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Penelitian ini mengkaji upaya rehabilitasi sosial yang dilakukan oleh 
UPT Mulia Dharma di Kalimantan Barat dalam meningkatkan 
kesejahteraan lansia. Menggunakan metode kualitatif dengan 
pendekatan deskriptif, penelitian ini menganalisis program-program 
yang diterapkan, manfaatnya, serta faktor pendukung dan 
penghambat dalam pelaksanaannya. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa UPT Mulia Dharma telah mengimplementasikan program 
rehabilitasi sosial yang komprehensif, mencakup aspek fisik, mental, 
psikologis, fungsional, dan sosial-emosional. Program ini sejalan 
dengan konsep "active ageing" yang direkomendasikan WHO dan 
telah memberikan manfaat signifikan bagi lansia. Keberhasilan 
program didukung oleh peran pemerintah dan partisipasi 
masyarakat, namun masih menghadapi tantangan seperti 
kekurangan tenaga profesional dan keterbatasan fasilitas. Penelitian 
ini menyoroti pentingnya pendekatan multi-sektoral dalam 
perawatan lansia dan merekomendasikan peningkatan dukungan 
serta sumber daya untuk program rehabilitasi sosial lansia di 
Indonesia. Studi lanjutan disarankan untuk melakukan penelitian 
komparatif dan longitudinal guna memahami efektivitas jangka 
panjang dari program-program serupa. 
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PENDAHULUAN 
Peningkatan populasi peduduk lanjut usia (lansia) di dunia, merupakan indikator keberhasilan pembangunan 

nasional di bidang kesehatan[1], [2]. Namun, peningkatan ini juga menimbulkan tantangan baru, terutama jika 
pelayanan kesejahteraan bagi lansia tidak maksimal [3], [4]. Menurut Margo Yuwono (2022), hampir setiap negara 
menghadapi peningkatan jumlah lansia secara drastis, dengan populasi lansia global diprediksi meningkat tiga kali lipat 
antara 2020 dan 2050 [5]. Di Indonesia, persentase lansia mencapai 10% pada 2021, menunjukkan tren yang sama [6]. 
Fakta ini menunjukkan adanya perubahan demografis yang signifikan dan menuntut perhatian serius dari berbagai 
pihak terkait, terutama pemerintah dan lembaga kesejahteraan sosial, untuk mengantisipasi dan mempersiapkan 
layanan yang memadai bagi populasi yang terus bertambah ini [7].  

Peningkatan populasi lansia menimbulkan tuntutan akan integrasi layanan rehabilitasi sosial yang efektif. Dalam 
Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia mencerminkan komitmen pemerintah Indonesia 
untuk melindungi dan meningkatkan kualitas hidup lansia. Salah satu respons nyata dari kebijakan ini adalah 
implementasi program rehabilitasi sosial, yang bertujuan untuk mengembalikan atau meningkatkan kemampuan 
sosial, mental, dan fisik lansia agar mereka dapat berfungsi secara optimal dalam kehidupan sehari-hari [8]. Program 
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rehabilitasi sosial yang baik tidak hanya membantu lansia mengatasi masalah seperti isolasi sosial, depresi, dan 
penurunan kemampuan fisik, tetapi juga menjadi krusial dalam menjawab tantangan kesejahteraan lansia di tengah 
pertumbuhan demografis yang signifikan ini [9], [10], [11]. 

Fakta ini menyoroti gap of knowledge terkait kesejahteraan lansia. Menurut Badan Pusat Statistik Republik 
Indonesia pada tahun 2022 jumlah lansia di Indonesia terus meningkat, namun pelayanan kesejahteraan yang ada 
belum memadai [6]. Lansia yang sejahtera adalah mereka yang kebutuhan fisik-biologis, pelayanan kesehatan, 
kebutuhan sosial, dan mental psikologisnya terpenuhi [5], [12]. Namun, banyak lansia di Indonesia masih jauh dari 
kondisi sejahtera dan sering kali terlantar, menciptakan masalah baru bagi pemerintah yang bertanggung jawab 
memberikan perlindungan bagi warga yang lemah dan kurang beruntung [13]. Permasalahan ini mengungkapkan 
bahwa masih terdapat kesenjangan antara kebijakan yang ada dengan implementasi di lapangan, dimana banyak lansia 
tidak mendapatkan akses yang cukup terhadap layanan kesehatan, dukungan sosial, dan bantuan lainnya yang mereka 
butuhkan untuk hidup layak dan bermartabat di usia tua. 

Salah satu upaya yang dilakukan pemerintah untuk mengatasi masalah kesejahteraan lansia adalah melalui UPT 
Mulia Dharma di bawah naungan Provinsi Kalimantan Barat, sesuai dengan Peraturan Gubernur Kalimantan Barat 
Nomor 76 Tahun 2022. Pengelolaan UPT Mulia Dharma dilakukan langsung oleh pemerintah provinsi dengan 
memberikan anggaran dan dukungan untuk memastikan pembangunan dan operasional UPT Mulia Dharma berjalan 
lancar [14]. Lansia yang mendapatkan pelayanan di UPT Mulia Dharma berasal dari laporan dan assessment Dinas Sosial 
Kabupaten/Kota. Upaya yang dilakukan oleh UPT Mulia Dharma meliputi penyediaan fasilitas dan pemenuhan 
kebutuhan dasar seperti pakaian, makanan tiga kali sehari, serta tempat tinggal yang nyaman. UPT Mulia Dharma juga 
memberikan jadwal kegiatan rutin agar klien tetap produktif dan terampil[14].  

Signifikansi riset ini terletak pada upaya memahami dan mengatasi tantangan kesejahteraan lansia di Indonesia. 
Mengingat populasi lansia yang terus bertambah, penelitian ini penting untuk mengidentifikasi dan memperbaiki 
pelayanan kesejahteraan yang ada agar sesuai dengan kebutuhan lansia. Dengan begitu, riset ini dapat memberikan 
solusi yang lebih efektif dan berkelanjutan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui upaya rehabilitasi sosial 
yang telah diberikan UPT Mulia Dharma kepada lansia dalam meningkatkan kesejahteraan mereka. Dengan dukungan 
penuh dari pemerintah, UPT Mulia Dharma mampu memberikan pelayanan maksimal, sehingga upaya peningkatan 
kesejahteraan lansia dapat berjalan optimal.  

Argumentasi yang diangkat dalam penelitian ini adalah bahwa peningkatan jumlah lansia memerlukan perbaikan 
pelayanan kesejahteraan yang signifikan untuk memastikan mereka hidup sejahtera di usia tua. Asumsi yang mendasari 
penelitian ini adalah bahwa pemerintah dan masyarakat harus bekerjasama dalam mengembangkan kebijakan dan 
program yang mendukung kesejahteraan lansia, mengingat tanggung jawab kolektif dalam melindungi kelompok 
rentan ini. UPT Mulia Dharma merupakan contoh bagaimana dukungan pemerintah dapat mengoptimalkan 
kesejahteraan lansia, namun perlu ada peningkatan dan perluasan upaya serupa di seluruh Indonesia untuk mengatasi 
masalah kesejahteraan lansia secara komprehensif. 
Literature Review 
Urgensi dan Definisi Penduduk Lanjut Usia (Lansia) 

Menurut World Health Organization (WHO), penduduk lansia atau lanjut usia didefinisikan sebagai individu yang 
berusia 60 tahun ke atas [15]. Pertumbuhan populasi lansia terkait erat dengan peningkatan umur harapan hidup dan 
penurunan tingkat fertilitas, yang berdampak signifikan pada perubahan sosial, ekonomi, dan kesehatan dalam 
masyarakat [16]. Di Indonesia, definisi lansia diatur dalam Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998, yang menyatakan 
bahwa lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas [17]. Lansia dapat dibedakan 
berdasarkan kemampuannya dalam memenuhi kebutuhan hidup, yaitu lansia potensial dan non-potensial. Lansia 
potensial masih mampu melakukan pekerjaan atau kegiatan yang menghasilkan barang dan/atau jasa, sementara lansia 
non-potensial bergantung pada bantuan orang lain untuk memenuhi kebutuhan hidupnya [17]. Lebih lanjut, kategori 
lansia di Indonesia dibagi menjadi tiga: lansia muda (60-69 tahun), lansia madya (70-79 tahun), dan lansia tua (80 tahun 
ke atas) [18].  

Proporsi penduduk lansia di dunia terus mengalami peningkatan yang signifikan. WHO melaporkan bahwa hal ini 
disebabkan oleh penurunan angka kelahiran dan peningkatan usia harapan hidup sebagai hasil dari kemajuan dalam 
bidang kesehatan dan teknologi [19]. Di Indonesia, data Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa persentase 
penduduk lansia mencapai 9,78% pada tahun 2020 dan diproyeksikan akan meningkat hingga 19,8% pada tahun 2045 
[20]. Peningkatan ini membawa berbagai tantangan baru dalam aspek sosial, ekonomi, dan kesehatan yang perlu 
diantisipasi oleh pemerintah dan masyarakat [21], [22]. Implikasi dari peningkatan jumlah penduduk lansia sangat luas, 
termasuk meningkatnya kebutuhan akan layanan kesehatan dan perawatan jangka panjang, serta perlunya 
penyesuaian kebijakan pensiun dan jaminan sosial [19], [23]. Selain itu, masyarakat perlu mengubah pandangan 
mereka tentang lansia dan mengakui potensi kontribusi yang dapat mereka berikan dalam pembangunan sosial dan 
ekonomi [24], [25]. 

 
Rehabilitasi Sosial terhadap Lansia 

Rehabilitasi sosial merupakan salah satu bentuk pelayanan sosial yang penting bagi lansia. Menurut Peraturan 
Menteri Sosial Nomor 19 Tahun 2012, pelayanan sosial bagi lansia dapat dilakukan baik di dalam panti maupun di luar 
panti, dan dapat diselenggarakan oleh pemerintah, pemerintah daerah provinsi, atau pemerintah daerah 
kabupaten/kota [25]. Kebijakan ini menekankan pentingnya kesejahteraan sosial dengan memprioritaskan lansia 
terlantar agar kebutuhan dasar mereka, baik jasmani, rohani, maupun sosial, terpenuhi [25], [26]. Undang-Undang 
Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2009 tentang kesejahteraan sosial menegaskan bahwa penyelenggaraan 
kesejahteraan sosial adalah upaya yang terarah, terpadu, dan berkelanjutan yang dilakukan Pemerintah, pemerintah 
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daerah, dan masyarakat dalam bentuk pelayanan sosial guna memenuhi kebutuhan dasar setiap warga negara, 
termasuk rehabilitasi sosial [27].  

Rehabilitasi sosial terhadap lansia mencakup berbagai aspek yang bertujuan untuk memulihkan dan 
mengembangkan kemampuan lansia yang mengalami disfungsi sosial agar dapat menjalankan fungsi sosialnya dengan 
baik [28], [29]. Program-program rehabilitasi sosial biasanya meliputi kegiatan bimbingan fisik, mental, spiritual, dan 
keterampilan [30], [31]. Tujuan utama dari rehabilitasi sosial adalah untuk meningkatkan keberfungsian sosial lansia, 
memelihara hubungan sosial, dan meningkatkan kualitas hidup mereka [32]. Penelitian oleh Aris Tristanto (2020) 
menunjukkan bahwa rehabilitasi sosial tidak hanya fokus pada kesehatan fisik, tetapi juga pada pengembangan 
keterampilan sosial dan dukungan psikologis untuk meningkatkan kemandirian dan kepuasan hidup lansia [33]. 
Melalui pendekatan ini, lansia merasa lebih terlibat dalam masyarakat, mempertahankan kesehatan mental yang baik, 
dan memperkuat jaringan sosial mereka, yang secara keseluruhan meningkatkan kesejahteraan mereka. Studi lebih 
lanjut oleh Suryanti dkk. (2023) menunjukkan bahwa program rehabilitasi sosial dapat secara signifikan meningkatkan 
kesejahteraan psikologis dan kemampuan adaptasi sosial lansia. Namun, implementasi program ini menghadapi 
berbagai tantangan, termasuk keterbatasan sumber daya dan akses layanan [34]. 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metodologi kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Nelson dkk. (1992) menyatakan 

bahwa penelitian kualitatif menawarkan fleksibilitas, mengakomodasi berbagai metode dan pendekatan untuk 

menghasilkan wawasan dan pengetahuan yang signifikan tentang fenomena tertentu [35]. Pendekatan deskriptif dipilih 

untuk penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran yang komprehensif mengenai kondisi dan faktor-faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup lansia serta efektivitas program rehabilitasi sosial yang ada. Melalui pendekatan 

ini, penelitian dapat menggambarkan secara detail karakteristik populasi lansia di UPT Panti Sosial Mulia Dharma, 

termasuk tantangan sosial dan kesehatan yang mereka hadapi dalam konteks lokal. Pendekatan deskriptif 

memungkinkan peneliti untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang pengalaman lansia dalam 

berinteraksi dengan program-program rehabilitasi sosial, serta dampak positif yang dapat dicapai dalam meningkatkan 

kualitas hidup mereka. 

Pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan wawancara, menggunakan model wawancara semi terstruktur 

dengan pertanyaan terbuka. Data penelitian ini bersumber penegelola dan lansia yang terdapat di UPT Mulia Dharma 

Provinsi Kalimantan Barat. Untuk menjamin keabsahan data yang diperoleh sesuai dengan tujuan penelitian, digunakan 

teknik triangulasi. Sebagaimana didefinisikan oleh Moleong, triangulasi data melibatkan validasi data dengan 

menggunakan sumber atau metode alternatif untuk perbandingan [36]. Untuk analisis data, peneliti menganut teknik 

interaktif yang digariskan oleh Miles dan Huberman, hal ini melibatkan kegiatan analisis data kualitatif yang berulang 

dan berkesinambungan hingga tercapai saturasi data. Kegiatan tersebut meliputi reduksi data, penyajian data, dan 

penarikan/verifikasi kesimpulan [37]. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Mengulik UPT Mulia Dharma sebagai Panti Rehabilitasi Sosial  

UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia dan Rehabilitasi Penyandang Disabilitas Mulia Dharma merupakan salah 
satu UPT di bawah naungan Dinas Sosial Provinsi Kalimantan Barat. UPT Mulia Dharma didirikan pada 1 April 1977, 
yang terletak di Jalan Adi Sucipto Km. 12,6, Desa Arang Limbung, Kecamatan Sungai Raya, Kabupaten Kubu Raya. UPT 
Mulia Dharma memiliki luas area 8.975 m2 dan memiliki kapasitas 75 orang penerima manfaat. Tujuan didirikannya 
UPT Mulia Dharma adalah melayani lansia terlantar berusia di atas 60 tahun yang mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan dasar seperti sandang, pangan, dan papan, serta memiliki keterbatasan sosial dan kesehatan. 
UPT ini didukung sepenuhnya oleh pemerintah dalam upayanya untuk meningkatkan kesejahteraan lansia melalui 
pelayanan yang menyeluruh dan berkesinambungan.  

Sesuai dengan Peraturan Gubernur Kalimantan Barat Nomor 76 Tahun 2022 tentang Pembentukan, Susunan 
Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia dan 
Rehabilitasi Penyandang Disabilitas Mulia Dharma Provinsi Kalimantan Barat, UPT ini memiliki wilayah kerja yang 
meliputi 14 kabupaten/kota. Daerah yang dilayani termasuk Kabupaten Bengkayang, Kabupaten Kapuas Hulu, 
Kabupaten Kayong Utara, Kabupaten Ketapang, Kabupaten Kubu Raya, Kabupaten Landak, Kabupaten Melawi, 
Kabupaten Mempawah, Kabupaten Sambas, Kabupaten Sanggau, Kabupaten Sekadau, Kabupaten Sintang, Kota 
Pontianak, dan Kota Singkawang. Dengan cakupan wilayah yang luas ini, UPT Mulia Dharma berperan penting dalam 
memberikan pelayanan sosial dan rehabilitasi kepada lansia terlantar di Provinsi Kalimantan Barat. 

Pendekatan pengelolaan UPT Mulia Dharma menekankan kolaborasi dan komitmen untuk memastikan setiap 
lansia menerima perawatan yang berkualitas. Dengan jumlah 77 lansia yang menerima pelayanan di UPT Mulia Dharma, 
terdiri dari 42 lansia tanpa disabilitas dan 35 lansia dengan disabilitas yang meliputi gangguan ingatan, gangguan 
mental, gangguan sensorik, dan lain sebagainya. Meskipun ada perbedaan kondisi di antara para lansia, para staf UPT 
Mulia Dharma berusaha memberikan pelayanan yang tidak membeda-bedakan, sesuai dengan prinsip pemerintah 
dalam menyediakan layanan sosial yang adil dan inklusif. Meskipun tanggung jawab utama masing-masing staf telah 
ditetapkan, mereka bersedia bekerjasama dan saling mendukung dalam situasi sulit untuk memastikan kenyamanan 
dan kesejahteraan semua penghuni. Keberadaan empat perawat, empat belas staf yang bertugas memandikan dan 
memberi makan, serta enam petugas kebersihan mencerminkan upaya UPT Mulia Dharma dalam memenuhi kebutuhan 
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harian dan kesehatan para lansia. Dukungan ini juga mencakup penanganan berbagai kondisi medis dan psikologis yang 
dialami oleh lansia, seperti gangguan ingatan dan gangguan sensorik. Melalui koordinasi yang baik antar-staf dan 
pemantauan yang teliti terhadap kondisi penghuni, UPT Mulia Dharma tidak hanya menjadi tempat rehabilitasi fisik, 
tetapi juga menyediakan lingkungan yang peduli dan mendukung bagi semua lansia yang tinggal disana. 

 
Program Layanan Rehabilitasi Sosial UPT Mulia Dharma 

Beberapa faktor yang dapat mendukung kondisi hidup penduduk lansia adalah jaminan kebutuhan hidup dasar, 
kesehatan, dan sosial dari pemerintah [38]. Bantuan pemerintah tersebut bertujuan untuk memenuhi kebutuhan dasar 
para lansia untuk menjamin kualitas hidup lansia. Peran penting keluarga dalam praktiknya, dilaksanakan oleh 
partisipasi anggota keluarga sehari-hari dalam mendampingi dan membantu lansia melakukan aktivitas. Berdasarkan 
dasil dilapanngan peneliti menemukan bahwa, UPT Mulia Dharma menyediakan berbagai program layanan yang 
dirancang untuk memenuhi kebutuhan holistik yang mencakup berbagai aspek untuk meningkatkan kualitas para 
lansia, diantaranya aspek fisik, aspek mental dan psikologi, aspek fungsional, dan sosial emosional. 

Pertama, aspek fisik dan kesehatan. UPT Mulia Dharma memberikan perawatan kesehatan yang dapat menjaga 
serta meningkatkan kesehatan fisik lansia. Dalam aspek fisik, UPT Mulia Dharma berupaya menjaga dan meningkatkan 
kesehatan fisik para lansia dengan cara mengatur pola makan yang sehat dan mendorong rutinitas olahraga. Kedua, 
prioritas utama mereka adalah memastikan kebutuhan dasar terpenuhi dengan menyediakan makanan sesuai standar 
gizi lanjut usia tiga kali sehari, serta pelayanan sandang berupa pakaian sehari-hari dan tempat tinggal yang layak. 
Selain itu, fokus juga diberikan pada pelayanan kesehatan dengan menyediakan perawatan rutin dan memastikan akses 
ke layanan medis yang lebih intensif sesuai kebutuhan para lansia di UPT Mulia Dharma.  

Kedua, aspek mental dan psikologis di UPT Mulia Dharma mencakup perawatan kesehatan mental yang 
komprehensif bagi para lansia. Salah satu metode yang digunakan adalah terapi perilaku kognitif, yang bertujuan untuk 
membantu lansia mengubah pola pikir negatif dan mengembangkan keterampilan koping yang lebih efektif. Terapi ini 
sering dilakukan dalam sesi individu atau kelompok, di mana lansia didorong untuk berbagi pengalaman mereka dan 
belajar dari satu sama lain. Selain itu, perawatan psikologis yang diberikan mencakup konseling oleh konselor yang 
membantu lansia mengatasi stres, kecemasan, depresi, dan berbagai masalah emosional lainnya yang mungkin mereka 
alami. Pendekatan khusus juga diterapkan untuk mengatasi gangguan mental atau penyakit neurodegeneratif.  Selain 
itu, dukungan emosional dan sosial diberikan melalui kelompok pendukung di mana lansia dan keluarganya dapat 
berbagi pengalaman dan strategi perawatan. Dengan pendekatan yang holistik dan berfokus pada kebutuhan individu, 
UPT Mulia Dharma berusaha memastikan setiap lansia mendapatkan perawatan mental yang optimal dan bermartabat. 

Ketiga, Aspek Rehabilitasi Fungsional di UPT Mulia Dharma bertujuan untuk meningkatkan kemandirian lansia 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Program ini melibatkan berbagai strategi, termasuk modifikasi lingkungan yang 
membuat tempat tinggal lebih aman dan mudah diakses oleh lansia. Contohnya, pemasangan pegangan tangan di area 
kamar mandi dan tangga, serta penggunaan peralatan rumah tangga yang dirancang khusus untuk lansia. Dengan 
melakukan penyesuaian ini, lansia dapat melakukan kegiatan sehari-hari dengan lebih mudah dan aman, yang pada 
gilirannya meningkatkan kualitas hidup mereka dan mengurangi risiko cedera. Selain modifikasi lingkungan, teknologi 
bantu juga digunakan untuk mendukung rehabilitasi fungsional lansia. Teknologi ini mencakup alat-alat seperti kursi 
roda, walker, dan alat bantu dengar yang membantu lansia mengatasi keterbatasan fisik mereka. UPT Mulia Dharma 
juga menyediakan pelatihan bagi lansia dalam penggunaan teknologi ini, memastikan bahwa mereka merasa nyaman 
dan percaya diri dalam menggunakannya. Dengan bantuan teknologi ini, lansia dapat mempertahankan kemandirian 
mereka dalam melakukan berbagai aktivitas, seperti berpakaian, makan, dan bergerak di sekitar panti. Pendekatan 
yang komprehensif ini tidak hanya meningkatkan kemandirian lansia, tetapi juga memberikan mereka rasa kontrol dan 
martabat dalam kehidupan sehari-hari. 

Keempat, UPT Mulia Dharma tidak hanya fokus pada pemenuhan kebutuhan dasar dan kesehatan para lansia, 
tetapi juga aktif dalam menyelenggarakan kegiatan rutin yang mendukung kerohanian dan kesejahteraan emosional 
mereka. Kegiatan keagamaan seperti pengajian, misa, dan doa bersama diadakan secara teratur untuk memenuhi 
kebutuhan spiritual para penghuni. Selain itu, acara perayaan hari raya seperti Idul Fitri, Natal, dan perayaan agama 
lainnya juga diselenggarakan dengan meriah, menciptakan suasana kebersamaan dan kebahagiaan di antara para 
lansia. 

Selain kegiatan kerohanian, UPT Mulia Dharma juga mendorong keterlibatan lansia dalam usaha mandiri dengan 
memproduksi dan menjual hasil kerajinan tangan. Produk-produk ini dibuat oleh para lansia sendiri, dan hasil 
penjualannya digunakan untuk meningkatkan keterampilan serta memberikan rasa pencapaian dan kemandirian 
kepada mereka. Usaha ini tidak hanya memberikan kegiatan yang bermanfaat dan produktif bagi para lansia, tetapi juga 
membantu mereka merasa lebih terhubung dengan masyarakat dan memberikan kontribusi positif. Dengan demikian, 
UPT Mulia Dharma berupaya memberikan pelayanan yang holistik, mencakup aspek fisik, mental, sosial, dan spiritual 
para lansia. Hal ini diungkapkan oleh (UY) bahwa: “Selain kebutuhan dasar dan kesehatan di UPT Mulia Dharma juga 
aktif menyelenggarakan kegiatan rutin yang mendukungdalam kerohanian, seperti danya kegiatan keagamaan, dan 
acara perayaan hari raya. UPT Mulia Dharma juga memiliki usaha mandiri dengan menjual hasil kerajinan tangan yang 
diproduksi oleh lansia sendiri yang bertujuan untuk meningkatkan keterampilan para lansia.” 

Sebelum menjadi peserta rehabilitasi, calon lansia harus melalui beberapa tahapan yang dimulai dari laporan 
masyarakat kepada kepala desa yang kemudian dilaporkan ke Dinas Sosial Kabupaten/Kota. Setelah itu, dilakukan 
asesmen untuk mengetahui kelayakan calon lansia menerima pelayanan dari UPT Mulia Dharma. UPT Mulia Dharma 
menerima pendanaan dari pemerintah, yang digunakan untuk menyediakan fasilitas yang memadai bagi para lansia. 
Setiap wisma di UPT ini dilengkapi dengan ruang tamu, tujuh kamar tidur, dua WC, dan dapur. Kamar-kamar tersebut 
sudah dilengkapi dengan spring bed, sprei yang diganti dua kali setahun, serta pakaian Lebaran dan pakaian olahraga 
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setiap tahunnya. "UPT Mulia Dharma menyediakan fasilitas untuk para lansia setiap wisma yang mempunyai ruang tamu, 
7 kamar tidur, 2 WC, dan dapur," ujar (UY). Fasilitas ini dirancang untuk memastikan kenyamanan dan kesejahteraan 
para lansia yang tinggal di sana. Dengan program dan pelayanan yang komprehensif ini, UPT Mulia Dharma berusaha 
memberikan perawatan holistik yang mencakup semua aspek kehidupan lansia, memastikan mereka menjalani hari 
tua dengan aman, nyaman, dan produktif. 

 
Manfaat Program Rehabilitasi Sosial UPT Mulia Dharma 

Program layanan rehabilitasi sosial di UPT Mulia Dharma telah membawa banyak manfaat bagi para lansia yang 
tinggal di sana. Salah satu manfaat utama adalah dalam aspek kesehatan fisik, di mana lansia mendapatkan perawatan 
kesehatan yang terstruktur untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka. Dengan pengaturan pola makan sehat 
dan dorongan rutin olahraga, mereka tidak hanya memperoleh nutrisi yang cukup tetapi juga meningkatkan kondisi 
fisik mereka secara keseluruhan. Program ini juga memastikan bahwa kebutuhan dasar seperti makanan berkualitas 
dan pakaian sehari-hari terpenuhi dengan baik, serta menciptakan lingkungan yang mendukung kehidupan sehari-hari 
yang nyaman dan aman bagi para lansia.  

Di sisi kesehatan mental dan psikologis, UPT Mulia Dharma menyediakan layanan terapi komprehensif. Melalui 
terapi perilaku kognitif dan konseling psikologis, para lansia menerima dukungan yang dibutuhkan untuk mengatasi 
stres, kecemasan, dan depresi. Program ini tidak hanya membantu dalam mengubah pola pikir negatif tetapi juga 
meningkatkan keterampilan koping dan pengelolaan emosi, sehingga meningkatkan kualitas hidup mereka secara 
keseluruhan. Aspek rehabilitasi fungsional juga memberikan manfaat yang besar.  

Dengan modifikasi lingkungan dan penggunaan teknologi bantu seperti kursi roda dan alat bantu dengar, para 
lansia dapat meningkatkan kemandirian mereka dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Ini tidak hanya membantu 
mereka untuk tetap aktif dan mandiri tetapi juga mengurangi risiko cedera dan meningkatkan rasa kontrol terhadap 
kehidupan mereka sendiri. Selain manfaat kesehatan, UPT Mulia Dharma juga memberikan perhatian pada aspek sosial 
dan spiritual para lansia. Melalui kegiatan komunitas dan keagamaan yang teratur, mereka dapat merasa terhubung 
dengan lingkungan sekitar dan merasakan dukungan sosial yang kuat. Pembentukan hubungan sosial baru di antara 
sesama penghuni juga meningkatkan kesejahteraan emosional mereka, menciptakan atmosfer kebersamaan dan 
kebahagiaan di panti.  

Terakhir, program mandiri yang melibatkan produksi kerajinan tangan oleh para lansia tidak hanya 
mengembangkan keterampilan mereka tetapi juga memberikan rasa pencapaian dan martabat diri. Melalui penjualan 
hasil karya mereka, para lansia dapat merasakan kontribusi mereka terhadap masyarakat secara positif, meningkatkan 
harga diri mereka dan meningkatkan rasa percaya diri dalam kemampuan mereka. Secara keseluruhan, UPT Mulia 
Dharma berhasil memberikan perawatan holistik yang tidak hanya memenuhi kebutuhan fisik dan mental para lansia 
tetapi juga meningkatkan kualitas hidup mereka melalui pelayanan yang terstruktur dan mendalam. 

 
Faktor Pendukung dan Penghambat Rehabilitasi Sosial di UPT Mulia Dharma 

Dukungan pemerintah menjadi pilar utama dalam keberhasilan program rehabilitasi sosial di UPT Mulia Dharma. 
Melalui Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, pemerintah memberikan landasan 
hukum yang kuat untuk pengembangan program yang berkelanjutan. Komitmen pemerintah daerah dengan alokasi 
anggaran yang memadai juga menjadi faktor kunci, mendukung operasional UPT Mulia Dharma dan pengembangan 
program inovatif yang memberikan dampak positif bagi lansia.  

Partisipasi aktif masyarakat melalui kegiatan sukarela merupakan aset berharga bagi UPT Mulia Dharma. Relawan 
dari berbagai latar belakang, seperti mahasiswa, profesional, dan pensiunan, tidak hanya mengatasi keterbatasan 
sumber daya manusia, tetapi juga menghubungkan lansia dengan komunitas yang lebih luas. Keterlibatan ini 
memperkaya pelaksanaan program dan memperkuat jaringan dukungan sosial bagi para lansia di UPT.  

Meskipun memiliki dukungan yang kuat, UPT Mulia Dharma menghadapi sejumlah tantangan yang 
mempengaruhi pelaksanaan programnya. Kekurangan tenaga profesional terlatih dalam bidang geriatri dan perawatan 
khusus lansia menjadi hambatan utama. Pelatihan staf yang ada tidak selalu mampu memenuhi kebutuhan akan 
keahlian khusus dalam menghadapi kompleksitas kesehatan dan psikososial lansia. Keterbatasan fasilitas dan 
peralatan juga menjadi kendala serius, terutama dalam menyediakan layanan kesehatan dan rehabilitasi yang lebih 
kompleks. UPT Mulia Dharma sering kali harus merujuk lansia ke fasilitas kesehatan eksternal untuk perawatan 
tertentu, yang menghadirkan tantangan logistik dan finansial yang signifikan. Selain itu, tantangan geografis dalam 
menjangkau lansia di daerah terpencil menuntut strategi outreach yang lebih inovatif dan fleksibel.  

Strategi rehabilitasi sosial di UPT Mulia Dharma untuk mengatasi kemungkinan kemunduran performa lansia, 
UPT Mulia Dharma fokus pada pemberian motivasi, pemenuhan kebutuhan dasar, menciptakan lingkungan yang 
nyaman, dan mengisi kegiatan yang produktif bagi para lansia. Pendekatan ini bertujuan untuk menjaga dan 
meningkatkan kualitas hidup serta kepuasan hidup para penghuni UPT. Selain itu, dalam upaya menjaga keamanan 
lansia, UPT Mulia Dharma bekerjasama dengan pihak kepolisian untuk menangani kasus lansia yang hilang atau kabur, 
menunjukkan komitmen mereka terhadap keamanan para penghuni. Selain itu, penyediaan jaminan kesehatan melalui 
BPJS Kesehatan untuk seluruh lansia yang menerima layanan di UPT Mulia Dharma memberikan perlindungan 
tambahan dalam aspek kesehatan mereka. 

 

DISCUSSION 
 UPT Mulia Dharma telah mengimplementasikan program layanan rehabilitasi sosial yang komprehensif untuk 
meningkatkan kesejahteraan lansia. Program ini mencakup berbagai aspek kehidupan lansia, mulai dari fisik dan 
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kesehatan hingga mental, psikologis, fungsional, dan sosial-emosional. Dalam aspek fisik dan kesehatan, UPT 
menyediakan perawatan kesehatan yang terstruktur, mengatur pola makan yang sehat, dan mendorong rutinitas 
olahraga. Untuk aspek mental dan psikologis, mereka menawarkan terapi perilaku kognitif, konseling, dan perawatan 
khusus untuk gangguan mental atau penyakit neurodegeneratif. Rehabilitasi fungsional dilakukan melalui modifikasi 
lingkungan dan penggunaan teknologi bantu untuk meningkatkan kemandirian lansia. Sementara itu, aspek sosial dan 
emosional ditangani melalui penyelenggaraan kegiatan keagamaan, perayaan hari raya, dan program usaha mandiri 
melalui kerajinan tangan. Pendekatan holistik ini sejalan dengan rekomendasi World Health Organization (WHO) 
tentang "active ageing", yang menekankan pentingnya optimalisasi kesempatan untuk kesehatan, partisipasi, dan 
keamanan guna meningkatkan kualitas hidup seiring bertambahnya usia [39]. 
 Dalam aspek fisik dan kesehatan, UPT menyediakan perawatan kesehatan yang terstruktur, mengatur pola makan 
yang sehat, dan mendorong rutinitas olahraga. Hal ini sesuai dengan temuan Vogel dkk. yang menunjukkan bahwa 
intervensi gaya hidup sehat dapat secara signifikan meningkatkan kesehatan fisik dan kognitif pada lansia [40]. Untuk 
aspek mental dan psikologis, mereka menawarkan terapi perilaku kognitif dan konseling, yang telah terbukti efektif 
dalam mengurangi gejala depresi dan kecemasan pada populasi lansia, seperti yang dilaporkan oleh Cuijpers et al. [41].  
 Rehabilitasi fungsional dilakukan melalui modifikasi lingkungan dan penggunaan teknologi bantu untuk 
meningkatkan kemandirian lansia. Pendekatan ini didukung oleh penelitian Gitlin et al. yang mendemonstrasikan 
bahwa modifikasi lingkungan dapat meningkatkan kemandirian fungsional dan mengurangi risiko jatuh pada lansia 
[42]. Sementara itu, aspek sosial dan emosional ditangani melalui penyelenggaraan kegiatan keagamaan, perayaan hari 
raya, dan program usaha mandiri melalui kerajinan tangan. Ini sejalan dengan studi Forsman et al. yang menemukan 
bahwa intervensi psikososial dapat meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi risiko depresi pada lansia [43].  
 Program rehabilitasi sosial yang diterapkan oleh UPT Mulia Dharma telah memberikan berbagai manfaat bagi 
para lansia, termasuk peningkatan kesehatan fisik, perbaikan kesehatan mental dan psikologis, serta peningkatan 
kemandirian. Hal ini konsisten dengan temuan meta-analisis oleh Cattan et al. yang menunjukkan bahwa intervensi 
yang menargetkan kelompok-kelompok tertentu, menyediakan aktivitas sosial atau dukungan edukasional, cenderung 
efektif dalam mengurangi isolasi sosial dan kesepian di antara lansia [44].  
 Keberhasilan program rehabilitasi sosial di UPT Mulia Dharma didukung oleh beberapa faktor, terutama 
dukungan pemerintah dan partisipasi aktif masyarakat. Ini menegaskan pentingnya pendekatan multi-sektoral dalam 
perawatan lansia, seperti yang diadvokasi oleh WHO dalam kerangka kerja kebijakan untuk active ageing [39]. Namun, 
terdapat juga beberapa faktor penghambat, termasuk kekurangan tenaga profesional terlatih dan keterbatasan fasilitas, 
yang mencerminkan tantangan umum dalam penyediaan layanan kesehatan lansia di negara berkembang, seperti yang 
diidentifikasi oleh Prince et al. [45].  
 Dalam menghadapi tantangan-tantangan tersebut, UPT Mulia Dharma telah mengembangkan beberapa strategi, 
termasuk fokus pada motivasi, pemenuhan kebutuhan dasar, dan penyediaan kegiatan produktif. Pendekatan ini 
sejalan dengan model successful ageing yang dikembangkan oleh Rowe dan Kahn, yang menekankan pentingnya 
keterlibatan aktif dengan kehidupan sebagai komponen kunci penuaan yang sukses [46].  
 Meskipun penelitian ini menunjukkan hasil yang menjanjikan, ada beberapa keterbatasan yang perlu 
dipertimbangkan. Fokus pada satu UPT di satu wilayah membatasi generalisasi temuan, dan kurangnya data 
longitudinal menghambat pemahaman tentang efek jangka panjang dari program ini. Studi lanjutan sebaiknya 
mempertimbangkan pendekatan komparatif antar-UPT serta studi longitudinal, seperti yang disarankan oleh Jeste et 
al. dalam tinjauan mereka tentang penelitian penuaan yang sukses [47].  
 Implikasi dari temuan ini adalah pentingnya peningkatan dukungan dan sumber daya bagi program rehabilitasi 
sosial lansia di seluruh Indonesia. Ini sejalan dengan rekomendasi global untuk investasi dalam sistem perawatan 
jangka panjang yang terintegrasi, seperti yang diuraikan dalam Laporan Dunia tentang Penuaan dan Kesehatan WHO 
[19]. 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan diskusi, UPT Mulia Dharma telah berhasil mengimplementasikan program 

rehabilitasi sosial yang komprehensif untuk lansia di Kalimantan Barat. Program ini mencakup berbagai aspek 
kehidupan lansia, termasuk fisik, mental, psikologis, fungsional, dan sosial-emosional, sejalan dengan konsep "active 
ageing" yang direkomendasikan oleh WHO. Program rehabilitasi sosial ini telah memberikan manfaat signifikan bagi 
lansia, termasuk peningkatan kesehatan fisik dan mental, kemandirian, dan keterampilan hidup. Keberhasilan ini 
didukung oleh peran pemerintah dan partisipasi aktif masyarakat, menegaskan pentingnya pendekatan multi-sektoral 
dalam perawatan lansia.  

Meskipun demikian, tantangan seperti kekurangan tenaga profesional terlatih dan keterbatasan fasilitas masih 
perlu diatasi, mencerminkan tantangan umum dalam penyediaan layanan kesehatan lansia di negara berkembang. UPT 
Mulia Dharma telah mengembangkan strategi untuk menghadapi tantangan ini, termasuk fokus pada motivasi, 
pemenuhan kebutuhan dasar, dan penyediaan kegiatan produktif, sejalan dengan model successful ageing. 

 Untuk pengembangan lebih lanjut, diperlukan studi komparatif antar-UPT, penelitian longitudinal, dan 
penyelidikan tentang efektivitas integrasi teknologi dalam perawatan lansia. Implikasi dari temuan ini menekankan 
pentingnya peningkatan dukungan dan sumber daya bagi program rehabilitasi sosial lansia di seluruh Indonesia, 
sejalan dengan rekomendasi global untuk investasi dalam sistem perawatan jangka panjang yang terintegrasi. 
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