
II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian Hambatan

Kamus Besar Bahasa Indonesia (1990 : 235), menjelaskan yang dimaksud dengan

penghambat adalah hal yang menjadi penyebab atau karena hanya tujuan atau

keinginan tidak dapat diwujudkan. Jadi, penghambat yang dimaksud dalam

penelitian ini adalah hal-hal yang menyebabkan terhambatnya yang dihadapi

lansia dalam memperoleh pelayanan kesehatan dan pelayanan sosial.

2.2. Pengertian Lanjut Usia (Lansia)

Menurut M.H Wauran (1982 : 12 ), lansia adalah suatu masa yang telah berhasil

melewati liku kehidupan dari krisis masa kanak-kanak, corak ragam masalah

remaja dan seribu satu macam ujian masa dewasa. Sedangkan menurut UU No. 13

tahun 1998 tentang Kesejahteraan lanjut usia dikatakan bahwa lansia adalah

seseorang yang telah mencapai umur 60 tahun atau lebih, tidak memiliki

kemampuan atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya

sehari-hari dan menerima nafkah dari orang lain (Wahyudi, Nugroho1992 : 14).
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Menurut Departemen Kesehatan RI (Ispandari,1999:23), lanjut usia adalah

seseorang yang karena usianya mengalami perubahan biologi, fisik, kejiwaan dan

sosial. Batasan orang dikatakan lanjut usia berdasarkan Undang-Undang Nomor

13 tahun 1998 adalah 60 tahun. Menurut Hardywinoto dan Setiabudhi (1999:8)

yang disebut kelompok lanjut usia adalah kelompok penduduk yang berusia 60

tahun ke atas. Batasan usia lanjut menurut WHO yaitu, usia pertengahan (middle

age) 45-59 tahun,  lanjut usia (orderly) 60-70 tahun, lanjut usi tua (old) 75-90

tahun, every old >90 tahun, lanjut usia 60-90 tahun dan lanjut usia resiko tinggi

>70 tahun dengan masalah kesehatan.

Sama seperti orang berusia madya harus belajar untuk memainkan peranan baru

demikian juga dengan kaum manula. Dalam kebudayaan dewasa ini, dimana

efisiensi, kekuatan, kecepatan dan kemenarikan bentuk fisik sangat dihargai,

mengakibatkan para manula sering dianggap tidak ada gunanya lagi. Karena

mereka tidak dapat bersaing dengan orang-orang yang lebih muda dalam berbagai

bidang tertentu dimana kriteria nilai sangat diperlukan dan sikap sosial terhadap

mereka tidak menyenangkan. Lebih jauh lagi, lanjut usia diharapkan untuk

mengurangi peran aktifnya dalam urusan masyarakat dan sosial. Demikian juga

dengan dunia usaha dan profesionalisme.

Hal ini mengakibatkan pengurangan jumlah kegiatan yang dapat dilakukan oleh

lanjut usia, dan karenanya perlu mengubah beberapa peran yang masih

dilakukannya. Karena sikap sosial yang tidak menyenangkan bagi kaum lanjut

usia, pujian yang mereka hasilkan dihubungkan dengan peran usia tua bukan

dengan keberhasilan mereka. Perasaan tidak berguna dan tidak diperlukan lagi
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bagi manula menumbuhkan perasaan rendah diri dan kemarahan, yaitu suatu

perasaan yang tidak menunjang proses penyesuaian sosial seseorang.

Penuaan secara umum diyakini sebagai suatu proses dinamis, di mana

transformasi berbagai aspek kehidupan baik aspek sosial, ekonomi dan psikologi

dan kesehatan berlangsung serentak. Biasanya penuaan menjadikan manusia

rentan terhadap penyakit. Dibandingkan segmen penduduk lain, kesehatan para

lansia ditandai oleh menurunnya berbagai fungsi organ tubuh. Menurut Yaumil

C.A. Achir (1998 : 195), penyakit lansia memiliki karakteristik, sebagai berikut :

a. Saling terkait, kronis hingga cenderung mengalami komplikasi.

b. Degeneratif, sering menimbulkan kecacatan bahkan kematian.

c. Akut, tetapi ada juga penyakit yang berkembang perlahan-lahan.

d. Terjadi karena pengaruh obat-obatan.

Proses penuan yang terjadi secara alami pada kehidupan manusia tidak hanya

menyebabkan penurunan fungsi tubuh, tetapi juga berdampak pada aspek mental

dan sosialnya. Pada lanjut usia akan timbul masalah seperti meningkatnya

prevalensi penyakit degeneratif dan kardiovaskuler, gangguan mental serta

masalah yang menyangkut sosial.

Proses menua (aging) merupakan suatu perubahan progresif pada organisme yang

telah mencapai kematangan intrinsik dan bersifat irreversible serta menunjukkan

adanya kemunduran sejalan dengan waktu. Proses alami yang disertai dengan

adanya penurunan kondisi fisik, psikologi maupun sosial akan saling berinteraksi

satu sama lain. Proses menua yang terjadi pada lansia secara linier dapat
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digambarkan melalui empat tahap yaitu, kelemahan (impairmen), keterbatasan

fungsional (fungsional limitations), ketidakmampuan (disability) dan

keterhambatan (Handicap) yang akan dialami bersamaan dengan proses

kemunduran.

Selain itu, seseorang yang memasuki masa tua akan menampakkan ciri-ciri

sebagai berikut :

1. Perubahan fisik, seperti kulit mulai kering dan keriput, rambut kepala menjadi
putih, pandangan mata menjadi kabur, pendengaran berkurang, sendi tulang
menjadi kaku, berat badan merosot, otot-otot menciut, lemah badan menjadi
lemah dan tenaga menurun serta tubuh menjadi peka terhadap penyakit.

2. Perubahan mental, meliputi perubahan kepribadian yang diastis, kenangan
(ingatan) dan iQ menurun.

3. Perubahan sosial, meliputi pensiun, sadar akan kematian, perubahan dalam cara
hidup, ekonomi, penyakit dan ketidakmampuan, kesepian dan lain-lain
(Wahyudi Negroh, 1992 : 14).

Sedangkan secara umum kondisi fisik seseorang yang telah memasuki masa lanjut

usia mengalami penurunan. Hal ini dapat dilihat dari beberapa perubahan yaitu:

(1) perubahan penampilan pada bagian wajah, tangan dan kulit, (2) perubahan

bagian dalam tubuh seperti sistem saraf : otak ; isi perut : limpah, hati, (3)

perubahan panca indra : penglihatan, penciuman, pendengaran, perasa, dan (4)

perubahan motorik antara lain berkurangnya kekuatan, kecepatan dan belajar

keterampilan baru. Perubahan tersebut pada umumnya mengarah pada

kemunduran fisik dan psikis yang akhirnya akan berpengaruh juga pada aktivitas

untuk ekonomi dan sosial lanjut usia.
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Karakteristik khusus yang dimiliki lansia perempuan menurut Jurnal perempuan

(perempuan lansia, 2002 : 22), yaitu:

1. Lansia perempuan lebih tidak tergantung dan siap untuk menghadapi masa

tuanya.

2. Lansia perempuan terbiasa untuk mengurus dirinya sendiri.

3. Lansia perempuan mempunyai jiwa komunitas yang baik.

4. Jurnal perempuan terbiasa untuk melakukan aktivitas, mandiri dan suka

bersosialisasi dengan dunia luar, maka kecenderungan lansia ini adalah untuk

tinggal dalam satu keluarga.

Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa lanjut usia adalah orang yang

berusia 55 tahun ke atas, sedangkan lanjut usia dengan resiko tinggi adalah

seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih. Dilihat dari ciri-ciri fisiknya, lanjut

usia mempunyai karateristik yang spesifik dan secara alamiah manusia yang mulai

menjadi tua akan mengalami berbagai perubahan, baik fisik atau biologis maupun

mental dan psikologisnya. Secara umum kondisi seseorang yang telah memasuki

masa lansia mengalami penurunan, ini bisa dilihat dari perubahan wajah, bagian

dalam tubuh, perubahan panca indera maupun perubahan motoriknya.

2.3. Pengertian Panti Jompo

Panti Jompo merupakan tempat dimana berkumpulnya orang-orang lanjut usia

yang baik secara sukarela ataupun diserahkan oleh pihak keluarga untuk diurus

segala keperluannya. Panti Jompo adalah suatu wadah yang dikelola oleh

pemerintah maupun pihak swasta dan ini sudah merupakan kewajiban Negara
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untuk menjaga dan memelihara setiap warga negaranya sebagaimana tercantum

dalam Undang-Undang No.12 Tahun 1996 (Direktorat Jenderal, Departemen

Hukum dan HAM).

Adapun beberapa alasan yang menyebabkan banyak dibutuhkannya Panti

Jompo oleh masyarakat, yaitu sebagai berikut:

1. Perubahan tipe keluarga dari besar (extended family) menjadi keluarga   kecil

(nuclear family), dimana awalnya dalam keluarga terdiri dari ayah, ibu,dan

anak-anak, tetapi sesuai perkembangan keluarga ada tahap dimana keluarga

menghadapi anak yang menikah atau membentuk keluarga sendiri, sehingga

yang terjadi adalah orang tua akan ditinggal berdua saja, tentu kondisi ini

membutuhkan peran pengganti keluarga.

2. Perubahan peran ibu, pada awalnya peran ibu adalah mengurus rumah tangga,

anak-anak, dan lain-lain. Sekarang telah mengalami perubahan dimana ibu

juga bertindak sebagai pencari nafkah bekerja di kantoran dan sebagainya,

sehingga anggota keluarga seperti anak-anak, kakek, serta nenek dititipkan

pada institusi tertentu.

3. Kebutuhan sosialisasi orang lanjut usia itu sendiri apabila ia tinggal dalam

keluarga mungkin ia akan mengalami perasaan bosan ditinggal sendiri.

Anaknya kemungkinan bekerja dan cucunya sekolah, sehingga ia

membutuhkan suatu lingkungan sosial dalam komunitas tersebut terdapat

beberapa kesamaan sehingga ia merasa lebih betah dan kembali bersemangat.

(Mariani dan Kadir, dalam subhankadirwordpers.com).
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Tujuan penyelenggaraan Panti Jompo adalah sebagai berikut:

1. Tujuan Awal (khusus), yaitu :

a. Terpenuhinya kebutuhan pokok sehari-hari, terpeliharanya kesehatan fisik,

mental dan sosial serta terpenuhinya akan pengisian waktu luang.

b. Terpenuhinya kebutuhan rohaniah dengan baik, seperti kebutuhan akan

kasih sayang, meningkatnya gairah hidup para lansia, dan kuatnya rasa

kebersamaan diantara sesamanya.

2. Tujuan Akhir (umum)

Terciptanya dan terbinanya kondisi sosial masyarakat yang dinamis yang

memungkinkan terselenggaranya usaha penyantunan lanjut usia atau jompo

terlantar. Sehingga mereka dapat menikmati hari tuanya dengan diliputi

ketentraman dan kedamaian baik lahir maupun batin.

2.4. Tinjauan Tentang Pelayanan Kesehatan

2.4.1.Pengertian Pelayanan Kesehatan

Reinke (1994 : 67) mengartikan pelayanan kesehatan sebagai pemberian perhatian

kepada masyarakat yang menyangkut atau berhubungan dengan kesehatan berupa

sarana dan prasarana kesehatan, termasuk tenaga kesehatan agar masyarakat

merasa aman dan terjamin dalam pemeriksaan kesehatan. Adapun menurut

Azwar (1986 : 1) pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan

sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan

meningkatkan kesehatan perorangan, kelompok ataupun masyarakat.
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Dengan melihat pendapat di atas maka dapat disimpulkan bahwa pengertian

pelayanan kesehatan adalah setiap bentuk upaya yang diberikan oleh seseorang

atau kelompok maupun lembaga yang berhubungan dengan kesehatan berupa

sarana dan prasarana kesehatan, termasuk tenaga kesehatan dengan tujuan

memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, kelompok ataupun

masyarakat.

2.4.2. Macam-macam Pelayanan Kesehatan

Menurut  Azwar (1986 : 40-41), pelayanan kesehatan dapat dibedakan menjadi 2

macam, yaitu:

1. Pelayanan kedokteran (Medical Service)

Pelayanan yang termasuk dalam kelompok ini ditandai dengan cara

perseorangan yang dapat bersifat sendiri, tujuan utamanya adalah untuk

mengobati penyakit dan memulihkan, serta sasaran utamanya adalah untuk

perseorangan.

2. Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Public Health Service)

Pelayanan kesehatan dalam kelompok ini ditandai dengan cara

pengorganisasiannya yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu

organisasi, tujuan utamanya adalah untuk memelihara dan meningkatkan

kesehatan, mencegah penyakit dan sasaran utamanya adalah masyarakat.
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2.4.3. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan

Azwar (1988 : 43) mengungkapkan, sekalipun pelayanan kedokteran berbeda

dengan pelayanan kesehatan masyarakat. Namun dapat disebut suatu pelayanan

yang baik dan keduanya haruslah memiliki berbagai persyaratan. Jika

disederhanakan dapat dibedakan atas tiga macam, yaitu:

1. Sesuai dengan kebutuhan pemakai jasa layanan

Untuk pelayanan kedokteran pemakai jasa layanan yang dimaksud adalah

penderita yang datang berobat, sedangkan untuk pelayanan kesehatan

masyarakat secara keseluruhan.

2. Dapat terjangkau oleh mereka yang membutuhkan

Suatu pelayanan yang baik adalah dapat dijangkau oleh mereka yang

membutuhkan. Pengertian terjangkau disini adalah tidak hanya dari sudut

jarak atau lokasi, tetapi juga dari sudut pembiayaan.

3. Sesuai dengan prinsip ilmu teknologi kedokteran dengan perkataan lain

suatu pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan yang

menjamin mutunya.

2.4.4.Faktor Kesehatan Lansia

Faktor kesehatan meliputi keadaan fisik dan keadaan mental lanjut usia. Faktor

kesehatan fisik meliputi kondisi fisik lanjut usia dan daya tahan fisik terhadap

serangan penyakit. Faktor kesehatan mental meliputi penyesuaian terhadap

kondisi lanjut usia.
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a. Kesehatan Fisik

Keadaan fisik merupakan faktor utama dari kegelisahan manusia. Kekuatan fisik,

panca indera, potensi dan kapasitas intelektual mulai menurun pada tahap-tahap

tertentu ( Prasetyo,1998). Dengan demikian lanjut usia harus menyesuaikan diri

kembali dengan ketidakberdayaannya. Kemunduran fisik ditandai dengan

beberapa serangan penyakit seperti gangguan pada sirkulasi darah, persendiaan,

sistem pernafasan, neurologik, metabolik, neoplasma dan mental. Sehingga

keluhan yang sering terjadi adalah mudah letih, mudah lupa, gangguan saluran

pencernaan, saluran kencing, fungsi indra dan menurunnya konsentrasi. Hal ini

sesuai dengan pendapat Joseph J. Gallo (1998) mengatakan untuk mengkaji fisik

pada orang lanjut usia harus dipertimbangkan keberadaannya seperti menurunnya

pendengaran, penglihatan, gerakan yang terbatas, dan waktu respon yang lamban.

Pada umumnya pada masa lanjut usia ini orang mengalami penurunan fungsi

kognitif dan psikomotorik. Menurut Zainudin (2002) fungsi kognitif meliputi

proses belajar, persepsi pemahaman, pengertian, perhatian dan lain-lain yang

menyebabkan reaksi dan perilaku lanjut usia menjadi semakin lambat. Fungsi

psikomotorik meliputi hal-hal yang berhubungan dengan dorongan kehendak

seperti gerakan, tindakan, koordinasi yang berakibat bahwa lanjut usia kurang

cekatan.
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Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa kesehatan fisik terwujud apabila

seseorang tidak merasa dan mengeluh sakit atau tidak adanya keluhan dan

memang secara objektif tidak tampak sakit. Semua organ tubuh berfungsi normal

atau tidak mengalami gangguan.

b. Kesehatan Mental

Kesehatan mental mengakibatkan menurunnya berbagai kondisi dalam diri lanjut

usia secara otomatis akan timbul kemunduran kemampuan mental. Salah satu

penyebab menurunnya kesehatan mental adalah menurunnya pendengaran.

Dengan menurunnya fungsi dan kemampuan pendengaran bagi orang lanjut usia

maka banyak dari mereka yang gagal dalam menangkap isi pembicaraan orang

lain sehingga mudah menimbulkan perasaan tersinggung, tidak dihargai dan

kurang percaya diri.

Menurunnya kondisi mental ditandai dengan menurunnya fungsi kognitif dan

psikomotorik. Penurunan fungsi kognitif menurut Tahir Tellioglu adalah kondisi

mental yang dikarakteristik oleh kesadaran yang lemah, persepsi, pemikiran,

ingatan, dan pertimbangan. Penurunan fungsi kognitif erat kaitannya dengan

fungsi otak karena kemampuan pasien untuk berpikir akan dipengaruhi oleh

keadaan otak. Sedangkan penurunan fungsi psikomotorik adalah segala sesuatu

yang ada hubungannya dengan gerakan-gerakan tubuh. Dalam perkembangan

motorik, unsur-unsur yang menentukan ialah : otot, saraf, dan otak. Ketiga unsur

itu melaksanakan masing-masing perannya secara “interaksi positif”, artinya

unsur-unsur yang satu saling berkaitan, saling menunjang, dan saling melengkapi
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dengan unsur lainnya untuk mencapai kondisi motoris yang lebih sempurna

keadaannya.

Dengan adanya penurunan kedua fungsi tersebut, lansia juga mengalami

perubahan aspek psikososial yang berkaitan dengan keadaan kepribadian lansia.

Beberapa perubahan tersebut dapat dibedakan berdasarkan 5 tipe kepribadian

lansia sebagai berikut: (1) Tipe kepribadian Konstruktif, pada tipe ini tidak

banyak mengalami gejolak, tenang dan mantap sampai sangat tua, (2) Tipe

Kepribadian Mandiri , pada tipe ini ada kecenderungan mengalami post power

syndrom, apabila pada lanjut usia tidak diisi dengan kegiatan yang memberikan

otonomi pada dirinya, (3) Tipe Kepribadian Tergantung, pada tipe ini sangat

dipengaruhi kehidupan keluarga. Apabila kehidupan keluarga harmonis maka

pada masa lanjut usia tidak akan timbul gejolak. Akan tetapi jika pasangan hidup

meninggal maka pasangan yang ditinggalkan akan menjadi merana apalagi jika

terus terbawa arus kedukaan, (4) Tipe Kepribadian Bermusuhan, pada tipe ini

setelah memasuki lanjut usia tetap merasa tidak puas dengan kehidupannya.

Banyak keinginan yang kadang-kadang tidak diperhitungkan secara saksama

sehingga menyebabkan kondisi ekonomi rusak, (5) Tipe Kepribadian Kritik Diri,

tipe ini umumnya terlihat sengsara, karena perilakunya sendiri sulit dibantu orang

lain atau cenderung membuat susah dirinya.

Dapat disimpulkan dari pengertian di atas yang dimaksud dengan kesehatan

mental adalah terhindarnya seseorang dari keluhan dan gangguan mental baik

berupa neurosis maupun psikosis (penyesuaian diri terhadap lingkungan sosial).

Orang yang sehat mental akan senantiasa merasa aman dan bahagia dalam kondisi
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apapun, Ia juga akan melakukan intropeksi atas segala hal yang dilakukannya

sehingga ia akan mampu mengontrol dan mengendalikan dirinya sendiri.

2.5. Tinjauan Tentang Pelayanan Sosial

2.5.1.Pengertian Pelayanan Sosial

Pelayanan asal katanya, yaitu “Layan” yang berarti memberikan  suatu bantuan

kepada orang lain dalam arti memberikan servis. Pelayanan adalah suatu usaha

melayani kebutuhan orang lain (Kamus Besar Bahasa Indonesia). Menurut Moenir

HAS (2002 : 27), pelayanan adalah serangkaian kegiatan, karena itu merupakan

proses. Sebagai proses, pelayanan berlangsung secara rutin dan

berkesinambungan, meliputi seluruh kehidupan orang dalam masyarakat.

Pelayanan sosial dapat diartikan sebagai pengadaan fasilitas umum yang bertujuan

untuk meningkatkan kesejahteraan individu, kelompok dan masyarakat yang

mengalami kesulitan. Dalam arti luas, pelayanan sosial dapat diartikan sebagai

pelayanan yang mencakup fungsi pengembangan, termasuk pelayanan

kesejahteraan sosial dalam pendidikan, kesehatan, perumahan dan sebagainya.

Sedangkan dalam arti sempit adalah pelayanan yang ditujukan kepada individu,

kelompok, dan masyarakat, supaya tercipta suasana dan kondisi sosial yang

dinamis di dalam kehidupannya yang diliputi oleh rasa keselamatan, kesusilaan

dan ketentraman lahir batin serta terhindar dari kesulitan-kesulitan atau rintangan

hidup artinya bahwa setiap orang mempunyai hak untuk memperoleh pelayanan

sosial yang dilaksanakan melalui bantuan yang memungkinkan mereka untuk

menjangkau dan menggunakan setiap bentuk pelayanan
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Menurut W.J.S Purwasdarminta (1990 : 125) pelayanan adalah diselenggarakan

sendiri atau bersama-sama sehingga pelayanan dapat diartikan sebagai suatu

aktivitas untuk memberikan sesuatu kepada orang lain dengan tujuan agar orang-

orang mendapatkan pelayanan tersebut akan lebih ringan, nyaman, dan mudah.

Klasifikasi pelayanan menurut Mahmudi (2005 : 230) ada 2 jenis penggolongan

yaitu:

1. Pelayanan kebutuhan dasar

Pelayanan kebutuhan dasar meliputi kesehatan, pendidikan dasar, bahan

kebutuhan pokok masyarakat.

2. Pelayanan umum, yang meliputi

a. Pelayanan administratif

Pelayanan administratif merupakan pelayanan berupa penyediaan berbagai

bentuk dokumen yang dibutuhkan oleh publik. Misalnya: pembuatan kartu

tanda penduduk (KTP), sertifikat rumah, Akta kelahiran, Buku pemilik

kendaraan bermotor (BPKB), Surat Tanda Nomor Kendaraan Bermotor

(STNK), Izin Mendirikan Bangunan (IMB), Passport.

b. Pelayanan barang

Pelayanan barang adalah pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk atau

jenis yang menjadi kebutuhan, meliputi jaringan telepon, penyediaan tenaga

listrik.
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c. Pelayanan Jasa

Pelayanan Jasa adalah pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk jasa

yang dibutuhkan publik. misalnya: penyelenggaraan transportasi, jasa pos,

jalan dan trotoar, penanggulangan bencana banjir, pelayanan sosial.

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan pengetian pelayanan sosial

adalah sebagai pemenuhan kebutuhan individu, kelompok, dan masyarakat supaya

tercpta suasana dan kondisi sosial yang dinamis didalam kehidupannya yang

diliputu oleh rasa keselamatan, kesusilaan dan ketentraman.

2.5.2.Fungsi–Fungsi Pelayanan Sosial

Pelayanan sosial akan diklasifikasikan dalam berbagai cara, tergantung dari tujuan

klasifikasi. Perserikatan Bangsa-bangsa (PBB) mengemukakan fungsi dari

pelayanan sosial adalah sebagai berikut:

1). Peningkatan kondisi kehidupan masyarakat.

2). Pengembangan sumber-sumber manusiawi.

3). Orientasi masyarakat terhadap perubahan-perubahan sosial dan penyesuaian

sosial.

4). Mobilisasi dan pencipta sumber-sumber masyarakat untuk tujuan

pembangunan.
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2.5.3. Standar Pelayanan Panti Sosial

Pembangunan bidang kesejahteraan sosial dewasa ini dituntut untuk bisa

menunjukan peranan dan memberikan sumbangan yang nyata bagi pencapaian

tujuan nasional sebagaimana di amanatkan dalam Undang-Undang Dasar.

Pelaksanaannnya dilakukan bersama-sama oleh pemerintah beserta segenap

masyarakat melalui pendekatan institusional dan comunity based.

Mewujudkan hal tersebut, sangat diperlukan adanya peningkatan profesional

pelayanan kesejahteraan sosial, salah satunya peningkatan kualitas pelayanan

dalam panti sosial. Diakui, banyak panti sosial yang sampai saat ini belum

memiliki Standar Pelayanan Minimal (SPM). Selain, itu juga lemahnya dukungan

kelembagaan, SDM, finansial dan sarana/ prasarana yang dimiliki.

Berangkat dari pemikiran tersebut, pemerintah mengeluarkan kebijakan melalui

Keputusan Menteri Sosial RI No. 50/HUK/2004 tentang Standar Panti Sosial dan

Pedoman Akreditasi Panti Sosial.

Standar Panti Sosial adalah ketentuan yang memuat kondisi dan kinerja tertentu

bagi penyelenggaraan sebuah panti sosial atau lembaga pelayanan sosial lainnya

yang sejenis. Adapun yang dimaksud dengan panti sosial adalah lembaga

pelayanan kesejahteraan sosial yang memiliki tugas dan fungsi untuk

meningkatkan kualitas SDM dan memberdayakan para penyandang masalah

kesejahteraan ke arah kehidupan normatif secara fisik, mental, maupun sosial.

Ada 2 (dua) macam standar panti sosial yaitu, standar umum dan standar khusus.

Standar umum adalah ketentuan yang memuat kondisi dan kinerja tertentu yang
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perlu dibenahi bagi penyelenggaraan sebuah panti sosial jenis apapun. Mencakup

aspek kelembagaan, sumber daya manusia, sarana dan prasarana, pembiayaan,

pelayanan sosial dasar, dan monitoring-evaluasi. Sedangkan khusus adalah

ketentuan yang memuat hal-hal yang tertentu yang dibenahi bagi penyelenggaraan

sebuah panti sosial dan lembaga pelayanan sosial lainnya yang sejenis sesuai

dengan karakteristik panti sosial. (Http://www. Dinsos.pemda-diy.go.id).

Terdapat 15 (lima belas) jenis Panti Sosial, yaitu: Panti Sosial Petirahan Anak,

Panti Sosial Taman Penitipan Anak, Panti Sosial Asuhan Anak, Panti Sosial Bina

Remaja, Panti Sosial Tresna Werdha, Panti Sosial Bina Daksa, Panti Sosial Bina

Nerta, Panti Sosial Bina Rungu/Wicara, Panti Sosial Bina Grahita, Panti Sosial

Bina Laras, Panti Sosial Bina Pasca Laras Kronis, Panti Sosial Marsudi Putra,

Panti Sosial Pamardi Putra, Panti Sosial Karya Wanita,Panti Sosial Bina Karya.

Secara garis besar, standar umum panti sosial terdiri dari :

1). Kelembagan, meliputi:

a. Legalitas Organisasi

Mencakup bukti legalitas instansi yang berwenang dalam rangka

memperoleh perlindungan dan pembinaan profesionalnya.

b. Visi dan Misi.

Memiliki landasan yang berpijak pada visi dan misi.

c. Organisasi dan Tata Kerja

Memiliki struktur organisasi dan tata kerja dalam rangka

penyelenggaraan kegiatan.
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2). Sumber daya manusia (SDM), mencakup 2 (dua) aspek, yaitu:

a. Aspek penyelenggara terdiri, dari 3 (tiga) unsur, antara lain:

a) Unsur pimpinan, yaitu kepala panti dan kepala-kepala unit yang ada

di bawahnya.

b) Unsur Operasional, meliputi pekerja sosial, instruktur, pembimbing

rohani, dan pejabat fungsional lainnya.

c) Unsur Penunjang, pembina asrama, pengasuh, juru masak, petugas

kebersihan, satpam, dan sopir.

b. Pengembangan personil panti

Panti sosial perlu memiliki program pengembangan SDM bagi

personil panti.

3). Sarana-prasarana, mencakup:

a. Pelayanan Teknis. Mencakup peralatan asesmen, bimbingan sosial,

keterampilan fisik dan mental.

b. Perkantoran: Memiliki ruang kantor, ruang rapat, ruang tamu, kamar

mandi, WC, peralatan kantor seperti: alat komunikasi, alat transportasi

dan tempat penyimpanan dokumen.

c. Umum: Memiliki ruang makan, ruang tidur, mandi dan cuci, kerapihan

diri, belajar, kesehatan dan peralatannya (serta ruang perlengkapan).

4). Pembiayaan

Memiliki anggaran yang berasal dari sumber tetap maupun tidak tetap.
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5). Pelayanan Sosial Dasar

Memiliki pelayanan sosial dasar untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari

klien, meliputi: makan, tempat tinggal, pakaian, pendidikan, dan

kesehatan.

6). Monotoring dan Evaluasi, meliputi:

a. Monev Proses, yakni penilaian terhadap proses pelayanan yang

diberikan klien.

b. Monev Hasil, yakni monotoring dan evaluasi terhadap klien untuk

melihat tingkat pencapaian dan keberhasilan klien setelah memperoleh

proses pelayanan.

Adapun standar khusus panti sosial, berupa kegiatan pelayanan yang terdiri dari

tahapan sebagai berikut:

1). Tahap pendekatan Awal, mencakup:

1.1). Sosialisasi program

1.2). Penjaringan/ penjangkauan calon klien

1.3). Seleksi calon klien

1.4). Penerimaan dan registrasi

1.5). Konferensi kasus

2). Tahap Pengungkapan dan pemahaman masalah (assessment), mencakup:

2.1). Analisa kondisi klien, keluarga dan lingkungan.

2.2). Karatersitik masalah, sebab dan implikasi masalah.

2.3). Kapasitas mengatasi masalah dan sumber daya.

2.4). Konferensi kasus.
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3). Tahap Perencanan Pelayanan, meliputi:

3.1). Penetapan tujuan pelayanan.

3.2). Penetapan jenis pelayanan yang dibutuhkan klien.

3.3). Sumber daya yang akan digunakan.

4).Tahap Pelaksanaan Pelayanan, terdiri:

4.1). Bimbingan Individu

4.2). Bimbingan Kelompok

4.3). Bimbingan Sosial

4.4). Bimbingan Lingkungan Sosial

4.5). Bimbingan Mental Psikososial

4.6). Bimbingan Pelatihan Keterampilan

4.7). Bimbingan Fisik Kesehatan

4.8). Bimbingan Pendidikan.

5). Tahap Pasca Pelayanan, terdiri dari:

5.1). Penghentian Pelayanan

Dilakukan setelah klien selesai mengikuti proses pelayanan dan telah

mencapai hasil pelayanan sesuai dengan rencana yang telah ditentukan.

5.2). Rujukan

Dilaksanakan apabila klien membutuhkan pelayanan yang lain yang tidak

tersedia dalam panti.

5.3). Pemulangan dan penyaluran

Dilaksankan setelah klien dinyatakan berhenti atau selesai mengikuti proses

pelayanan.
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5.4). Pembinaan lanjut

Kegiatan memonitor /memantau klien sesudah mereka bekerja atau kembali

ke keluarga.

2.6. Kerangka Pikir

Secara umum bahwa batasan lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60

tahun keatas serta mengalami penuaan secara terus-menerus, yang ditandai

dengan menurunnya daya tahan fisik yaitu semakin rentannya terhadap serangan

penyakit yang dapat meyebabkan kematian.

Pelayanan di Panti Jompo merupakan salah satu program pemerintah yang

ditujukan kepada para lanjut usia, khususnya dalam peningkatan kualitas

kesehatan lansia dan pelayanan sosial, serta memberikan kemudahan bagi lansia

dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Disamping itu juga pelayanan sosial

sangat dibutuhkan setiap para lansia dan perlu peningkatan pelayanan sosial di

Panti Jompo ini.

Para pengasuh di panti jompo yang secara langsung berinteraksi dengan para

lansia di panti ini diharapkan mampu berkomunikasi dan berinteraksi secara baik

dan efektif dengan para lansia, dengan mempertimbangkan kondisi-kondisi

kepada lanjut usia yang telah mengalami berbagai perubahan fungsi kehidupan

baik fisik, mental dan sosial. Oleh karena itu, pengasuh harus memperhatikan

kondisi dan situasi dari hambatan yang dihadapi lansia, agar lansia bisa merasakan

hidut yang nyaman berada di panti. Sehingga dengan adanya pelayanan kesehatan
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dan pelayanan sosial tersebut diharapkan akan dapat menciptakan rasa nyaman,

senang, sejahtera pada diri manusia usia lanjut.

Pelayanan kesehatan adalah sumber daya bagi kehidupan para lansia sehari-hari,

bukan tujuan hidup dan menekankan sumber daya sosial dan pribadi, serta

kemampuan fisik dan mental , Pelayanan kesehatan yang diperoleh lansia di Panti

Jompo berupa pemenuhan kebutuhan dasar, kebutuhan Pangan, papan

(pengasramaan), Sandang, Pengobatan dasar kebersihan dan alat pembersih,

seperti : sikat gigi, pasta gigi, sabun mandi dan cuci, uang saku dan pemeriksaan

ke dokter.

Pelayanan sosial adalah suatu bentuk aktivitas yang bertujuan untuk membantu

individu, kelompok, ataupun kesatuan masyarakat agar mereka mampu memenuhi

kebutuhan-kebutuhannya. Pelayanan sosial yang diperoleh yaitu Bimbingan

Sosial (konseling) sesama perawat, bimbingan mental Spiritual/keagamaaan dan

Bantuan. Kegiatan pelayanan kesehatan dan pelayanan sosial ini dilakukan

dengan waktu tentatif. Sehingga diharapkan bahwa pelayanan Panti Jompo ini

dapat terlaksana dengan efktif dan tetap sasaran agar setiap program pelayanannya

dapat bermanfaaf bagi para lanjut usia.

Berdasarkan pemaparan diatas, hal yang menarik dan menjadi fokus penelitian ini

adanya hambatan yang dihadapi lansia dalam memperoleh pelayanan kesehatan

dan pelayanan sosial. Pendekatan strutural fungsional berasumsi bahwa, individu

anggota keluarga bertindak sesuai dengan seperangkat norma dan nilai yang telah

disosialisasikan dalam cara yang bersangkutan. Untuk mengkaji permasalahan ini

berangkat dari teori Struktur Fungsional Talcont Parsons.
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Perspektif yang relatif untuk menjelaskan fenomena tersebut adalah teori struktur

fungsional Talcont Parsons, dimana konsep utama dari teori ini adalah: fungsi,

disfungsi, fungsi laten, fungsi manifes, dan keseimbangan. Menurut teori ini

masyarakat suatu sistem sosial yang terdiri atas bagian-bagian yang saling

berkaitan dan saling menyatu dalam keseimbangan, perubahan yang terjadi pada

suatu bagian akan membawa perubahan bagian yang lain.

Menurut teori Parson untuk memperjelas masalah hambatan yang dihadapi lansia.

Lansia akan bertahan, nyaman dan bahagia di Panti bila para lansia bisa

melakukan keempat prasyarat tersebut yaitu :

1. adaptasi, yaitu penyesuaian terhadap peraturan dan dinamika panti.

2. Pencapaian tujuan, yaitu menentukan tujuan terhadap peraturan dan

dinamika panti kepada para lansia untuk mewujudkan  sistem yang ada.

3. Integrasi, yaitu, sistem yang ada di panti mengatur antarhubungan  adaptasi

dan pencapain tujuan.

4. pemeliharaan pola, yaitu sistem panti harus memperlengkapi, memelihara dan

memperbaiki peraturan, baik motivasi indvidual maupun pola-pola kultural

yang menciptakan dan menopang motivasi panti.
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Bagan kerangka Pikir

Gambar 1. Skema Kerangka Pikir

Hambatan yang Dihadapi Lansia

Pelayanan Kesehatan Pelayanan Sosial

Tidak produktifLemah fisik + mental


