indeks
biologis merupakan kriteria utama untuk mendefinisikan penyakit. Engel
menyebutkan bahwa diperlukan pertimbangan kondisi klien, konteks sosial, dan
sistem masyarakat untuk memahami determinan penyakit dan memberikan
perawatan rasional terhadap pasien. Biopsikososial juga dapat dikatakan sebagai
istilah teknis untuk mengkonsepkan koneksi antara pikiran, tubuh, dan lingkungan
sosial yang saling berkesinambungan. Evaluasi terhadap semua faktor yang
berkontribusi terhadap penyakit dan pasien dapat menjelaskan alasan klien
mengalami suatu penyakit.?®

George Engel merumuskan model biopsikososial sebagai pandangan
dinamis, interaksional, tetapi dualistik tentang pengalaman manusia yang
menggambarkan pengaruh timbal balik antara pikiran dan tubuh. Praktisi dapat
menerapkan pengetahuan yang lebih luas mengenai penyakit dan kebutuhan pasien
melalui model ini.2® Model bio-psiko-sosial mencakup informasi biologis riwayat
medis keluarga dan individu, data psikologis yang mencakup faktor intrapsikis dan

kepribadian, serta informasi sosial tentang dukungan sosial dan sumber daya

2 George L Engel, “The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine,”
Science 196, no. 4286 (1977): 132-33, https://doi.org/10.1126/science.847460.

% Francesc Borrel Cariio, Anthony L. Suchman, dan Ronald M. Epstein, “The
Biopsychosocial Model 25 Years Later: Principles, Practice, and Scientific Inquiry,” Annals of
Family Medicene 2, no. 6 (2004): 581, https://doi.org/10.1370/afm.245.Department.
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komunitas.®® Model ini terus berkembang yang pada akhirnya turut
mempertimbangkan dimensi spiritual. Keyakinan atau dimensi spiritual turut
berkontribusi terhadap kondisi kesehatan fisik maupun mental seseorang sehingga
harus ikut dipertimbangkan dalam assessment dan layanan sosial.*?

Manusia merupakan makhluk yang kompleks sehingga harus ditinjau
dengan perspektif komprehensif dari faktor biologis, psikologis, sosiologis, dan
bahkan spiritual. Keempat faktor tersebut berperan penting dalam menentukan
keberfungsian sosial manusia. Manusia merupakan integrasi dari aspek jasmani,
psikologis, sosial, dan spiritual sehingga dapat dikatakan sebagai makhluk
biopsikososial-spiritual. Mereka memanfaatkan potensi untuk berupaya memenuhi
kebutuhannya serta terus beradaptasi dengan perubahan perubahan dan pengaruh
lingkungan. Pada proses tersebut, manusia mengintegrasikan aspek fisik,
intelektual, emosional, sosial-kultural, spiritual, dan lingkungan.*

a. Dimensi Biologi

Proses biologis manusia memiliki pengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan manusia. Proses ini juga berpengaruh terhadap perilaku manusia.
Proses biologis yang perlu diperhatikan pekerja sosial mencakup screening,
rujukan, koordinasi pelayanan dengan medis dan psikiatri, monitoring kasus dan

advokasi, dan psikoterapi. Assessment biologi akan optimal jika dilakukan atas

31 Cynthia D. Bisman, “Teaching Social Work’s Bio-Psycho-Social Assessment,” Journal
of Teaching in Social Work 21, no. 3-4 (2008): 78, https://doi.org/10.1300/J067v21n03.

32 Meghan Lacks dan Angela Lamson, “The biopsychosocial-spiritual health of active duty
women,” Mental Health, Religion & Culture 21, no. 7 (2018): 709,
https://doi.org/10.1080/13674676.2018.1552672.

33 Adi Fahrudin et al., Dinamika Psikososial Kehidupan Manusia (Yogyakarta: CV. Idea
Sejahtera, 2023), 14.
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kerja sama antara pekerja sosial dengan tim medis seperti dokter dan psikiatri
karena dimensi ini mencakup ranah klinis.3*

Terdapat beberapa aspek yang membangun dimensi biologis. Pertama,
gangguan fisiologis dapat mempengaruhi kapasitas seseorang dalam memenubhi
tugasnya. Pertumbuhan dan perkembangan biofisik seseorang berperan inti dalam
studi perilaku manusia. Perkembangan tidak sempurna berisiko menimbulkan
disfungsi perilaku atau menumbuhkan penyakit. Tugas pekerja sosial dalam
dimensi biologis yaitu untuk menilai pengaruh gangguan fisiologis.

Kedua, status kesehatan yang memiliki korelasi signifikan terhadap
kesejahteraan sehingga penting untuk mengetahui kondisi yang dapat mengancam
kesehatan seseorang. Ketiga, kecacatan pada sistem organ atau adanya penyakit
dapat mengubah cara seseorang menilai diri sendiri dan mempengaruhi relasi
dengan orang lain.*’

Keempat, pola makan dan pola tidur. Dimensi biologi berfungsi untuk
memberikan kontribusi pada peningkatan pemahaman tentang kondisi biologis
manusia yang mencakup psikobiologi tidur dan sosiobiologi makan.*® Aspek ini
juga penting untuk penilaian Kklinis karena banyak penyakit mental yang berdasar

pada faktor biologis. Misalnya trauma mempengaruhi perkembangan otak dan

34 Adi Fahrudin, Perspektif Biopsikososial untuk Asesmen Keberfungsian Sosial (Bandung:
PT Refika Aditama, 2018), 34.

% ibid, 65.

%7 ibid, 74.

38 Abigail Burns, Erin Dannecker, dan Michael J. Austin, “Revisiting The Biological
Perspective in The Use of Biopsychosocial Assessments in Social Work,” Journal of Human
Behavior in the Social Environment 29, no. 2 (2018): 192,
https://doi.org/10.1080/10911359.2018.1500505.
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banyak penyakit serta proses alami yang bersumber dari faktor biologi dan konteks
sosial.®
b. Dimensi Psikologi
Kesejahteraan psikologis mengacu pada kesehatan mental yang positif.

Manusia dapat dikatakan sejahtera secara psikologis jika berada pada kondisi bebas
dari tekanan dan masalah kesehatan mental. Kesejahteraan psikologi terdiri dari
beberapa aspek yang menjadi menciptakan kesehatan mental pada manusia.
Kognisi, yaitu proses perolehan informasi baru, penalaran, interpretasi, dan
penyelesaian masalah. Emosi, yaitu proses interaksi dari perasaan subjektif yang
mempengaruhi dan dipengaruhi oleh rangsangan eksternal. Motivasi, yaitu proses
dalam individu untuk memulai beberapa kegiatan, memilih arahnya, dan
mempertahankannya.
c. Dimensi Sosial

Sosial sistem melibatkan semua proses dan struktur yang berkontribusi
terhadap berbagai bentuk organisasi sosial. Sistem sosial terbentuk dari beberapa
sistem kunci yang berintegrasi dan mempengaruhi relasi antar manusia. Sistem
kunci dalam sistem sosial terdiri dari sistem keluarga, sistem kelompok, sistem
pendukung, dan lembaga-lembaga sosial.

Keluarga adalah sekelompok orang yang memutuskan membangun ikatan

dan bertindak seperti sebuah keluarga. Sistem keluarga diuraikan menjadi

% Joan Berzoff, “Why We Need a Biopsychosocial Perspective with Vulnerable,
Oppressed, and At-Risk clients,” Smith College Studies in Social Work 81, no. 2-3 (2011): 160,
https://doi.org/10.1080/00377317.2011.590768.

40 Nia Murniati et al., “A Scoping Review on Biopsychosocial Predictors of Mental Health
among Older Adults,” International Journal of Environmental Research and Public Health 19, no.
10909 (2022): 6, https://doi.org/10.3390/ijerph191710909.
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subsistem kecil seperti subsistem orang tua, subsistem saudara, dan subsistem orang
tua-anak. Struktur keluarga merujuk pada pola interaksi setiap anggota keluarga.
Keberfungsian keluarga dinilai dari terjaganya peran, identitas, dan batasan-batasan
yang sudah ditentukan dalam keluarga.

Kelompok adalah sekumpulan orang-orang dalam skala kecil yang bertemu
untuk mencapai tujuan tertentu. Kelompok diklasifikasikan menjadi kelompok
alamiah dan kelompok treatment. Keberfungsian kelompok ditinjau dari dinamika
dan proses kelompok, norma-norma, peranan-peranan, pola komunikasi, hubungan
hirarkis dan status, serta kohesivitas. Membuat keputusan dalam kelompok dapat
menjadi penentu keberhasilan kelompok atau konflik dalam kelompok.

Sistem pendukung adalah kesatuan sosial yang memungkinkan individu
mendapatkan umpan balik, keyakinan, dan harapan bagi dirinya. Terdapat lima
jenis sistem pendukung yakni organisasi formal, kelompok yang dibentuk,
kelompok pertolongan, jaringan sosial, dan pertolongan alamiah.

Lembaga-lembaga sosial berpengaruh terhadap stabilitas, status, peran, dan
kekuasaan dalam hubungan-hubungan manusia. Terdiri dari lembaga-lembaga
ekonomi, kekerabatan, pendidikan, hukum, politik, dan agama.*> Pada penelitian
ini, aspek lembaga-lembaga sosial akan membahas pelayanan BPSTW Unit
Abiyoso terhadap lansia-lansia sebagai klien mereka.

d. Dimensi Spiritual
Aspek-aspek yang diukur dalam dimensi spiritual terdiri dari beberapa

aspek. Pertama, Pengalaman spiritual sehari-hari memiliki pengaruh paling

42 Fahrudin, Perspektif Biopsikososial untuk Asesmen Keberfungsian Sosial, 196-98.
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menjanjikan dalam aspek religiusitas karena dapat meningkatkan kualitas hidup dan
kondisi psikososial. Pengalaman tersebut tersebut seperti kedekatan dengan Tuhan,
rasa syukur kepada Tuhan, rasa damai beragama, dan ketergantungan pada Tuhan
untuk meminta pertolongan.

Kedua, coping religiusitas yang mengacu pada pengaruh keyakinan, sikap,
dan praktik spiritual atau religiusitas terhadap peristiwa yang memberikan tekanan
pada seseorang. Assessment pada aspek ini relevan untuk menilai sumber daya batin
dan reaksi internal dalam mengatasi tekanan. Aspek ini mengukur mekanisme
masalah religius positif seperti penerimaan dan kedamaian serta masalah masalah
religius negatif seperti rasa bersalah atau kemarahan berlebih.

Ketiga, Cara manusia menjalani kehidupan spiritual berpengaruh terhadap
kondisi fisik, psikologis, dan interpersonal mereka sehingga penting untuk
mengukur kesejahteraan atau tekanan spiritual mereka. Ukuran kesejahteraan
spiritual merupakan kumpulan kondisi spiritual seperti riwayat spiritual dan gaya
coping religiusitas saat ini.**

Keempat, kebutuhan religiusitas. Secara klinis, skala kebutuhan religiusitas
lebih mendesak daripada skala spiritual atau coping religiusitas. Kebutuhan
religiusitas dapat diuraikan seperti kesadaran akan praktik keagamaan dan penilaian

kemampuan manusia untuk terlibat dalam praktik tersebut, fasilitas pendukung

43 Daniel P. Sulmasy, “A Biopsychosocial-Spiritual Model for the Care of Patients at the
End of Life,” The Gerontologist 42, no. 3 (2002): 27-29,
https://doi.org/10.1093/geront/42.suppl_3.24.
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religiusitas (media, sumber informasi, tempat ibadah), dukungan sosial, dan
partisipasi aktif dalam pemenuhan religiusitas orang lain.*
2. Strengths-Based Perspective

Strengths perspective yang dikemukakan oleh Saleebey merupakan
paradigma yang memandang bahwa setiap individu, keluarga, dan komunitas
sebagai memiliki kapasitas, potensi, dan sumber daya untuk menghadapi tantangan
hidup mereka. Perspektif ini mempertimbangkan pengetahuan seseorang tentang
dirinya dan kemampuan yang bisa dilakukan sehingga memerlukan pemetaan daftar
sumber daya yang ada di dalam atau di luar individu, keluarga atau komunitas.
Meskipun demikian, praktisi tidak harus mengabaikan masalah utama yang
dihadapi individu.*®

Prinsip strength-based perspective yaitu mengakui bahwa setiap individu
memiliki kekuatan, pengalaman positif, dan sumber daya yang dapat diidentifikasi
dan dikembangkan agar individu dapat berkembang. Pendekatan ini memerlukan
kerja sama antara pekerja sosial dan klien. Pekerja sosial tidak menjadi aktor
tunggal dalam intervensi, melainkan mitra yang membantu klien menggali potensi
dan menyusun perencanaan pemecahan masalah klien dan meningkatkan kualitas
hidup klien.*®

Proses manajemen perawatan dan akses terhadap layanan sosial cenderung

didasarkan pada pendekatan preskriptif yang berfokus pada kekurangan, penyakit,

il

4 Caria Penrod Hermann, “Spiritual Needs of Dying Patients: A Qualitative Study.,’
Oncology Nursing Forum 28, no. 1 (2001): 71.

% Dennis Saleebey, “The Strengths Perspective in Social Work Practice: Extensions and
Cautions,” Social Work 41, no. 3 (1996): 296, https://doi.org/https://doi.org/10.1093/sw/41.3.296.

46 Venkat Pulla, “Strengths-Based Approach in Social Work: A distinct ethical advantage,”
International Journal of Innovation, Creativity and Change 3, no. 2 (2017): 102.
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atau disabilitas klien. Pendekatan ini sering kali menempatkan klien sebagai
penerima pasif dari intervensi dan menciptakan ketergantungan terhadap intervensi
pekerja sosial karena mengabaikan potensi-potensi yang dimiliki klien. Strengths-
based perspective menjadi antitesis kondisi tersebut dengan berupaya menggeser
fokus utama dari permasalahan menuju potensi yang dimiliki oleh individu dan
lingkungannya.

Strengths-based perspective dalam pelayanan sosial mencakup berbagai
intervensi dan proses pendukung. Pendekatan ini merupakan akumulasi dari proses
assessment, tinjauan, dukungan dan/atau proses perencanaan pelayanan, dalam
kegiatan perlindungan dan harus digunakan dalam semua situasi. Pendekatan ini
juga memastikan bahwa orang-orang penting bagi klien (dengan persetujuan
mereka) diikutsertakan dalam setiap intervensi seperti assessment dan perencanaan
pelayanan dan dalam proses pengambilan keputusan.*’

Menurut Kokorelias et al., terdapat empat aspek yang perlu diperhatikan
dalam memberikan pelayanan untuk lansia dengan mempertimbangkan strengths-
based perspective. Keempat aspek tersebut terdiri dari;

a. Tidak Hanya Berfokus pada Patologi

Penyedia layanan dapat berdiskusi mengenai harapan lansia dan
memusatkan komunikasi pada lansia. Lansia perlu diperlakukan sebagai individu
daripada hanya berfokus pada patologi yang dihadapi mereka. Pemberi pelayanan

harus berempati dengan peserta lansia dengan membangun interaksi yang humanis,

47 Department of health & social care, “Strengths-based approach: Practice Framework and
Practice  Handbook,” Department of health & social care, 2019, 51-52,
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/
778134/stengths-based-approach-practice-framework-and-handbook.pdf.
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personal, dan penuh perhatian. Selain itu, pemberi layanan tidak hanya berfokus
pada usia, jenis kelamin, atau status kesehatan lansia saja.
b. Dukungan Emosional

Pemberian layanan untuk lansia harus adil tanpa memandang usia atau jenis
kelamin pasien. Diperlukan empati untuk lansia agar bisa meyakinkan dan
membantu mereka merasa didukung secara emosional dan aman selama proses
pelayanan. Empati bisa ditunjukan dengan memastikan mereka merasa didengarkan
dan didukung secara emosional.
c. Pemulangan Tepat Waktu

Semua peserta lansia melaporkan keinginan mereka untuk keluar dari rumah
sakit secepat mungkin. Pemberi layanan perlu memberikankan informasi terbaru
mengenai diagnosis dan kebutuhan pemulangan lansia tepat waktu, lansia dapat
kembali untuk mendapat layanan, dan mengedukasi lansia jika lansia belum bisa
dipulangkan.
d. Menjunjung Kemandirian Lansia

Pengelolaan gejala patologi yang baik dapat meningkatkan kepercayaan diri
lansia dalam kemampuan untuk merawat diri sendiri. Pastikan lansia merasa
dilibatkan dalam proses intervensi. Pemberi layanan dapat memberikan kesempatan
bagi lansia untuk memaksimalkan kemandirian mereka dalam aktivitas sehari-

hari.*8

48 Kokorelias et al., ““Why Do We Always Have to Focus on the Bad’: A Strengths-Based
Approach to Identify the Positive Aspects of Care From the Perspective of Older Adults Using a
Secondary Qualitative Analysis,” 4-5.
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F. Metodologi Penelitian

Metode penelitian dilakukan untuk mempelajari dan menyelidiki suatu
masalah melalui sistematika ilmiah. Upaya tersebut dilakukan dengan
pengumpulan, pengolahan, analisis data, dan penarikan kesimpulan. Proses tersebut
dilakukan secara sistematis dan bebas bias untuk menyelesaikan persoalan atau
menilai kebenaran hipotesis sehingga diperoleh pengetahuan yang bermanfaat.>®
1. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang bertujuan untuk
memahami situasi biopsikososial lansia terlantar dengan gangguan jiwa dalam
setting pelayanan sosial. Penelitian ini dilakukan secara langsung di tempat lansia
terlantar dengan gangguan jiwa menerima penanganan sehingga penelitian ini juga
bertujuan untuk memahami model penanganan lansia terlantar dengan gangguan
jiwa yang diberikan oleh pihak pemberi layanan. Penelitian kualitatif dilakukan
dengan memaparkan keadaan yang benar-benar terjadi secara rinci dan
memperhatikan penafsiran dengan pendekatan biopsikososial serta strengths-based
perspective agar menghasilkan laporan yang baik.®

Peneliti menggunakan penelitian lapangan (field research) melalui
pendekatan studi kasus sehingga data dan informasi diperoleh langsung dari
lokasi/wilayah kerja penelitian melalui pengamatan dan penyelidikan terhadap

situasi dan model penanganan lansia terlantar dengan gangguan jiwa di BPSTW

% Rifa’i Abubakar, Pengantar Metodologi Penelitian (Yogyakarta: SUKA-Press UIN
Sunan Kalijaga, 2021), 1-2.

% Muhammad Rijal Fadli, “Memahami Desain Metode Penelitian Kualitatif,” Humanika
Kajian limiah Mata Kuliah Umum 21, no. 1 (2021): 33-34, https://doi.org/10.21831/hum.v21il.
38075. 33-54.
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Unit Abiyoso. Peneliti melakukan studi lapangan untuk memperoleh data empiris
mengenai situasi dan model penanganan lansia terlantar dengan gangguan jiwa di
BPSTW Unit Abiyoso.
. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian untuk memperoleh data yaitu Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha Abiyoso yang beralamatkan di Duwetsari, Desa Pakembinangun,
Kecamatan Pakem, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55582.
Peneliti memilih lokasi tersebut karena belum ada penelitian mengenai situasi dan
model penanganan lansia terlantar dengan gangguan jiwa di BPSTW Unit Abiyoso.

Gambar 1. 1 Lokasi BPSTW Unit Abiyoso Tampak Jauh

7.66°S

Pakem

Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha Abiyoso

7.662°S

Lapas Narkotika
Yogyakarta

T110.422°F 110.424°E

Sumber: Dokumentasi Peneliti

Gambar 1. 2 Lokasi BPSTW Unit Abiyoso Tampak Dekat

Jalan Desa Gambiran

Sumber: Dokumentasi Peneliti
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3. Sumber Data

Sumber data terdiri dari sumber primer dan sekunder. Data primer diperoleh
peneliti secara langsung melalui metode penelitian. Data sekunder sekunder tidak
diperoleh langsung oleh peneliti melainkan melalui data yang sudah dikumpulkan
oleh pihak lain.>® Pada penelitian ini, data primer dan data sekunder diuraikan
sebagai berikut:
a. Data Primer

Sumber data primer didapatkan dari pegawai BPSTW Unit Abiyoso yang
terdiri dari lansia terlantar dengan gangguan jiwa, kepala panti, pekerja sosial,
perawat, pengelola rehabilitasi dan pelayanan sosial, dan pramubakti. Data primer
digali menggunakan teknik observasi di lokasi penelitian dan wawancara terhadap
sumber data primer.
b. Data Sekunder

Peneliti mengombinasikan data sekunder dari beberapa literatur ilmiah atau
dokumen-dokumen lembaga, laporan hasil assessment, dan rekam medis klien yang
dapat mendukung data empiris yang diperoleh peneliti. Data sekunder digali
menggunakan teknik dokumentasi.
4. Subjek dan Objek Penelitian
a. Subjek Penelitian

Subjek penelitian melekat pada fenomena yang akan diteliti dan menjadi

tempat memperoleh data dalam konteks penelitian. Subjek penelitian dapat merujuk

% Sri Wahyuni, “Teknik Pengumpulan Data dalam Penelitian Kualitatif,” in Metode
Penelitian Kualitatif (Padang: PT. Global Eksekutif Teknologi, 2022), 50.



30

pada narasumber. Narasumber dalam penelitian ini dipilih berdasarkan
pertimbangan tertentu (purposive sampling) seperti mereka yang telah lama
berkecimpung dan aktif dalam area kajian penelitian, serta memiliki ketersediaan
waktu untuk memberikan data.®

Subjek pada penelitian ini adalah pegawai Balai Pelayanan Sosial Tresna
Werda Abiyoso Yogyakarta yang terdiri dari Lansia terlantar dengan gangguan jiwa
yang menjadi subjek utama dalam penelitian ini; Kepala Balai yang memiliki
otoritas dan pengetahuan menyeluruh mengenai struktur, arah kebijakan, dan
implementasi pelayanan.; Kepala Seksi Perlindungan dan Jaminan Sosial; Pekerja
Sosial yang bertanggung jawab atas utama assessment, perencanaan dan
pelaksanaan intervensi kepada lansia di utama dalam perencanaan dan pelaksanaan
intervensi kepada lansia; Perawat yang bertanggung jawab menjaga kesehatan
lansia; Pengelola Rehabilitasi dan Pelayanan Sosial yang bertanggung jawab atas
pelaksanaan intervensi dan kegiatan lansia; Pramubakti sebagai pihak terdekat
secara fisik dengan lansia; dan lansia dengan gangguan jiwa sebagai subjek
penerima pelayanan.
b. Objek Penelitian

Objek penelitian merupakan fokus masalah yang akan dikaji dalam
penelitian.®* Objek yang akan diteliti dan dibahas oleh penelitian merujuk pada

kesesuaian teori. Peneliti menentukan objek penelitian pada penelitian ini yaitu

0 Mochamad Nashrullah et al., Metodologi Penelitian Pendidikan (Prosedur Penelitian,
Subyek Penelitian, Dan Pengembangan Teknik Pengumpulan Data) (Sidoarjo: UMSIDA Press,
2023), 20, https://doi.org/10.21070/2023/978-623-464-071-7.

61 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D (Bandung: Alfabeta, 2013),
229.
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situasi multidimensional yang terdiri dari aspek biologis, psikologis, sosial, dan
spiritual lansia terlantar dengan gangguan jiwa di BPSTW Unit Abiyoso serta
model penanganan yang dilakukan oleh pengurus BPSTW Unit Abiyoso.

5.  Metode Pengumpulan Data

Sebelum pengumpulan data dilakukan, peneliti mengajukan Surat
Permohonan Izin Penelitian Tugas Akhir kepada Dinas Sosial Daerah Istimewa
Yogyakarta pada tanggal 3 Juli 2025. Surat tersebut didapatkan dari Auto Surat
UIN Sunan Kalijaga. Izin penelitian dari Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta
kemudian didapatkan peneliti pada tanggal 10 Juli 2025 melalui Surat Jawaban
Permohonan Izin Penelitian Tugas Akhir dengan Nomor B/00.9.2/4441/D16. Surat
tersebut kemudian diserahkan kepada pihak BPSTW Unit Abiyoso pada 15 Juli
2025. Peneliti mendapatkan izin pengumpulan data dari pihak BPSTW Unit
Abiyoso melalui pesan elektronik pada tanggal 24 Juli 2024.

Metode pengumpulan data adalah strategi sistematis dalam penelitian yang
digunakan untuk mengumpulkan data empiris yang valid.®? Data dikumpulkan
dengan metode-metode berikut ini:

a. Observasi

Peneliti menggunakan teknik pengumpulan data observasi non-partisipan
mengidentifikasi kondisi biopsikososial spiritual lansia terlantar dengan gangguan
jiwa. Peneliti meneliti situasi dengan mengikuti program pelayanan yang dilakukan

oleh pegawai BPSTW dalam melakukan intervensi terhadap lansia terlantar dengan

62 Abdul Rohman, “Teknik Pengumpulan Data,” in Metodologi Penelitian Pendidikan
(Prosedur Penelitian, Subyek Penelitian, Dan Pengembangan Teknik Pengumpulan Data), Siduarjo
(UMSIDA Press, 2023), 52, https://doi.org/10.21070/2023/978-623-464-071-7.
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gangguan. Keikutsertaan peneliti dalam kegiatan-kegiatan tersebut sebagai peserta
kegiatan sama seperti para lansia. Peneliti tidak memberikan intervensi seperti
pegawai balai.

b. Wawancara

Peneliti menggunakan wawancara terstruktur dengan pemilihan informan
melalui purposive sampling atau penggunaan Kriteria tertentu. Kriteria yang
ditentukan peneliti yaitu, pertama, lansia terlantar dengan gangguan jiwa yang
menjadi klien BPSTW Unit Abiyoso; kedua, sudah menjadi klien BPSTW
sekurang-kurangnya selama 6 bulan; ketiga, dapat berkomunikasi dengan atau
tanpa pendamping. Peneliti dibantu oleh pekerja sosial balai untuk menentukan
informan lansia. Pekerja sosial memberikan rekomendasi lansia-lansia yang sesuai
dengan kriteria .

Di samping itu, peneliti juga menyiapkan kriteria pengurus panti untuk
menjadi informan, yaitu, pertama memiliki pengalaman sekurang-kurangnya
selama 1 tahun menjadi pengurus BPSTW Unit Abiyoso yang menangani lansia
terlantar dengan gangguan jiwa; kedua, pengurus BPSTW Unit Abiyoso terlibat
secara penuh dalam menangani lansia terlantar dengan gangguan jiwa; ketiga,
pengurus BPSTW Unit Abiyoso yang terlibat dalam assessment dan intervensi
terhadap lansia terlantar dengan gangguan jiwa.

Teknik wawancara yang digunakan pada penelitian ini merupakan
wawancara semi-terstruktur. Teknik tersebut menggunakan pedoman sistematis
sekaligus mempertimbangkan fleksibilitas dalam proses wawancara. Pertanyaan

utama pada penelitian ini mengkaji situasi multidimensional lansia dengan
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gangguan jiwa di BPSTW Unit Abiyoso yang mencakup situasi biologis,
psikologis, sosial, dan spiritual serta model penanganan oleh pengurus BPSTW
Unit Abiyoso untuk merespon situasi-situasi tersebut. Di samping itu, peneliti
membuka ruang diskusi berdasarkan tanggapan informan agar data yang diperoleh
lebih rinci dan kompleks, sesuai dengan pengalaman dan perspektif informan.%
Berdasarkan pemilihan informan melalui purposive sampling, wawancara
semi-terstruktur dilakukan dengan 10 informan dengan rincian berikut:

Tabel 1 Daftar Informan

No Informan Jumlah
1 | Lansia terlantar dengan gangguan jiwa di BPSTW 4
Unit Abiyoso
Kepala BPSTW 1
Kepala Seksi Perlindungan dan Jaminan Sosial
BPSTW

4 | Pekerja Sosial BPSTW
Perawat BPSTW Unit Abiyoso

Pengelola Rehabilitasi dan Pelayanan Sosial BPSTW
Unit Abiyoso
7 | Pramubakti BPSTW Unit Abiyoso 1

Sumber: Dokumentasi Peneliti

Salah satu kelompok informan penelitian merupakan lansia terlantar dengan
gangguan jiwa. Mereka tergolong populasi rentan akibat ketidakstabilan perilaku
serta posisi mereka yang bergantung pada lembaga sehingga rentan mengalami
ketidakmampuan menyatakan penolakan. Peneliti berusaha meyakinkan bahwa
penelitian tidak dilakukan atas permintaan lembaga sehingga lansia bebas menolak
apabila tidak berkenan diwawancarai. Peneliti menghormati keputusan calon

informan jika mereka menolak untuk diwawancarai, sehingga wawancara bisa

8 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, 233.
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dilakukan tanpa paksaan dan memastikan bahwa partisipasi informan berlangsung
secara sukarela.

Peneliti memperoleh bantuan dari pekerja sosial balai dalam
mengidentifikasi lansia dengan gangguan jiwa. Pekerja sosial memberikan
sejumlah rekomendasi calon informan berdasarkan kesesuaian dengan kriteria yang
telah ditetapkan oleh peneliti. Setelah menerima rekomendasi tersebut, peneliti
melakukan verifikasi melalui surat keterangan kesehatan yang dikeluarkan oleh
perawat untuk memastikan bahwa lansia yang direkomendasikan benar termasuk
dalam kategori lansia dengan gangguan jiwa. Apabila calon informan memenuhi
kriteria penelitian, didukung oleh rekomendasi pekerja sosial serta surat keterangan
kesehatan dari perawat, peneliti kemudian mendatangi lansia yang bersangkutan
untuk melakukan wawancara.

Sebelum melakukan wawancara, peneliti menjelaskan tujuan penelitian
untuk memastikan informan memahami alur wawancara dan hak mereka. Setelah
itu peneliti meminta izin untuk melakukan dokumentasi berupa rekaman audio
maupun foto. Apabila informan menyatakan kesediaan, peneliti meminta mereka
menandatangani lembar persetujuan menjadi informan penelitian sebagai bukti
persetujuan yang sadar.

Seluruh identitas informan dijaga kerahasiaanya dan data disimpan secara
aman. Informan lansia tidak ditulis nama lengkap mereka, peneliti menggunakan
inisial mereka dalam surat persetujuan menjadi informan penelitian dan dalam
transkrip. Atas persetujuan, peneliti menulis nama lengkap pegawai balai. Risiko

selama wawancara seperti munculnya kecemasan atau kebingungan, dikelola
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dengan menghentikan proses, memberi waktu istirahat, atau tidak melanjutkan
wawancara ketika informan lansia tidak nyaman.
c. Dokumentasi

Teknik dokumentasi dilakukan dengan meninjau dokumen diperlukan untuk
melengkapi data yang didapat dari wawancara dan observasi. Teknik ini tetap
substansial dalam penelitian meskipun termasuk dalam kategori data sekunder.
Dokumentasi dalam penelitian ini berupa data demografi lansia, laporan
perkembangan lansia, dokumen hasil assessment, brosur pelayanan, dan arsip
dokumen terkait yang mendukung penelitian. Dokumentasi arsip dilakukan atas
izin pegawai BPSTW Unit Abiyoso.
6. Analisis Data Penelitian

Analisis data merupakan proses mengolah data yang sudah terkumpul
secara sistematis untuk mendapatkan kesimpulan. Analisis data dilakukan dengan
mencari dan menyusun data yang terkumpul melalui metode-metode pengumpulan
data.®® Peneliti menggunakan teknik analisis kualitatif karena data yang diperoleh
tidak berupa angka atau grafik.

Miles dan Huberman mengungkapkan analisis data dibagi menjadi tiga alur
kegiatan yang terjadi secara bersamaan, antara lain :
a. Reduksi Data

Reduksi data adalah kegiatan menyederhanakan, menentukan temuan pokok,

menentukan prioritas data yang diperoleh. Setelah data diuraikan, peneliti

% Tamaulina Sembiring et al., Buku Ajar Metodologi Penelitian (Karawang: CV Saba Jaya
Publisher, 2024), 104.
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memperoleh informasi empiris mengenai fenomena yang diteliti dan
mempermudah mengumpulkan data selanjutnya. Pada tahap reduksi data, peneliti
berpedoman pada pertanyaan wawancara.
b. Penyajian Data

Penyajian data memungkinkan informasi dapat diorganisasikan sehingga
pola hubungan dapat terlihat dan memudahkan pemahaman data. Data ditampilkan
dalam bentuk teks naratif dan grafik.
c. Kesimpulan dan Verifikasi

Kesimpulan pada penelitian kualitatif merupakan temuan baru. Kesimpulan
digunakan untuk menjawab rumusan masalah penelitian. Data yang telah terkumpul
dideskripsikan dengan mencari hubungan kausal atau hubungan timbal balik,
maupun hipotesis atau teori.®’

7. Teknik Validasi Data

Validitas data pada penelitian kualitatif dilakukan untuk memastikan bahwa
data yang diperoleh sesuai dengan realita yang diteliti. Hasil dari validitas dara
dapat ditarik sebagai kesimpulan. Pada penelitian ini, teknik validitas data
dilakukan melalui triangulasi sumber.

Triangulasi  sumber dilakukan untuk memvalidasi data dengan
membandingkan data dari dua kelompok informan yang berbeda yakni lansia
terlantar dengan gangguan jiwa dan pegawai balai tempat penelitian dilakukan.

Setiap kelompok informan memiliki situasi dan pengalaman mereka terhadap

87 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, 252-53.
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realita yang terjadi. Penjelasan dan perbandingan data dari kedua pihak dapat
menguji konsistensi data dan memperkaya data.

Peneliti tidak hanya memanfaatkan berbagai sumber dalam pengumpulan
data. Triangulasi sumber dilakukan ketika peneliti sudah melakukan wawancara
terhadap salah satu informan. Apabila data salah satu informan sudah terkumpul,
peneliti menggunakan pertanyaan yang sama untuk informan lain. Apabila terdapat
ketidaksesuaian data antara informan utama dengan data informan pelengkap,
peneliti melakukan triangulasi sumber kepada informan lain untuk mencapai
kesesuaian data dengan keadaan sesungguhnya dan dapat ditarik kesimpulan yang
sama.

Data mengenai situasi biopsikososial-spiritual lansia yang sebelumnya
didapatkan dari hasil wawancara dengan salah satu lansia kemudian divalidasi
melalui perbandingan informasi dari lansia lain serta pegawai balai. Data mengenai
model penanganan lansia yang telah didapatkan dari wawancara terhadap pegawai
balai, peneliti uji keabsahannya dengan membandingkan keterangan dari pegawai
bagian lain serta perspektif lansia sebagai penerima layanan.

8. Penggunaan Teknologi Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence)

Peneliti memanfaatkan teknologi kecerdasan buatan (Al) ChatGPT (Open
Al) sebagai alat bantu untuk meningkatkan efektivitas kerja. Adapun penggunaan
Al pada penelitian ini meliputi:

a. Media Brainstorming
Peneliti menggunakan teknologi Al sebagai media brainstorming konsep

penelitian dan teori yang akan dipakai. Penggunaan Al dibatasi pada tahap
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eksplorasi ide dan pemetaan isu secara umum. Pada proses tersebut, peneliti
meminta Al untuk mengajukan beberapa alternatif judul penelitian beserta uraian
konseptual awal mengenai latar belakang masalah, urgensi, keunikan, dan tujuan
penelitian yang berkaitan dengan perlindungan sosial bagi lansia terlantar dengan
gangguan jiwa di balai pelayanan sosial. Al kemudian menyajikan beberapa judul
dan uraian bersifat umum dengan penekanan terhadap kerentanan lansia dan peran
balai sosial dalam penyelenggaraan perlindungan sosial.
Cuplikan Prompt Peneliti:
“Meminta alternatif judul dan gambaran konseptual awal penelitian terkait
perlindungan sosial bagi lansia terlantar dengan riwayat gangguan jiwa di balai
pelayanan sosial.”
Ringkasan Respons Al:
Al mengajukan beberapa alternatif judul penelitian dan uraian konseptual umum
yang menyoroti kerentanan lansia dengan riwayat gangguan jiwa, peran balai
pelayanan sosial, urgensi penelitian, serta potensi kontribusi kajian secara
akademik.®

Penentuan konsep penelitian tetap dilakukan peneliti berdasarkan literatur
metodologi penelitian dan penelitian terdahulu. Penentuan teori tetap dilakukan atas
dasar pilihan peneliti dan arahan dosen pembimbing skripsi setelah membacanya
melalui sumber yang valid. Selain itu, pada penelitian ini terdapat perkembangan

fokus penelitian yang awalnya mengenai perlindungan sosial menjadi situasi dan

8 Contoh interaksi peneliti dengan Al dapat diakses melalui tautan berikut
https://chatgpt.com/share/693d2dc8-14e0-800f-b63f-ec8d8b9af437. Tautan ini disediakan sebagai
dokumentasi proses penggunaan Al dan tidak berfungsi sebagai sumber data, rujukan teoretis,
maupun dasar analisis dalam penelitian ini.
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model penanganan lansia sehingga respon Al tidak relevan. Peneliti tidak
menggunakan Al sebagai sumber untuk mencari informasi mengenai teori yang
akan digunakan.
b. Elaborasi Pedoman Wawancara

Peneliti memanfaatkan Al untuk menyusun pedoman wawancara yang lebih
elaboratif agar bisa menyesuaikan dengan kondisi informan. Sebelumnya peneliti
sudah merancang pedoman wawancara secara mandiri berdasarkan kerangka teori
biopsikososial-spiritual dan pendekatan strengths-based perspective. Selanjutnya
peneliti memanfaatkan Al untuk mengelaborasi penuturan pertanyaan agar
pemilihan bahasa lebih sederhana, tetap komunikatif, serta ramah bagi lansia.
Peneliti melakukan upaya tersebut untuk menyiapkan apabila pertanyaan yang
diajukan menyulitkan informan tanpa mengubah substansi teori.
Cuplikan Prompt Peneliti:
“Mengelaborasi redaksi pertanyaan wawancara agar lebih ramah lansia serta
memberikan contoh pertanyaan lanjutan dan klarifikasi berdasarkan pedoman yang
telah disusun peneliti.”
Ringkasan Respons Al:
Al memberikan contoh elaborasi redaksi pertanyaan, variasi pertanyaan lanjutan,
dan pertanyaan Klarifikasi yang bersifat/fleksibel untuk membantu peneliti
menyesuaikan alur wawancara dengan kondisi lansia, tanpa mengubah kerangka

teoritis yang digunakan.™

0 Contoh interaksi peneliti dengan Al dapat diakses melalui tautan berikut
https://chatgpt.com/share/693d3975-1a7c-800f-a869-e74cald9da3. Tautan ini disediakan sebagai
dokumentasi proses penggunaan Al dan tidak berfungsi sebagai sumber data, rujukan teoretis,
maupun dasar analisis dalam penelitian ini.
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Penentuan pedoman wawancara tetap dilakukan berdasarkan seleksi
peneliti yang berpacu pada kerangka teori yang digunakan. Peneliti melakukan
seleksi dengan penyederhanaan dan penyesuaian lebih lanjut yang
mempertimbangkan kondisi lapangan dan respon informan.

c. Klarifikasi Konsep

Peneliti menggunakan Al untuk memberikan konfirmasi atas kesesuaian
ketika peneliti membutuhkan Klarifikasi terhadap konsep tertentu yang mengacu
pada kerangka biopsikososial-spiritual. Peneliti menyusun narasi singkat
berdasarkan hasil hasil temuan secara mandiri. Narasi tersebut berisikan ringkasan
deskriptif situasi lansia tanpa penafsiran teoritis.

Selanjutnya, peneliti memanfaatkan Al secara terbatas untuk membantu
mengonfirmasi kecocokan empiris dengan aspek dimensi kerangka biopsikososial-
spiritual. Pemanfaatan Al dalam konteks ini membantu peneliti dalam
mengklasifikasikan situasi yang berkelindan antar satu dimensi dengan dimensi
lain.

Cuplikan Prompt Peneliti:

“Mengonfirmasi kecocokan narasi hasil wawancara dengan dimensi dan aspek
dalam kerangka biopsikososial-spiritual berdasarkan definisi teori yang telah
ditetapkan.”

Ringkasan Respon Al:
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Al mengklasifikasikan narasi ke dalam dimensi biologis, psikologis, sosial, atau
spiritual serta menyertakan alasan konseptual singkat sesuai definisi teori, tanpa
melakukan analisis mendalam atau penarikan kesimpulan penelitian.”

Al tidak digunakan untuk analisis mendalam sehingga tidak mencakup
penarikan kesimpulan penelitian. Hasil atau jawaban Al hanya berfungsi sebagai
alat bantu verifikasi konseptual awal. Peneliti tetap melakukan peninjauan ulang
berdasarkan teori dan konteks lapangan.

d. Alternatif Redaksi

Manfaat Al juga untuk memberikan alternatif redaksi. Pemanfaatan Al
dibatasi pada perbaikan gaya bahasa, kejelasan struktur kalimat, dan penyediaan
alternatif redaksi tanpa mengubah substansi analisis yang sudah disusun peneliti.
Narasi yang diberikan dalam prompt Al merupakan hasil analisis peneliti
berdasarkan data wawancara, observasi lapangan, dan kajian literatur.

Peneliti tidak memasukan transkrip wawancara ke dalam prompt Al untuk
melindungi data informan. Al tidak diberikan kewenangan untuk menambah,
mengurangi, atau menafsirkan ulang substansi data, tidak mengubah kerangka teori
biopsikososial-spiritual, serta tidak menarik kesimpulan baru.

Cuplikan prompt Al:
“Memberikan alternatif redaksi akademik terhadap narasi hasil analisis yang telah

disusun peneliti, tanpa mengubah substansi, kerangka teori, atau menarik

L Contoh interaksi peneliti dengan Al dapat diakses melalui tautan berikut
https://chatgpt.com/share/693e28e3-35f4-800f-b2d2-c00d5108ef21. Tautan ini disediakan sebagai
dokumentasi proses penggunaan Al dan tidak berfungsi sebagai sumber data, rujukan teoretis,
maupun dasar analisis dalam penelitian ini.
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kesimpulan baru.”
Ringkasan Respon Al:
Al menyajikan beberapa alternatif redaksi akademik dengan gaya bahasa berbeda
namun setara secara makna, serta memberikan masukan teknis terkait konsistensi
istilah, alur narasi, dan ketelitian bahasa, tanpa melakukan analisis atau interpretasi
data lapangan.’

Narasi akhir yang digunakan dalam skripsi sepenuhnya merupakan hasil
keputusan dan tanggung jawab peneliti. Peneliti tetap melakukan seleksi Kritis
terhadap jawaban Al dengan mempertimbangkan kesesuaian konteks lapangan,

ketepatan teoritis, dan konsistensi metodologis.

G. Sistematika Pembahasan

Peneliti menguraikan penelitian ini menjadi empat bab untuk menyajikan
hasil penelitian. Uraian ini dimaksudkan untuk mempermudah pembahasan
penelitian. Keempat bab tersebut terdiri dari:

BAB | berisi pendahuluan yang menjadi pedoman dasar penelitian, terdiri
dari latar belakang, rumusan masalah, tujuan, manfaat penelitian. Dilanjutkan
dengan kajian pustaka, peneliti menyajikan lima penelitian yang relevan dengan
penelitian dan mendukung kebaruan penelitian ni. Selanjutnya peneliti menyajikan
kerangka teori mengenai perspektif biopsikososial-spiritual, lansia, lansia terlantar

dan gangguan jiwa pada lansia. Selanjutnya metodologi penelitian yang

2 Contoh interaksi peneliti dengan Al dapat diakses melalui tautan berikut
https://chatgpt.com/share/693e2faf-fc08-800f-ad39-13fb85ec0337. Tautan ini disediakan sebagai
dokumentasi proses penggunaan Al dan tidak berfungsi sebagai sumber data, rujukan teoretis,
maupun dasar analisis dalam penelitian ini.
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menjelaskan penelitian ini termasuk penelitian kualitatif; desain penelitian
termasuk studi kasus; Lokasi penelitian dilakukan di Balai Pelayanan Sosial Tresna
Werdha Abiyoso yang beralamatkan di Duwetsari, Desa Pakembinangun,
Kecamatan Pakem, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55582;
subjek penelitian terdiri dari Kepala BPSTW, Kepala Perlindungan dan Jaminan
Sosial, Pekerja sosial BPSTW Unit Abiyoso, Perawat BPSTW Unit Abiyoso,
Pengelola Rehabilitasi dan Pelayanan Sosial BPSTW Unit Abiyoso, dan
Pramumukti BPSTW Unit Abiyoso; objek penelitian yaitu situasi dan model
penanganan lansia terlantar dengan gangguan jiwa di BPSTW Unit Abiyoso; data
dikumpulkan melalui metode wawancara, observasi, dan dokumentasi; teknik
analisis data yang digunakan yaitu reduksi data, penyajian data, dan kesimpulan
atau verifikasi; keabsahan data diuji dengan teknik triangulasi sumber.

BAB Il membahas tentang gambaran kontekstual BPSTW Unit Abiyoso
dalam penanganan lansia terlantar dengan gangguan jiwa. Gambaran tersebut
tersebut terdiri visi dan misi lembaga, tugas dan fungsi lembaga, kedudukan dan
sasaran, struktur organisasi, fasilitas, alur pelayanan, pendanaan, penerima manfaat,
program pelayanan, serta deskripsi informan.

BAB Il membahas tentang temuan yang didapatkan dari hasil
pengumpulan data di lapangan mengenai situasi biopsikososial spiritual lansia
dengan gangguan jiwa serta model penanganan yang diterapkan oleh BPSTW Unit
Abiyoso.

BAB IV Penutup memuat kesimpulan dan saran-saran dari peneliti.
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BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini, situasi lansia terlantar dengan gangguan jiwa
di BPSTW Unit Abiyoso berada dalam kompleksitas yang mencakup dimensi
biologis, psikologis, sosial, dan spiritual yang saling memengaruhi. Secara
biologis, sebagian besar lansia mampu mempertahankan fungsi dasar aktivitas
sehari-hari tanpa alat bantu, meskipun beberapa mengalami keluhan fisiologis
seperti nyeri otot, kesemutan, dan kelelahan yang membatasi partisipasi dalam
kegiatan rutin. Penurunan kondisi fisik tidak hanya memengaruhi kesehatan, tetapi
juga berdampak terhadap motivasi dan partisipasi sosial mereka dalam kehidupan
di panti.

Pada dimensi psikologis, lansia menunjukkan fungsi kognitif yang relatif
terjaga seperti kemampuan mengingat pengalaman masa lalu, mengikuti informasi
baru, dan memahami jadwal kegiatan harian. Meskipun demikian, terdapat lansia
yang mengalami stres, distorsi persepsi, dan keterbatasan refleksi diri. Emosi
positif muncul ketika lansia merasakan dukungan sosial, terlibat dalam kegiatan,
dan menjalankan ibadah. Sementara emosi negatif cenderung muncul dari
pengalaman penelantaran dan keterputusan relasi keluarga. Motivasi lansia
sebagian besar bersumber dari dorongan internal untuk tetap berguna, beribadah,
dan tidak menjadi beban bagi orang lain, meskipun pada beberapa kasus menurun

seiring kondisi fisik yang melemah.
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Pada dimensi sosial, keterlibatan lansia dalam aktivitas bersama menjadi
bentuk rekonstruksi makna sosial setelah kehilangan dukungan keluarga.
Hubungan antar-lansia dan antara lansia dengan pegawai menggantikan fungsi
sosial keluarga, membentuk jejaring dukungan baru yang bersifat terapeutik.
Pegawai berperan tidak hanya sebagai pengasuh, tetapi juga sebagai fasilitator
yang mendorong kemandirian melalui pendekatan empatik, komunikasi
terapeutik, dan pemberian tanggung jawab kecil. Pendekatan ini menegaskan
bahwa pelayanan tidak berpaku pada patologi, tetapi berorientasi pada potensi dan
kekuatan yang masih dimiliki lansia.

Secara spiritual, kesejahteraan batin para lansia tampak melalui praktik
religius yang dilakukan secara rutin sebagai bentuk coping terhadap tekanan
psikologis dan penyesuaian diri terhadap lingkungan baru. Spiritualitas berfungsi
sebagai sumber daya internal untuk menumbuhkan ketenangan, penerimaan, dan
makna hidup. Keyakinan terhadap Tuhan dan aktivitas keagamaan bersama
memberi rasa terhubung dengan sesama sekaligus memperkuat keseimbangan
psikologis mereka.

Model penanganan lansia dengan gangguan jiwa di BPSTW Unit Abiyoso
terbentuk melalui integrasi praktik pelayanan sehari-hari. Pola penanganan
muncul dari konfigurasi layanan yang berkembang dari kebutuhan lansia dan
kapasitas lembaga. Penanganan dilakukan melalui tahapan engagement,
assessment, intervensi, dan terminasi.

Pada tahap engagement, pendekatan dominan dilakukan melalui

komunikasi, sentuhan terapeutik, dan penyetaraan klien. Pegawai membangn
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kedekatan melalui cara sederhana yang konsisten dan menyesuaikan gaya
interaksi setiap lansia. Pendekatan ini menciptakan rasa aman, mengurangi
resistensi, dan menjadi pintu awal kestabilan perilaku.

Assessment dilakukan dengan perspektif multidimensi melalui kerangka
biopsikososial-spiritual. Proses ini mengkaji stabilitas pelaku, riwayat agresivitas,
kondisi kesehatan fisik, dan kemampuan interaksi sosial. Hasil assessment
kemudian menjadi dasar pertimbangan penempatan wisma dan penentuan
kelayakan layanan mengingat balai tidak dapat menerima lansia dengan
agresivitas dan berisiko tinggi bagi penghuni lainnya.

Intervensi yang dilakukan dengan kombinasi dari pendekatan medis,
psikososial, dan aktivitas rutin. Perawat memastikan stabilitas melalui kontrol obat
dan pemantauan kondisi biologis-psikologis. Pekerja sosial menjaga komunikasi
dengan keluarga, melakukan motivasi, dan menjadi mediator. Seluruh pegawai
lainnya terlibat dalam aktivitas rutin balai seperti senam, keterampilan, TAK,
bimbangan agama, dan kegiatan sosial lain yang membuat lansia aktif.

Model penanganan juga memperlihatkan pendekatan humanis, inklusif,
dan penguatan positif. Lansia dengan gangguan jiwa tidak diisolasi dan diberi
kesempatan untuk berbaur dengan lansia lainnya secara bertahap. Mereka
mendapatkan dukungan motivasi tanpa paksaan untuk mengikuti program
pelayanan balai atau mengerjakan aktivitas masing-masing. Model penanganan
mendekati long-term care daripada rehabilitasi jangka pendek. Terminasi layanan
sangat jarang dilakukan. Pemulangan lansia hanya dilakukan jika identitas

diketahui dan keluarga meminta kembali.
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B. Saran

1. Bagi Dinas Sosial Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta

a. Diperlukan adanya penyesuaian regulasi pelayanan berbasis panti bagi lansia
terlantar dengan gangguan jiwa atau PPKS lain dengan kerentanan ganda.
Penyesuaian tersebut diharapkan dapat mendorong pelayanan yang responsif
terhadap risiko-risiko yang dihadapi oleh PPKS dengan kerentanan ganda dan
lebih sesuai dengan kebutuhan mereka.

b. BPSTW Unit Abiyoso merupakan balai yang bukan dirancang sebagai lembaga
rehabilitasi psikiatri tetapi menerima klien dengan gangguan jiwa karena
kebutuhan lapangan. Pemerintah perlu memperkuat dukungan struktural untuk
menyikapi kondisi tersebut. Diperlukan adanya ketersediaan ruang aman yang
sesuai standar, pengurangan material berisiko, dan dukungan psikoterapi
khusus.

c. Diperlukan adanya peningkatan anggaran operasional pelayanan di BPSTW
Unit Abiyoso sehingga pelayanan bagi lansia terlantar dengan gangguan jiwa
dapat lebih sesuai dengan kondisi dan kebutuhan mereka. Peningkatan
anggaran dapat memungkinkan balai ini menyediakan pelayanan-pelayanan
yang sebelumnya sempat dihentikan, mengembangkan program pelayanan
yang sudah berjalan, meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya
manusia serta fasilitas.

d. Pemerintah dapat mempertimbangkan penyediaan tenaga profesional psikolog

klinis dan psikiater secara tetap di balai yang menangani lansia dengan
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gangguan jiwa karena psiko edukatif, terapi individual, dan penanganan

perilaku membutuhkan tenaga ahli.

2. Bagi BPSTW Unit Abiyoso

a.

Diperlukan upaya memperkuat model kolaboratif dengan melibatkan tenaga
psikolog secara reguler untuk memperkuat aspek penanganan psikologis dan
pencegahan kekambuhan gejala gangguan jiwa.

Diperlukan penyusunan Standar Operasional Prosedur (SOP) penanganan
lansia dengan gangguan jiwa yang mengintegrasikan aspek biologis,
psikologis, sosial, dan spiritual agar proses pelayanan menjadi lebih sistematis
dan berkelanjutan.

Peningkatan kapasitas pegawai melalui pelatihan komunikasi terapeutik,
teknik de-eskalasi emosi, dan pendekatan berbasis kekuatan perlu dilakukan
secara berkala untuk menjaga sensitivitas dan profesionalitas dalam
penanganan lansia.

Kegiatan keagamaan, keterampilan, dan rekreasi perlu terus dikembangkan
sebagai media terapi sosial dan spiritual yang mampu menumbuhkan motivasi
serta rasa memiliki pada lansia.

Memperkuat koordinasi dengan keluarga dan lembaga eksternal (RSJ Grhasia,
Dinas Sosial, RS PDHI) agar keberlanjutan rehabilitasi pasca-perawatan tetap

terjaga.
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Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian selanjutnya dapat memperluas fokus pada evaluasi efektivitas model
penanganan dengan pendekatan intervensi spesifik.

Penelitian selanjutnya dapat melakukan studi komparatif antara balai yang
menangani lansia dengan gangguan jiwa dan lembaga rehabilitasi psikis untuk
melihat model yang lebih sesuai bagi klien.

Penelitian selanjutnya dapat mengkaji pengalaman lansia secara lebih

mendalam mengenai pandangan subjektif lansia terhadap pelayanan.
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