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Abstrak: Pandemi COVID-19 berdampak pada kondisi psikososial lanjut usia dan penyedia layanan di fasilitas 

Long Term Care (LTC) atau Perawatan Jangka Panjang (PJP).  Tujuan penelitian untuk mengetahui kondisi 

psikososial lanjut usia dan penyedia layanan fasilitas LTC saat pandemi COVID-19. Penelitian dilakukan tahun 

2021, dengan desain cross sectional menggunakan pendekatan mix method (kuantitatif dan kualitatif). Responden 

adalah lanjut usia (60 tahun atau lebih) yang masih dapat berkomunikasi dengan baik, dan penyedia pelayanan 

fasilitas LTC. Pengumpulan data kuantitatif menggunakan kuesioner terstruktur (Google Form), dan kualitatif 

menggunakan pedoman wawancara mendalam. Kuesioner disebarkan kepada fasilitas LTC milik pemerintah 

pusat, provinsi, kabupaten/kota, dan masyarakat sesuai hasil verifikasi dari Kementerian Sosial. Pemilihan 

fasilitas LTC didasarkan atas kepemilikan akreditasi, pelayanan, dan keterwakilan wilayah barat, tengah, dan 

timur. Hasil cleaning diperoleh 102 fasilitas LTC. Dari penelitian dapat dilihat bahwa penerapan pembatasan 

sosial berdampak pada psikososial lanjut usia dan penyedia pelayanan fasilitas LTC. Paling banyak dialami 

penyedia pelayanan fasilitas LTC adalah stress (52%), dan untuk lanjut usia perasaan sedih (47%). Dari hasil 

wawancara mendalam diketahui bahwa lanjut usia juga mengalami kesepian, karena berbagai kegiatan yang 

biasa dilakukan di fasilitas LTC dihentikan, juga pembatasan kunjungan keluarga. Upaya yang dilakukan antara 

lain melalui bimbingan konseling, interaksi sosial di lingkungan internal fasilitas LTC. 

 

Kata kunci: lanjut usia, long term care, kesehatan mental, depresi, kesepian  

Abstract: The COVID-19 pandemic has an impact on the psychosocial conditions of the elderly and service providers in 

Long Term Care (LTC) facilities.  This study aims to examine the psychosocial conditions of the elderly and service providers 

in LTC facilities during the COVID-19 pandemic. This study conducted in 2021, with cross-sectional design, and used mix 

method approach (both quantitative and qualitative). Respondents consisted of elderly (60 years and above) who could still 

communicate well, and LTC facility staff. Quantitative data collection used a structured questionnaire (Google Forms), while 

qualitative data collection used in-depth interview guidelines. The questionnaire was distributed to LTC facilities in national, 

provincial, district/city, and the community levels according to the verification results from the Ministry of Social Affairs. 

The LTC facility selection was based on accreditation, in-building services, and representation of the western, central, and 

eastern regions. The result of data cleaning is 102 LTC facilities. The study found that the implementation of social 

restrictions had an impact on the psychosocial of the elderly and service providers of LTC facilities. The most common 

psychological experience by LTC facility service providers was stress (52%), and for the elderly was sadness (47%). The 

result of in-depth interviews revealed that the elderly also experienced loneliness, as many of their common activities at the 

LTC facility were discontinued. In addition, limited or prohibited family visits. Therefore some efforts made by LTC facilities 

are through counseling, or social interaction between service providers and the elderly.  
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1. Pendahuluan 

Indonesia sedang mengalami pertumbuhan penduduk usia tua yang sangat pesat dibandingkan 

dengan periode sebelumnya. Pada tahun 2020 jumlah penduduk lanjut usia (60 tahun atau lebih) 

sebesar 26,78 juta, meningkat menjadi 65,82 juta tahun 2045 (BPS, 2023).  Kondisi ini merupakan 

tantangan untuk memenuhi kebutuhan dasar lanjut usia sesuai Deklarasi Hak Azasi Manusia. Setiap 

lanjut usia tidak tertinggal (No One Left Behind) dalam pembangunan dan mempunyai peluang untuk 

memenuhi potensi diri dan kesetaraan hidup dalam komunitas dan lingkungan sekitar yang ramah 

usia (United Nations, 1948). Namun munculnya pandemi COVID-19 pada tahun 2019 telah membuat 

eskalasi tantangan pemenuhan kesejahteraan sosial bagi lanjut usia meningkat.  

Saat pandemi, lanjut usia termasuk kelompok yang paling berisiko (García-Portilla et al., 2021).  

Dampak pandemi COVID-19 sangat dirasakan lanjut usia pada berbagai aspek kehidupannya 

(Lebrasseur et al., 2021,  United Nations, 2020). Lanjut usia yang terkena dampak  tidak hanya yang 

tinggal di rumah, namun juga di fasilitas LTC (balai/loka, panti wreda/senior living home) (Gallego et 

al., 2021; Ho et al., 2022).  

Terkait dengan fasilitas LTC, untuk mengantisipasi risiko tinggi akibat transmisi virus terhadap 

lanjut usia dan penyedia pelayanan, diberlakukan upaya Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI). 

Dengan adanya upaya ini, beberapa kegiatan lanjut usia di dalam fasilitas LTC menjadi terhenti. Selain 

itu, terdapat pembatasan atau larangan kunjungan dari pihak luar fasilitas LTC, termasuk keluarga.  

Pembatasan tersebut ditujukan untuk dapat mengurangi risiko lanjut usia dan penyedia layanan di 

fasilitas LTC terhadap risiko COVID-19. Apalagi bagi mereka yang mempunyai penyakit penyerta 

(komorbid). Namun di sisi lain, dengan adanya pembatasan sosial tersebut, berdampak pada kondisi 

psikologis lanjut usia dan penyedia pelayanan (Baker MG, Wilson N, 2020). Beberapa gangguan 

psikologis yang dialami oleh lanjut usia dan penyedia pelayanan antara lain depresi, sulit tidur, cemas, 

dan kesepian (Lebrasseur et al., 2021; Beck et al., 2021; Alkhamees et al., 2020). 

Dengan meningkatnya risiko transmisi COVID-19 dan dampaknya terhadap fasilitas LTC, 

merupakan suatu hal yang amat penting. Jika kondisi ini tidak ditangani dengan baik, dapat 

berdampak lebih buruk pada kondisi kesehatan lanjut usia dan penyedia layanan. Oleh karena itu, 

diperlukan informasi terkait kondisi kesehatan dan psikososial lanjut usia dan penyedia pelayanan di 

fasilitas LTC. Hal ini ditujukan untuk mempersiapkan, melindungi, merespon kejadian luar biasa, 

mempromosikan kesehatan fisik, dan psikososial penghuni lanjut usia, dan staf fasilitas LTC.   

Kondisi seperti ini tentunya memerlukan perhatian, tidak hanya kesehatan fisik melainkan juga 

mental lanjut usia dan penyedia pelayanan. Jika kesehatan mental (gangguan psikososial) lanjut usia 

di fasilitas LTC tidak diperhatikan, dapat berdampak pada kesehatan secara keseluruhan. Perhatian 

terhadap kesejahteraan psikososial itu penting, karena merupakan konstruksi superordinat yang 

mencakup kesejahteraan emosional atau psikologis, serta kesejahteraan sosial dan kolektif. Istilah 

kesejahteraan psikososial hampir sama dengan “kualitas hidup” karena melibatkan komponen 

emosional, sosial dan fisik (Lu et al., 2023). Kesejahteraan psikososial mencakup faktor penentu 

kesehatan fisik, ekonomi, sosial, mental, emosional, budaya, dan spiritual (Kumar, 2020). Sebagai 

indikator dari kesejahteraan psikososial dapat tercermin dari depresi, rasa gugup, kesepian, dan 

gangguan tidur menurut laporan individu dari lanjut usia dan penyedia pelayanan (Lu et al., 2023). 

Sangat penting untuk melakukan intervensi kesehatan mental masyarakat yang diintegrasikan 

secara formal kedalam kesiapsiagaan kesehatan masyarakat dan tanggap darurat (Talevi et al., 2020). 

Dengan demikian, dapat dijadikan bahan masukan untuk kebijakan ke depan, tidak hanya untuk 

menangani pandemi yang sedang berlangsung, namun juga untuk menilai tingkat perawatan yang 

diperlukan dalam situasi yang sangat rentan tersebut (Thompson et al., 2020).  

Untuk memperoleh informasi yang komprehensif terkait dampak tersebut, selain kepada lanjut 

usia, juga perlu ditanyakan kepada pemberi pelayanan secara bersamaan. Hal ini terkait dengan peran 

pemberi pelayanan yang sangat penting dalam melindungi dan mencegah lanjut usia supaya tidak 

terpapar COVID-19. Para pemberi pelayanan dapat berperan sebagai pembimbing, pemberi semangat, 

fasilitator, mediator, dan peran penjangkauan (Syamsuddin & Setiyawan, 2021). Jika mereka juga 

mengalami dampak yang sama dengan yang dialami lanjut usia, maka dapat berdampak pada 
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pemberian pelayanan. Seperti dapat dilihat dari hasil sintesis tematik dari 39 penelitian, tercatat 8 tema 

tantangan utama yang perlu diperhatikan, yaitu mencakup faktor fasilitas (pemilik/administrator), 

penghuni, penyedia pelayanan, keluarga, penyidik, etika (hukum), metodologi, dan anggaran (Lam et 

al., 2018). 

Beberapa hasil penelitian yang pernah dilakukan di Indonesia, lebih banyak berupa kajian 

pustaka (Tristanto, 2020; Yusuf, 2023), bukan hasil pengumpulan data langsung. Selain itu, masih 

terbatas hanya pada lanjut usia saja, dan satu panti werda tertentu saja, sebagai contoh di Jawa Tengah 

(Luthfa & Khasanah, 2022), dan Ciputat Jakarta (Rachmah & Tadjudin, 2021). Penelitian terpisah, 

dilakukan khusus untuk pendamping atau petugas (Syamsuddin & Setiyawan, 2021), dan perawat 

(Pradana et al., 2022). Jadi, belum tersedia penelitian yang secara bersamaan melihat kondisi lanjut usia 

dan pemberi pelayanan di fasilitas LTC dalam skala luas. Padahal informasi dari keduanya sangat 

penting, untuk melihat kesiapan dan kesiapsiagaan yang harus dimiliki fasilitas LTC dalam 

menghadapi situasi kritis. 

Sehubungan dengan itu, dilakukan penelitian untuk melihat gambaran terkait kondisi psikososial 

lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC secara bersamaan. Cakupan penelitian ini juga 

berbeda dengan lainnya, karena fasilitas LTC dipilih dari wilayah barat, tengah, dan timur Indonesia.  

Selain itu, penelitian ini didukung oleh Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization 

(WHO), untuk melihat kesiapan fasilitas LTC dalam menghadapi pandemi. Hal ini ditujukan untuk 

melihat upaya mencegah risiko penularan, juga dampak pandemi COVID-19 terhadap kondisi fisik 

dan mental lanjut usia dan penyedia pelayanan. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

rekomendasi kebijakan bagi para pemangku kepentingan di pusat dan daerah. Hal penting yang 

diharapkan yaitu kesiapan dan kesiapsiagaan fasilitas LTC dalam mengambil tindakan khusus untuk 

melindungi lanjut usia, dan penyedia pelayanan.   

 

2. Metode 

Desain penelitian cross sectional dengan pendekatan mix method (kuantitatif, dan kualitatif), yang 

dilakukan pada tahun 2021. Mengacu pada definisi dari WHO (WHO, 2020a), fasilitas LTC mencakup 

balai, loka, panti wreda, Lembaga Kesejahteraan Sosial Lanjut usia (LKS LU)/Pusat Santunan Keluarga 

(Pusaka), dan senior living homes. Berdasarkan data Kementerian Sosial (Kemensos), jumlah institusi 

yang menangani lanjut usia sebanyak 1.560 panti. Dari sejumlah itu, dipilih panti yang memberikan 

fasilitas LTC dengan kriteria yaitu sudah terakreditasi, mempunyai nomor kontak pengurus/petugas, 

dan memberikan pelayanan dalam panti. Hasil seleksi diperoleh sebanyak 634 fasilitas di berbagai 

wilayah di Indonesia. 

 Mengingat masa pandemi, pengumpulan data kuantitatif menggunakan kuesioner Google Form 

yang disebarkan ke 634 panti pemberi layanan LTC (PJP). Pengiriman kuesioner dilakukan oleh 

peneliti dengan bantuan staf Kemensos, balai/panti milik pemerintah pusat, dan group forum LKS LU 

Indonesia. Namun tidak semua panti bersedia memberikan respon terhadap kuesioner yang diberikan. 

Berbagai kendala yang dihadapi dalam pengumpulan data, antara lain karena fasilitas LTC banyak 

yang belum mengetahui terkait istilah LTC, keterbatasan akses internet, dan sulit dihubungi. Selain itu, 

terkait dengan data belum diperbaharui, sebagai contoh panti sudah tidak memberikan layanan dalam 

panti, nama dan nomor kontak yang tertera di data Kemensos sudah berubah. Alasan lain menolak 

menjadi responden yaitu sedang sibuk menangani kasus COVID-19, khawatir dievaluasi kinerjanya, 

dan belum siap untuk diwawancarai. 

Dari sejumlah fasilitas LTC yang mengisi kuesioner sesuai pedoman, dilakukan cleaning data. 

Pengecekan dilakukan termasuk untuk menghindari terjadinya duplikasi, yaitu satu fasilitas/panti 

diisi dua kali. Hasilnya diperoleh 102 fasilitas LTC, yang dianalisis lebih lanjut sebagai bahan sumber 

data kuantitatif. Untuk memperoleh informasi lebih lanjut, dilakukan pengumpulan data kualitatif 

melalui wawancara mendalam (in-depth interview).  Dipilih sebanyak 30 dari 102 fasilitas LTC hasil 

cleaning sebelumnya, dengan kriteria sebagai berikut: 1) keterwakilan wilayah barat, tengah dan timur; 
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dan 2) keterwakilan dalam kepemilikan pemerintah pusat, pemerintah daerah, masyarakat, dan senior 

living (nursing home).  

Fasilitas tersebut dipilih sesuai wilayah binaan panti milik Kemensos, yang terletak di Kota Bekasi 

(barat), Gau Mabaji (tengah), dan Minaula Kendari (timur). Pemilihan lokasi didasarkan pada 

proporsionalitas dan regionalitas lokasi binaan panti milik Kemensos, sebagai berikut: wilayah barat 

(Provinsi Sumatera Utara, Jawa Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, dan Jawa Timur), tengah (Provinsi 

Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Kalimantan Utara, Bali, dan Sulawesi Selatan) dan timur 

(Sulawesi Tenggara, Sulawesi Tengah, Sulawesi Utara, Maluku, dan Gorontalo).  

Informan kunci (key informant) yang diwawancara adalah lanjut usia dan penyedia pelayanan di 

fasilitas LTC. Dipilih pengurus (kepala dan/atau staf) yang mengetahui/terlibat dalam penanganan 

pandemi COVID-19, dan terkait fasilitas pelayanan dalam panti. Sedangkan untuk lanjut usia, dipilih 

yang masih dapat berkomunikasi dengan baik, dan bersedia untuk diwawancara.  

Sesuai dengan tujuan penelitian, informasi yang dikumpulkan difokuskan pada kesejahteraan 

psikososial. Kondisi ini dapat dilihat dari gangguan psikologis seperti gejala depresi, kecemasan, stres, 

dan gangguan tidur berdasarkan persepsi responden (Cortés Zamora et al., 2022). Selain itu, dalam 

penelitian ini dikumpulkan juga infomasi terkait layanan, kesiapsiagaan menghadapi pandemi 

COVID-19, kerjasama dengan fasilitas kesehatan, perubahan kegiatan dalam panti dan dampaknya 

terhadap gangguan psikososial yang dialami. Semua data dan informasi ini dianalisis secara deskriptif 

yang disajikan dalam bentuk gambar.   

 

3. Hasil  
Berikut disajikan hasil pengumpulan data di 102 fasilitas LTC. Informasi dikumpulkan dari lanjut 

usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC.  

Fasilitas LTC 

Fasilitas yang memberikan layanan LTC kesehatan dapat ditemukan di panti sosial milik 

pemerintah pusat, pemerintah daerah, maupun milik masyarakat. Dari sisi kelengkapan sarana 

prasarana dan pelayanan, fasilitas milik Kemensos lebih baik dibanding dengan milik pemerintah 

daerah. Sedangkan yang dikelola oleh pihak swasta, berupa nursing home, berada di bawah 

perkumpulan senior living Indonesia, jumlahnya masih sangat terbatas. Saat ini baru ada 2 (dua), dan 

terdapat di DKI Jakarta. Umumnya fasilitas di bawah senior living lebih menyasar lanjut usia dari 

golongan ekonomi menengah keatas.  

Meskipun sudah terdapat fasilitas yang memberikan pelayanan LTC, namun di Indonesia belum 

tersedia sistem LTC nasional.  Mengacu pada terminologi WHO, sistem LTC adalah sistem perawatan 

jangka panjang nasional yang menjamin perawatan jangka panjang terpadu yang sesuai, terjangkau, 

dapat diakses dan menjunjung tinggi hak-hak masyarakat dan penyedia pelayanan (WHO, 2020b). 

Untuk Indonesia, masih banyak kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan pemberian layanan LTC, 

terutama di fasilitas milik masyarakat. Meskipun isu ini sudah tercakup dalam Peraturan Presiden 

(Perpres) Nomor 88 Tahun 2021 tentang Strategi Nasional (Stranas) Kelanjutusiaan. Namun dalam 

implementasinya masih menjadi tantangan dan memerlukan perjuangan. Layanan LTC yang diberikan 

seharusnya dapat menjamin lanjut usia (dengan atau berisiko kehilangan kapasitas fisik dan mental). 

Para lanjut usia secara signifikan dapat mempertahankan tingkat kemampuan fungsional sesuai 

dengan hak-hak dasar, kebebasan dasar dan martabat manusia.  

Berbagai jenis pelayanan yang diberikan di fasilitas LTC yang diteliti, umumnya berupa 

pelayanan kegiatan sehari-hari, kebutuhan permakanan, dan kesehatan. Kondisi di Indonesia, 

terutama fasilitas LTC milik masyarakat, hanya dapat memberikan pelayanan sesuai kemampuannya 

atau tidak lengkap. Dari hasil wawancara mendalam diperoleh informasi bahwa kendala yang 

dihadapi fasilitas LTC milik masyarakat adalah sarana, prasarana, dan akses dukungan pelayanan 

kesehatan. Jika mengacu pada pelayanan ideal di fasilitas LTC, mencakup perawatan dan bantuan 

melakukan kegiatan sehari-hari (termasuk berpakaian, mandi, berbelanja, memasak dan kebersihan), 

dukungan dengan partisipasi sosial, dan pengelolaan kondisi kronis lanjut usia, melalui keperawatan 

komunitas, rehabilitasi, dan perawatan akhir hayat  (Hee et al., 2020).   
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Karakteristik Fasilitas LTC 

Hasil pengumpulan data diperoleh respon sebanyak 102 fasilitas LTC, terdiri dari wilayah barat 

(76%), tengah (13%), dan timur (12%), dapat dilihat pada Gambar 1. Dilihat dari kepemilikan fasilitas 

LTC tersebut, paling banyak milik masyarakat (67%), pemerintah provinsi (24%), pemerintah pusat 

(3%), dan sisanya milik swasta dan pemerintah kabupaten/kota.   

Dari sisi sumber daya manusia yang memberikan layanan kesehatan, masih banyak fasilitas LTC 

yang belum memiliki perawat atau tenaga medis. Beberapa fasilitas LTC belum bekerjasama dengan 

puskesmas (fasilitas kesehatan). Rata-rata jumlah perawat yang dimiliki fasilitas LTC adalah 2,9 orang, 

dengan rata-rata asisten perawat sebanyak 3,4 orang.  

Berdasarkan informasi dari wawancara mendalam secara virtual bahwa banyak perawat atau 

tenaga medis yang tidak berminat bekerja di fasilitas LTC, karena jenjang karier yang tidak jelas. 

Umumnya fasilitas LTC berada di bawah Kemensos, tetapi perawat atau tenaga medis berada di bawah 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes). Sehubungan dengan ini, perlu ada kebijakan khusus terkait 

sumberdaya manusia kesehatan yang bekerja di panti sosial.  

 

 
 

Gambar 1. Responden Fasilitas LTC Menurut Wilayah Jangkauan di Indonesia, 2021 

Sumber: hasil pengolahan data peneliti (2021) 

 

Pemeriksaan COVID-19 

Pada masa pandemi, ternyata belum semua fasilitas LTC pernah melakukan pemeriksaan 

COVID-19. Meskipun sudah ada fasilitas LTC yang melakukan pemeriksaan, baru swab PCR sebesar 

49%, dan Antigen 41% (Gambar 2). Padahal staf dan penghuni lanjut usia di beberapa fasilitas LTC 

pernah terpapar COVID-19 (tanpa/dengan gejala). Bahkan ada staf yang meninggal satu orang, dan 

penghuni lanjut usia sebanyak 13 orang. 
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Gambar 2. Pemeriksaan COVID-19 Penghuni Lanjut usia Fasilitas LTC di Indonesia, 2021 

Sumber: hasil pengolahan data, peneliti (2021) 

  

Meskipun belum banyak yang melakukan pemeriksaan COVID-19, namun fasilitas LTC banyak 

yang sudah melakukan upaya pencegahannya dengan vaksinasi. Dari hasil penelitian diperoleh bahwa 

sebagian besar fasilitas LTC sudah melakukan vaksinasi, dan paling banyak menggunakan jenis 

Sinovac (Gambar 3).  

 
Gambar 3. Jenis Vaksin Staf dan Penghuni Lanjut usia Fasilitas LTC di Indonesia, 2021 

Sumber: hasil pengolahan data, peneliti (2021) 

 

Dari informasi yang diperoleh, fasilitas LTC yang belum melakukan vaksinasi antara lain 

disebabkan belum kebagian jadual untuk vaksin, meskipun mereka sudah mengajukan permohonan. 

Alasan lain karena ada penyakit penyerta, atau belum memenuhi kriteria untuk dilakukan vaksinasi. 

Sesuai dengan hasil penelitian tersebut, maka fasilitas LTC harus diberikan kemudahan akses terhadap 

pemeriksaan swab, vaksinasi, dan kesehatan rutin.  

 

Kondisi Kesehatan 

Kondisi lanjut usia saat pandemi COVID-19 sangat mengkhawatirkan, karena termasuk 

kelompok penduduk yang paling berisiko terhadap kematian, apalagi jika terdapat komorbid. Oleh 

karena itu, pemeriksaan komorbid penting, namun hanya 72% fasilitas LTC yang sudah melakukan 

(Gambar 4). Dari hasil penelitian diperoleh informasi bahwa penyakit yang paling banyak diderita 

lanjut usia adalah hipertensi, diabetes, stroke, dan demensia.  

 

 

 

n=102 
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Gambar 4. Pengecekan dan Status Komorbiditas Staf dan Penghuni Lanjut usia Fasilitas LTC 

di Indonesia, 2021 

Sumber: hasil pengolahan data, peneliti (2021) 

 

Selain itu, kondisi kesehatan mental juga dialami oleh lanjut usia dan penyedia layanan. Kondisi 

kesehatan mental seperti gangguan psikologis (sedih, cemas, stres) untuk staf maupun penghuni lanjut 

usia merupakan komponen penting yang perlu diketahui selama pandemi COVID-19. Rasa sedih 

merupakan kondisi yang paling banyak dialami oleh staf dan penghuni lanjut usia, yaitu 56% 

berbanding 47% (Gambar 5).  

 

 
Gambar 5. Kondisi Psikologis Staf dan Penghuni Lanjut Usia Fasilitas LTC di Indonesia, 2021 

Sumber: hasil pengolahan data, peneliti (2021) 

 

Dari hasil wawancara dengan 29 penghuni lanjut usia, rasa sedih dialami oleh 41%. Upaya yang 

dilakukan oleh fasilitas LTC untuk mengatasi kondisi psikologis ini berupa saling memberi dukungan 

dan motivasi antar sesama lanjut usia maupun staf, kegiatan keagamaan (berdoa, mengaji) dan 

melakukan hobi/rekreasi hiburan (nyanyi atau nonton TV). 

Berbeda dengan rasa sedih yang persentasenya sama-sama paling tinggi baik untuk staf maupun 

penghuni lanjut usia. Kecemasan lebih banyak dirasakan oleh staf (52%) dibanding penghuni lanjut 

usia (39%). Upaya untuk mengurangi rasa cemas pada staf dan penghuni lanjut usia yang dilakukan 

oleh fasilitas LTC antara lain melalui pemberian pemahaman dan anjuran mematuhi protokol 

kesehatan, dukungan terhadap sesama, ceramah keagamaan, dan konseling. 

Rasa stres selain dialami oleh staf (49%), juga oleh penghuni lanjut usia (44%). Hal ini dapat dilihat 

juga dari hasil penelitian lain bahwa COVID-19 berdampak pada kesehatan mental lanjut usia, 

sehingga menekankan pentingnya mengembangkan konsep dukungan psikososial yang memadai 

selama pandemi (Seethaler et al., 2021).  

 

N=102 
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Seperti halnya kondisi psikologis lainnya, upaya yang dilakukan untuk mengatasi stres lanjut usia 

dan staf paling banyak melalui dukungan terhadap sesama, dan ceramah keagamaan. Selain itu, 

melalui pemberian pemahaman dan anjuran mematuhi protokol kesehatan, konseling, dan melakukan 

hobi/rekreasi hiburan (nyanyi atau nonton TV). 

Kondisi psikologis penghuni lanjut usia lainnya yaitu rasa kesepian, dan kesulitan tidur. Rasa 

kesepian dialami penghuni lanjut usia di 50% dari 102 fasilitas LTC (Gambar 6). Dilihat dari jawaban 

lanjut usia (29 orang), sebanyak 50% mengalami kesepian. Sisanya mengatakan bahwa mereka tidak 

merasa kesepian karena ada temannya sesama penghuni fasilitas LTC. 

 

 
 

Gambar 6. Kondisi Kesepian, Kesulitan Tidur, dan Tindak Kekerasan pada Penghuni Lanjut 

Usia Fasilitas LTC di Indonesia, 2021 

Sumber: hasil pengolahan data, peneliti (2021) 

 

Upaya yang dilakukan adalah dengan melakukan konseling, meningkatkan interaksi dengan staf 

maupun penghuni lanjut usia. Kegiatan lain yang dilakukan adalah dengan memberikan hiburan 

sederhana di dalam fasilitas LTC seperti kesenian dan karaoke.  

Dari Gambar 6 terlihat bahwa lanjut usia di fasilitas LTC mengalami kesulitan tidur sekitar 20%. 

Namun dari hasil wawancara mendalam, sebanyak 38% dari 29 lanjut usia mengalami kesulitan tidur. 

Alasan kesulitan tidur yang dialami lanjut usia diantaranya adalah karena faktor umur, tidur terlalu 

cepat, dan malam terbangun sampai pagi, siang hari tidur, dan atau ingat keluarganya. 

Masalah lain menyangkut lanjut usia adalah adanya tindak kekerasan (terutama verbal). 

Tindakan kekerasan yang dialami yaitu adanya pertengkaran antar sesama penghuni lanjut usia, 

sebanyak 17%. Dari jawaban penghuni lanjut usia, sebanyak 31% menyatakan ada tindakan kekerasan 

verbal. Kondisi ini umumnya terjadi di fasilitas LTC yang tidak berbayar (misal milik pemerintah atau 

masyarakat), yang mengharuskan setiap lanjut usia berbagi dengan sesamanya.  

Berbagai gangguan psikososial tersebut dianggap berhubungan dengan terjadinya perubahan 

aktivitas rutin lanjut usia di fasilitas LTC.  Berdasarkan jawaban 102 penyedia pelayanan fasilitas LTC, 

sebagian besar (72%) fasilitas LTC mengalami perubahan aktivitas rutin selama pandemi (Gambar 7). 

Jenis kegiatan seperti olah raga dan keagamaan yang dilakukan secara berkelompok maupun mandiri 

di beberapa fasilitas LTC diberhentikan sementara. Jika tetap ada, kegiatan rutin tersebut dilakukan 

dengan mengurangi frekuensi dan penerapan protokol kesehatan. Dari hasil wawancara mendalam, 

juga terlihat bahwa terdapat perubahan aktivitas rutin sehari-hari selama pandemi. Namun sebagian 

besar (55%) lanjut usia menyatakan tidak ada perubahan aktivitas rutin. 
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Gambar 7. Perubahan Aktivitas Rutin Penghuni Lanjut Usia Fasilitas LTC di Indonesia, 2021  

Sumber: Hasil pengolahan data, peneliti (2021) 

4. Pembahasan 
Dari hasil temuan studi ini dapat dilihat bahwa pandemi COVID-19 berdampak terhadap 

kesehatan mental lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC. Hal ini menunjukkan bahwa 

fasilitas LTC merupakan salah satu tempat yang berisiko tinggi menularkan COVID-19 ke dan diantara 

penghuni lanjut usia dan penyedia pelayanan. Umumnya lanjut usia di fasilitas LTC memiliki risiko 

lebih tinggi terkena penyakit parah dan kematian. Dari 102 fasilitas LTC yang dianalisis, terdapat 

sebanyak 13 lanjut usia yang meninggal saat pandemi COVID-19. Mengacu pada WHO, bahwa kondisi 

ini terkait dengan usia yang sudah lanjut dan memiliki kondisi medis dan/atau penurunan fungsi 

(WHO, 2020a). Tampak bahwa lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC mempunyai   

komorbid, dengan prevalensi sebesar 72%.  

Dampak pandemi COVID-19 ini perlu dipertimbangkan dengan baik dalam jangka pendek 

maupun jangka panjang. Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa 50% responden lanjut usia yang 

tinggal di fasilitas LTC mengalami kesepian saat pandemi COVID-19. Penelitian lain juga 

memperlihatkan prevalensi cukup tinggi (berkisar antara 35% hingga 61%) lanjut usia yang tinggal di 

fasilitas LTC mengalami kesepian (Gardiner et al., 2020).  

Para lanjut usia yang mengalami kesepian tersebut umumnya terkait dengan adanya pembatasan 

kontak sosial, yang diberlakukan di fasilitas LTC tersebut. Para lanjut usia cenderung untuk tinggal di 

kamar masing-masing, atau bertemu dengan orang terbatas di area fasilitas LTC. Temuan serupa dapat 

dilihat dari hasil kajian sistematik beberapa penelitian (Kiroh et al., 2021). Hasil tersebut 

memperlihatkan bahwa pembatasan aktivitas sosial dalam rangka pencegahan penularan COVID-19, 

berdampak pada gangguan psikososial lanjut usia. Dengan adanya pembatasan sosial, menyebabkan 

hilangnya kontak antara lanjut usia yang tinggal di fasilitas LTC dengan keluarganya, karena dilarang 

ada kunjungan. Kondisi ini sesuai dengan temuan penelitian (Holm et al., 2022), terkait adanya 

pedoman pembatasan fisik yang dikeluarkan oleh pemerintah. Juga sejalan dengan konseptualisasi 

perasaan kesepian, sebagai pengalaman subjektif berupa penurunan terjadinya kontak sosial yang ada 

dan yang diinginkan (De Jong Gierveld J., van Tiburg T. G., 2018).  

Antisipasi terhadap kondisi lanjut usia tersebut perlu dilakukan, sehingga mereka dapat 

melakukan kontak sosial meskipun tidak secara langsung (virtual). Beberapa fasilitas LTC sudah ada 

yang melakukan berbagai upaya untuk mengatasinya, antara lain penyedia pelayanan melakukan 

komunikasi dengan para lanjut usia. Hal ini tentunya terkait dengan kemampuan lanjut usia 

khususnya dalam beradaptasi dengan kondisi yang terjadi, dan menjaga hubungan sosial mereka. 

Apalagi dari hasil penelitian terlihat, 47% lanjut usia dan 56% penyedia pelayanan merasa sedih saat 

N=102 
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pandemi COVID-19, sehingga memerlukan dukungan sosial. Jika mengacu pada penelitian (Krendl & 

Perry, 2021), adanya dukungan terhadap lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC, 

bermanfaat bagi kesejahteraan mental mereka.  

Peran dukungan sosial ini sangat penting, terutama dalam mengurangi dampak isolasi sosial dan 

dapat membantu mengurangi stres, meningkatkan suasana hati, dan mendorong mekanisme 

penanggulangan yang positif. Dukungan sosial yang dapat diberikan berupa bantuan psikologis, fisik 

dan finansial dari hubungan sosial seperti keluarga, teman, tetangga dan anggota masyarakat yang 

tersedia pada saat dibutuhkan. Adanya dukungan sosial dapat memberikan rasa memiliki dan koneksi, 

yang dapat mengimbangi perasaan kesepian, sedih, dan isolasi.  Beberapa kegiatan yang dilakukan 

oleh lanjut usia dengan bimbingan penyedia pelayanan di fasilitas LTC yaitu keagamaan (berdoa, 

mengaji) dan melakukan hobi/rekreasi hiburan (nyanyi atau nonton TV). Selain itu, upaya yang 

dilakukan beberapa fasilitas LTC meliputi bimbingan konseling atau konsultasi kepada para lanjut 

usia, mengajak komunikasi, dan untuk menanganai kesulitan tidur dengan menerapkan sleep hygiene. 

Untuk fasilitas LTC tertentu, ada yang melakukan kegiatan kesenian di dalam fasilitas, dan hiburan 

lainnya untuk memberikan ketenangan kepada lanjut usia. Melalui upaya ini diharapkan dapat 

mengurangi rasa stress, sedih, cemas, dan kesepian pada lanjut usia.   

Terkait ini sudah ada beberapa fasilitas LTC yang melakukan upaya untuk dapat 

menghubungkan lanjut usia di fasilitas LTC dengan keluarga dan temannya. Kontak dapat dilakukan 

melalui telepon, dan internet, namun jika akses terbatas dapat melalui pesan tertulis.  Selain itu, fasilitas 

LTC harus mengambil tindakan pencegahan khusus untuk melindungi penghuni lanjut usia, penyedia 

layanan, dan pengunjungnya. Hal ini seperti yang dilakukan di Hongkong, berbagai upaya telah 

dilakukan untuk penangangan dan pencegahan dampak pandemi COVID-19 tersebut di fasilitas LTC 

(Lum et al., 2020).  

Kendala yang dihadapi dalam rangka pencegahan COVID-19 di fasilitas LTC yaitu menyangkut 

dukungan penyediaan alat untuk pemeriksaan kesehatan, dan obat-obatan. Selain itu, kendala dari sisi 

kepatuhan lanjut usia dan/atau penyedia pelayanan dan/atau pengunjung fasilitas LTC terhadap 

protokol kesehatan. Hal penting lainnya yang perlu diperhatikan adalah kesiapan sumberdaya 

manusia penyedia pelayanan dalam menghadapi masa pandemi COVID-19 tersebut, dan kurangnya 

sosialisasi dari pihak pemerintah dalam upaya menghadapinya.   

Jika melihat hasil wawancara mendalam, bahwa kondisi psikososial lanjut usia berbeda antara 

satu dengan lainnya, dan fasilitas LTC yang mereka tempati. Hal ini sejalan dengan yang dikemukakan 

oleh (López et al., 2020), bahwa upaya mengatasi kesejahteraan psikologis lanjut usia harus 

mempertimbangkan sumber daya pribadinya. Dalam hal ini, upaya penanganan perlu memperhatikan 

karakteristik lanjut usia dan penyedia layanan. Pada lanjut usia tua belum tentu menunjukkan 

kesejahteraan psikologis yang lebih buruk dibandingkan lanjut usia muda. Selain itu, perlu 

mempertimbangkan kapasitas individu dalam menghadapi masalah terkait COVID-19, dan melihat 

variabel sosiodemografi dan kesehatannya. Dengan demikian, secara komprehensif memperhitungkan 

persepsi kesehatan, fungsi keluarga, ketahanan, rasa syukur, dan penerimaan lanjut usia dan penyedia 

pelayanan. 

Penanganan dampak pandemi COVID-19 di fasilitas LTC, merupakan salah satu tujuan kebijakan 

WHO, dan sudah tersedia pedomannya. Sayangnya pedoman ini tidak tersosialisasi dengan baik ke 

seluruh fasilitas LTC, sehingga menjadi tantangan dalam pencegahan pandemi COVID-19 di 

Indonesia. Sebagai contoh dapat dilihat dari hasil penelitian ini, fasilitas LTC yang sudah mengetahui 

panduan psikososial hanya sekitar 40%. Dari sejumlah itu, belum tentu penyedia pelayanan di fasilitas 

LTC dapat menunjukkan bukti kepemilikan panduan tersebut, baik hard copy atau soft copy. Mereka 

menganggap sudah mengetahui pedoman psikososial berdasarkan pada hasil persepsinya dari segi 

ketersediaan layanan dan petugasnya saja. Jadi penyedia pelayanan di fasilitas LTC terutama dari 

unsur pekerja sosial (peksos), memberikan layanan psikososial sesuai dengan pengetahuan yang 

mereka peroleh. Tidak ada acuan berupa buku pedoman khusus, sehingga mereka belum mengetahui 

cara penanganan yang sesuai standar. 
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Pedoman penanganan pandemi COVID-19 WHO, ditujukan antara lain untuk meningkatkan 

status kesehatan lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC. Prioritas utamanya yaitu 

meningkatkan kesejahteraan psikososial lanjut usia dan penyedia pelayanan, mengingat saat pandemi 

COVID-19 berisiko juga terhadap kesehatan mental mereka (WHO, 2020b). Upaya ini dilakukan 

mengingat terjadi peningkatan tajam dalam risiko kekerasan terhadap lanjut usia. Selain itu, penyedia 

pelayanan di fasilitas LTC mengalami tekanan besar pada kesehatan mentalnya selama pandemi 

COVID-19, dan tidak adanya kunjungan keluarga ke fasilitas LTC tersebut. 

Selain terkait dengan kesehatan psikososial, upaya lain yang dilakukan fasilitas LTC dalam 

rangka pencegahan pandemi COVID-19, antara melalui pemberian vaksinasi. Dari hasil penelitian 

terlihat bahwa belum semua fasilitas LTC melakukan vaksinasi. Alasannya karena belum kebagian 

jadwal vaksinasi, adanya penyakit penyerta, atau belum memenuhi kriteria untuk dilakukan vaksinasi. 

 

5. Kesimpulan 
Pandemi COVID-19 memberikan dampak terhadap kondisi psikososial lanjut usia dan penyedia 

pelayanan di fasilitas LTC. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa lanjut usia dan penyedia 

pelayanan di fasilitas LTC mengalami gangguan psikososial. Berbagai kondisi psikososial yang dialami 

yaitu kesedihan, stres, kecemasan, bahkan lanjut usia banyak yang mengalami kesepian. Kondisi 

tersebut tidak jarang mengakibatkan juga tindak kekerasan (verbal) diantara lanjut usia. Hal ini terkait 

dengan adanya peraturan pembatasan sosial, diberhentikannya berbagai kegiatan rutin, dan 

pembatasan kunjungan dari luar termasuk anggota keluarga. Oleh karena itu, dukungan sosial 

diperlukan oleh para lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC.  

 Belum semua fasilitas LTC dapat mengatasi dampak pandemi COVID-19 terhadap psikososial 

lanjut usia dan penyedia pelayanan. Upaya yang dilakukan beberapa fasilitas LTC untuk menangani 

kondisi psikososial lanjut usia seperti keagamaan (berdoa, mengaji), konseling, dan melakukan 

hobi/rekreasi hiburan (nyanyi atau nonton TV). Namun masih banyak yang mengalami kendala, 

mencakup terbatasnya pengetahuan, personel, sarana dan prasarana. Dalam hal ini fasilitas LTC masih 

belum mempunyai kesiapan dan kesiagaan dalam menghadapi dampak dari pandemi COVID-19 ini. 

Meskipun sudah ada pedoman dari WHO, dan Kemenkes, namun sebagian besar belum tersosialisasi 

atau mengetahuinya. 

 
6. Saran 

Untuk meningkatkan kesejahteraan psikososial lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas 

LTC, maka perlu ada kolaborasi dan kerjasama antar berbagai pemangku kepentingan terkait.  

Kolaborasi yang terbentuk tidka hanya dari unsur pemerintah (pusat dan daerah), melainkan juga 

melibatkan sektor swast, masyaraka termasuk keluarga. Dari sisi fasilitas LTC, yang umumnya berada 

di bawah Kemensos, maka perlu bekerjasama dengan Kemenkes sebagai penanggungjawab di bidang 

layanan kesehatan.  Berikut saran untuk kementerian terkait: 

1) Kementerian Sosial RI  

• Bekerjasama dan berkolaborasi dengan Kemenkes dalam penyelenggaraan LTC lanjut usia 

• Bekerjasama dengan Kemenkes dan pemangku kepentingan terkait lainnya dalam penyediaan 

tenaga kesehatan di fasilitas LTC termasuk kejelasan jenjang karirnya 

• Meningkatkan kemampuan dan pengetahuan penyedia pelayanan di fasilitas LTC, terutama 

dalam hal kesiapan dan kesiapsiagaan saat bencana atau kondisi krisis seperti pandemi COVID-

19, termasuk kesehatan dan kesejahteraan psikososial.  

• Meningkatkan akses lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC terhadap kebutuhan 

layanan dan informasi yang andal dan terpercaya  

• Memberikan dukungan sosial dan kerohanian (termasuk dalam bentuk aplikasi), penyediaan 

kebutuhan sarana dan prasarana kepada fasilitas LTC terutama milik masyarakat 
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• Pekerja sosial yang ada di fasiltias LTC dapat bekerjasama dengan tenaga kesehatan dalam 

melakukan penanganan kondisi psikososial lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC. 

• Penguatan terhadap fasilitas LTC dalam memberikan pendampingan dan kemudahan akses bagi 

lanjut usia dalam melakukan hubungan sosial dengan teman sebaya atau dengan keluarganya 

(secara daring atau luring), atau telepon. 

• Menyediakan saluran komunikasi digital yang mudah diakses lanjut usia. 

 

2) Kementerian Kesehatan: 

• Bekerjasama dan berkolaborasi dengan Kemensos dalam penyelenggaraan LTC lanjut usia 

• Meningkatkan upaya sosialisasi kepada berbagai pihak termasuk penyedia pelayanan di fasilitas 

LTC terkait Kesejahteraan psikososial dan penanganannya 

• Meningkatkan penyediaan dan distribusi yang merata terkait buku pedoman LTC, pedoman 

kesejahteraan psikososial, penanganan bencana atau krisis (pandemi COVID-19) termasuk ke 

jajaran pelaksana fasilitas LTC Kemensos 

• Meningkatkan akses lanjut usia dan penyedia pelayanan di fasilitas LTC terhadap kebutuhan 

layanan dan informasi kesehatan yang andal dan terpercaya  

• Memberikan kemudahan akses layanan kesehatan (primer dan rujukan) 

• Peningkatan upaya kesehatan mental, dengan mempertahankan fokus pada perawatan yang 

berpusat pada lanjut usia dengan penuh kasih sayang. Penelitian ini diharapkan memperkaya 

khazanah studi pekerjaan sosial (yang secara umum banyak mengadopsi pendekatan sosiologis 

dan psikologis) dengan telaah pada aspek komunikasi dalam proses pendampingan terhadap 

klien. Dari topik penelitian ini, sarjana ilmu komunikasi dapat mengkaji aspek lain yang belum 

tercakup dalam studi ini. 

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan kebijakan terutama dalam pemberian 

layanan lanjut usia terintegrasi di fasilitas LCT. Pelayanan yang diberikan secara holistik, tidak hanya 

kesehatan fisik, namun juga meningkatkan perhatian terhadap kesehatan mental termasuk 

kesejahteraan psikososial lanjut usia.  Penanganan kesejahteraan psikososial juga dilakukan dengan 

melibatkan berbagai pemangku kepentingan, tidak hanya Kemensos, dan Kemenkes, namun juga 

pihak swasta, dan masyarakat. 
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