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ABSTRAK 

 

Desti Lestari (2023) : Pelaksanaan Konseling Kelompok Dalam Mengatasi 

Kesepian Pada Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Khusnul Khotimah  Dinas Sosial Provinsi Riau 

 

 Permasalahan dalam skripsi ini adalah kesepian pada lansia. Adapun yang 

melatarbelakangi penelitian ini adalah tersisih dari kelompoknya, tidak 

diperhatikan oleh orang-orang sekitar dan orang yang disayangi, terisolasi dari 

lingkungan, tidak ada seseorang tempat berbagi rasa dan pengalaman, dan 

seseorang harus sendiri tanpa ada pilihan yang menyebabkan para lansia timbul 

rasa kesepian karena menilai dirinya sebagai orang yang tidak berharga, tidak 

diperhatikan dan tidak dicintai. Melalui konseling kelompok ada pengungkapan 

dan pemahaman masalah klien, penelusuran sebab-sebab terjadinya masalah, 

upaya pemecahan masalah, kegiatan evaluasi dan tindak lanjut untuk para lansia 

yang mengalami kesepian. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

bagaimana pelaksanaan konseling kelompok dalam mengatasi kesepian pada 

lansia di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial 

Provinsi Riau. Adapun jenis penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif . 

Sumber data peneliti  adalah terdiri dari dua konselor dan tiga lansia. Teknik 

pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi, wawancara dan dokumentasi. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan penulis  yaitu konseling kelompok dalam 

mengatasi kesepian pada lansia melalui empat tahapan yaitu tahap pembentukan, 

tahap peralihan, tahap kegiatan, dan tahap pengakhiran. Adapun cara mengatasi 

kesepian pada lansia adalah memberikan kegiatan rutin, melakukan permainan, 

video call, berkomunikasi dengan lingkungan sekitar.  

 

Kata kunci : Konseling Kelompok, Kesepian 
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ABSTRACT 

 

Desti Lestari (2023) :Implementation Of Group Counseling In Overcoming 

Loneliness In The Elderly At UPT Social Services 

Tresna Werdha Khusnul Khotimah Riau Province 

Social Service 

 

The problem in this thesis is loneliness in the elderly. As for what is behind this 

research is left out of the group, not noticed by the surrounding people and loved 

ones, isolated from the environment, there is no place to share feelings and 

experiences, and one must be alone without any choice that causes the elderly to 

arise a sense of loneliness because they judge themselves as worthless, unnoticed 

and unloved. Through group counseling there is a disclosure and understanding of 

client problems, tracing the causes of problems, problem solving efforts, 

evaluation and follow-up activities for the elderly who experience loneliness. The 

purpose of this research is to find out how to carry out group counseling in 

overcoming loneliness in the elderly at UPT Social Services Tresna Werdha 

Khusnul Khotimah Riau Province Social Service. As for this type of research 

using qualitative descriptive. The source of research data consist of two 

counselors and three elderly. The data collection techniques used are observation, 

interview, and documentation. The results of the research that has been carried out 

by the author are group counseling in overcoming loneliness in the elderly 

through four stages, namely the formation stage, the transition stage, the activity 

stage and the termination stage. As for the way to overcome loneliness in the 

elderly is to provide routine activities, do games, video calls, communication with 

the surrounding environment.  

 

Keywords : Group Counseling, Loneliness 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Manusia dalam hidupnya mengalami perkembangan dalam serangkaian 

periode yang berurutan, mulai dari periode prenatal hingga lansia. Semua individu 

mengikuti pola perkembangan dengan pasti. Setiap masa yang dilalui merupakan 

tahap-tahap yang saling berkaitan dan tidak dapat di ulang kembali. Hal-hal yang 

terjadi di masa awal perkembangan individu akan memberikan pengaruh terhadap 

tahap-tahap selanjutnya. Salah satu tahap yang akan dilalui  oleh individu tersebut  

adalah masa lanjut usia atau sering disebut lansia. Dimana masa dewasa akhir atau 

masa lansia berlangsung dari sekitar usia 65 tahun sampai meninggal.
1
 

 Perubahan (change) perkembangan mengandung perubahan, tetapi 

bukan berarti setiap perubahan bermakna perkembangan. Perubahan itu tidak pula 

mempengaruhi proses perkembangan seseorang dengan cara yang sama. Menurut 

Shertzer dan Stone bimbingan adalah individu yang biasanya sedang mengalami 

pengalaman dan pertumbuhan mental, social, intelektual, fisik, emosi, kejiwaan, 

dan kerohanian.
2
 

 Menua atau Lansia  adalah suatu proses alami pada semua makhluk 

hidup. Laslett menyatakan bahwa menjadi tua (aging) merupakan proses 

perubahan biologis maupun psikologi.
3
 Proses ini secara terus menerus yang 

dialami manusia pada semua tingkatan umur dan waktu. Pada tingkatan tingkah 

laku dari proses penuaan tersebut semua makhluk hidup memiliki siklus 

kehidupan menujut tua yang diawali dengan proses kelahiran, kemudian tumbuh 

menjadi dewasa dan berkembang biak selanjutnya menjadi semakin tua dan 

akhirnya meninggal.
4
 

 Proses menua yang dialami oleh lansia menyebabkan mereka 

mengalami berbagi macam perasaan seperti sedih, cemas, kesepian, dan mudah 

tersinggung. Perasaan tersebut merupakan masalah kesehatan jiwa yang terjadi 

pada lansia. Masalah gangguan kesehatan jiwa mulai dialami oleh gangguan 

lansia pada saat mereka mulai merasakan adanya tanda-tanda terjadinya proses 

penuaan pada dirinya. Jika lansia mengalami masalah gangguan kesehatan jiwa, 

maka kondisi tersebut dapat mengganggu kegiatan sehari-hari lansia. Mencegah 

dan merawat lansia dengan masalah kesehatan jiwa adalah hal yang sangat 

penting dalam upaya mndorong lansia bahagia sejahtera di dalam keluarga serta 

masyarakat. Kondisi mental yang sehat dan aktif pada masa tua dibutuhkan 

                                                             
1
 Samsunuwiyati Mar‟at, Psikologi Perkembangan (Bandung: PT Remaja Rosadakarya, 

2013), hlm, 234. 
2
 Bimo Wagito, Bimbingan dan Konseling (study & Karier), Yogyakarta: ANDI, hlm, 6 

3
 Siti Partin, Pisikologi Usia Lanjut, (Gadjah Mada University Press, 2012), hlm, 1. 

4
 Ibid, hlm 3. 
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pemeliharaan yang kontinyu untuk mempertahankan daya pikirnya dan mencegah 

dari perasaan cemas dan depresi.
5
 

 Fase lansia dalam perkembangan manusia adalah fase penurunan dari 

puncak keperkasaan manusia. Dari bayi berkembang menuju puncak kedewasaan 

dengan kekuatan fisik yang prima, lalu menurun sebagai kakek/nenek. Hal ini 

dapat dipahami dari perjalanan hidup manusia sebagaimana digambarkan Surah 

Ghafir [40]: 67 : 

 

 

 

 

 

Artinya : “Dia-lah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes mani, 

sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu sebagai 

seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan hidup) supaya kamu sampai 

kepada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan kamu hidup lagi) sampai 

tua, diantara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu. (kami perbuat 

demikian) supaya kamu sampai kepada ajal yang ditentukan dan supaya 

kamu memahami(nya).
6
 

 Ayat tersebut menjelaskan bahwa semua manusia akan mengalami 

beberapa proses dalam rahim hingga lahir sebagai bayi kecil sampai lanjut usia. 

 Seseorang yang memasuki masa lansia umumnya mulai dihinggapi 

adanya kondisi fisik yang bersifat patologis berganda (multiple pathology), 

misalnya tenaga berkurang, energy menurun, kulit makin keriput, gigi makin 

rontok, tulang makin rapuh dan sebagainya. Hal ini membuat semua dapat 

menimbulkan gangguan atau kelainan fungsi fisik, psikologik maupun sosial, 

yang selanjutnya dapat menyebabkan suatu keadaan ketergantungan kepada orang 

lain. Lansia juga mengalami penurunan fungsi kognitif dan psikomotor, fungsi 

kognitif meliputi proses belajar, persepsi, pemahaman, pengertian, perhatian, dan 

lain-lain sehingga menyebabkan reaksi dan perilaku lansia menjadi makin lambat. 

Sementara fungsi psikomotorik (konatif) meliputi hal-hal yang berhubungan 

dengan dorongan kehendak seperti gerakan, tindakan, koordinasi, yang berakibat 

bahwa lansia menjadi kurang cekatan. 

 Kebutuhan untuk berinteraksi dengan orang lain akan dimiliki oleh 

individu sampai akhir hayat. Namun, sebagian dari individu masih merasa 

kesepian karena kurangnya interaksi sosial. Berkurangnya interaksi sosial pada 

                                                             
5
 Sri Airo Wati Azizah, “Upaya Lansia Dalam Mengatasi Kesepian (Studi Kasus di Balai 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dewanata Cilacap), Skripsi: IAIN Puwokerto, 2022, h.14 
6
 Yayasan Penyelenggara Penterjemah Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan 

Terjemahannya, (Surabaya: Surya Cipta Aksara, 1993), hlm 781 
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lansia dapat menyebabkan perasaan terisolir, sehingga lansia menyendiri dan 

mengalami isolasi sosial dengan lansia merasa terisolasi dan akhirnya depresi, 

maka hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia (Andreas, 2012). 
7
Masalah 

psikologis yang paling banyak terjadi pada lansia adalah kesepian, kesepian 

merupakan kondisi yang sering mengancam kehidupan para lansia ketika anggota 

keluarga hidup terpisah dari lansia, kehilangan pasangan hidup, kehilangan teman 

sebaya, dan ketidakberdayaan untuk hidup mandiri (Gunarsa, 2009).
8
  

 Penelitian yang dilakukan oleh Bagga dkk (dalam Hayati 2010) 

menemukan bahwa usia lanjut yang tinggal di suatu institusi akan merasa 

kesepian dan merasa tidak puas karena terpisah dari keluarga dan komunitas 

lainnya, mereka juga menemukan bahwa usia lanjut yang tinggal di institusi 

merasa lebih kesepian dari pada usia lanjut yang tinggal di institusi , hal ini 

disebabkan karena kurangnya dukungan dari orang-orang terdekat.
9
 

 Kesepian akan mempengaruhi sistem dalam otak yang berkaitan dengan 

kecerdasan dan ingatan, hal ini membuat orang-orang semakin tua, kesepian 

berakibatkan  secara emosional dan secara fisik, selain itu orang yang mengalami 

kesepian juga beresiko empat kali lebih besar mengalami serangan jantung dan 

kematian akibat serangan jantung.  

 Perasaan kesepian adalah perasaan tersisihkan, terpencil dari orang lain. 

Banyak hal yang bisa menumbuhkan perasaan seperti ini, antara lain : tersisih dari 

kelompoknya, tidak diperhatikan oleh orang-orang disekitarnya dan orang yang 

disayangi, terisolasi dari lingkungan, tidak ada seseorang tempat berbagi rasa dan 

pengalaman, atau seseorang harus sendiri tanpa ada pilihan. Hal – hal tersebut 

menimbulkan rasa tidak berdaya, kurang percaya diri, ketergantungan, kelantaran 

terutama bagi lansia miskin, post power syndrome, perasaan tersiksa perasaan 

kehilangan, mati rasa dan sebagainya.
10

 

 Seseorang yang menyatakan dirinya kesepian cenderung menilai 

dirinya sebagai orang yang tidak berharga, tidak diperhatikan dan tidak dicintai. 

Rasa kesepian ini akan terasa begitu dalam, terutama oleh lansia yang sebelumnya 

sangat aktif dalam berbagai kegiatan atau kerap berhubungan dengan banyak 

orang. 

 Meningkatnya mobilitas usia produktif menyebabkan pengasuhan para 

lanjut usia di dalam keluarga semakin sulit. Pergeseran struktur keluarga dan 

                                                             
7
 Andreas, Interaksi sosial Dan Kualitas Hidup Lansia Di Kelurahan Lansot, Kecamatan 

Tomohon Selatan, 2012 
8
 Gunarsa, S.D., Dari Anak Sampai Usia Lanjut : Bunga Rampai Psiklogi Perkembangan, 

(Jakarta : BPK Gunung Mulia, 2009) 
9
 Mulya Sasmita, Alma Yulianti, “Kesepian dengan Kesejahteraan Subjektif Pada Usia 

Lanjut Yang Tinggal di Panti Jompo Khusnul Khotimah Pekanbaru Riau, Jurnal Ilmiah Psikologi, 

2013, Vol. VI, No. 1, h. 826 
10

 Alzheimer, Gaya Hidup Penghambat Alzheimer, (Jakarta: PT Elex Media Komputindo, 

2008), hlm 245 
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kekerabatan dari keluarga besar (extended family) kearah keluarga kecil (nuclear 

family) berdampak pada kekurangannya atau hilangnya fungsi-fungsi  tertentu 

dalam keluarga seperti fungsi perawatan bagi para lanjut usia, menurunnya 

tanggung jawab moral keluarga untuk menyediakan tempat bagi anggota atau 

keluarga lain.   

 Perawatan para lanjut usia yang memadai mulai dari keluarga sampai 

institusi sangat diperlukan. Kebanyakan institusi yang menjalankan atau 

mengambil alih fungsi-fungsi yang telah ditinggalkan atau diabaikan oleh 

keluarga. Dalam hal ini UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah 

Pekanbaru akan semakin dibutuhkan sebagai pilihan dan solusi atas perubahan 

social. Panti Tresna Werdha diharapkan bisa menjadi pilihan yang baik untuk 

menikmati hari tua, di Panti Tresna werdha mereka menemukan teman yang 

relative seusia dengannya dimana mereka dapat berbagi cerita . Di Panti Tresna 

Werdha mereka juga mendapatkan fasilitas serta kemudahan-kemudahan lainnya. 

Selain itu mereka juga mendapatkan pelayanan maksimal dari Pekerja Sosial 

dimana mereka menemukan hari-hari mereka bahagia.  

 Berdasarkan hasil observasi awal di UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau, menyatakan bahwa 

sebagian lansia disini ada yang tidak dengan keinginannya sendiri, tetapi  

keinginan anaknya karena tidak mampu dalam merawat orang tuanya, dan ada 

juga faktor ekonomi  yang membuat anak-anaknya tidak layak dalam merawat 

orang tuanya, rindu dengan keluarganya, merasakan canggung dengan lingkungan 

dan teman-teman yang ada di panti jumpo, selain itu para usia lanjut yang berada 

di panti jumpo akan berkurang waktu bertemu dan berkumpul dengan 

keluarganya. Berkurangnya waktu untuk bertemu keluarga tentunya akan 

menyebabkan lansia yang berada di panti akan merasa sangat kesepian. 

 Konseling kelompok dalam prosesnya menggunakan prinsip-prinsip 

dinamika kelompok (group dynamic). Pelaksanaan konseling kelompok adalah 

suatu bentuk konseling yang dilakukan oleh seseorang konselor untuk 

memberikan bantuan dalam menyelesaikan permasalahan kepada sekelompok 

(klien) yang di dalamnya terdapat hubungan timbal balik atau interaksi antara 

konselor dengan sekelompok klien.
11

 

 Layanan konseling kelompok pada dasarnya adalah layanan konseling 

perorangan yang dilaksanakan dalam suasana kelompok. Disana ada konselor 

(yang jumlahnya mungkin lebih dari seorang) dan ada klien, yaitu para anggota 

kelompok (yang jumlahnya paling sedikit dua orang). Disana terjadi hubungan 

konseling dalam suasana yang diusahakan sama seperti dalam konseling 

perorangan, yaitu hangat, terbuka, permisif, dan penuh keakraban. Dimana juga 
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ada pengungkapan dan pemahaman masalah klien, penelusuran sebab-sebab 

timbulnya masalah, upaya pemecahan masalah, kegiatan evaluasi dan tindak 

lanjut.  

 Dengan adanya konseling kelompok ini memberikan kemudahan dalam 

pertumbuhan dan perkembangan individu, dalam arti bahwa konseling kelompok 

memberikan dorongan dan motivasi kepada individu untuk membuat perubahan-

perubahan dengan memanfaatkan potensi secara maksimal sehingga dapat 

mewujudkan diri. Selain dari pengertian di atas, Gazda dalam Kurnanto 

menjelaskan pengertian konseling kelompok sebagai berikut :“Konseling 

kelompok merupakan suatu proses interpersonal yang dinamis yang memusatkan 

pada usaha dalam berpikir dan tingkah laku-tingkah laku, serta melibatkan pada 

fungsi-fungsi terapi yang dimungkinkan, serta berorientasi pada kenyataan-

kenyataan, membersihkan jiwa, saling percaya mempercayai, pemeliharaan, 

pengertian, penerimaan dan bantuan. Fungsi-fungsi dari terapi itu diciptakan dan 

dipelihara dalam wadah kelompok kecil melalui sumbangan perorangan dalam 

anggota kelompok sebaya dan konselor.
12

 

 Berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik untuk untuk melihat dan 

meneliti lebih lanjut tentang “Pelaksanaan Konseling Kelompok Dalam 

Mengatasi Kesepian Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau” 

 

1.2 Penegasan Istilah  

1. Pelaksanaan adalah suatu tindakan untuk mengupayakan setiap anggota 

kelompok agar bersedia bekerjasama dan secara ikhlas serta sinergi 

dalam menggapai tujuan sesuai dengan perencanaan dan 

pengorganisasian.
13

 

2. Konseling kelompok adalah upaya bantuan bersifat pencegahan dan 

pengembangan kemampuan pribadi sebagai pemecahan masalah secara 

kelompok atau bersama-sama dari seorang konselor kepada klien.
14

 

3. Kesepian adalah masalah psikologi yang paling banyak terjadi pada 

lansia, merasa sering (terisolasi), tersisihkan, terpencil dari orang lain 

karena merasa berbeda dengan orang lain. Kesepian merupakan hal 

yang alami dan merupakan fakta yang tidak dapat dihindari, baik oleh 

anak-anak, remaja, dewasa, dan lansia.
15
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4. Lansia adalah orang yang sudah tua.
16

 

 Peneliti membatasi masalah dengan tujuan  agar peneliti lebih terarah 

dan tidak terlalu luas sehingga tujuan yang dimaksud, “ Bagaimana Pelaksanaan 

Konseling Kelompok dalam Mengatasi Kesepian Pada Lansia di UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau. 

 

1.3 Rumusan Masalah 

 Adapun rumusan masalah dalam penellitian ini adalah “Bagaimana 

pelaksanaan konseling  kelompok dalam mengatasi kesepian pada lansia di UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau?” 

 

1.4 Tujuan Dan Kegunaan Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pelaksanaan konseling 

kelompok dalam mengatasi  kesepian pada lansia  di UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau. 

2. Kegunaan Penelitian 

a.  Secara teoritis, yaitu untuk menambah wawasan bagi pembaca 

khususnya bagi Mahasiswa jurusan Bimbingan Konseling Islam. 

b. Secara praktis penelitian ini dapat digunakan oleh konselor sebagai 

informasi dan pengembangan ilmu pengetahuan dibidang konseling 

dalam mengatasi masalah kesepian pada lansia. 

c. Secara Akademis penelitian ini dapat digunakan untuk memperoleh 

gelar Sarjana Satu (S.Sos) pada jurusan Bimbingan Konseling 

Islam, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam Negeri 

Sultan Syarif Kasim Riau. 

3. Sistematika Penulisan 

Untuk memperoleh pembahasan yang sistematis, maka penulis 

perlu menyusun sistematika penulisan sehingga memudahkan dalam 

memahami. Adapun sistematika penulisan tersebut adalah : 
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BAB I : PENDAHULUAN 

Bab ini mengemukakan Latar Belakang masalah, penegasan istilah, 

rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, serta sistematika 

penulisan 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini mengemukakan tentang kajian terdahulu, kajian teori, dan 

kerangka berfikir. 

BAB III : METODE PENELITIAN 

  Bab ini mengemukakan tentang jenis dan pendekatan, lokasi dan 

waktu penelitian, sumber data, informan peneliti, Teknik 

pengumpulan data, validitas data, dan Teknik analisi data. 

BAB IV : GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN  

  Bab ini berisi gambaran umum UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Wredha Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau. 

BAB V : LAPORAN PENELITIAN 

  Bab ini berisi hasil penelitian dan pembahasan tentang Pelaksanaan 

Konseling Kelompok Dalam Mengatasi Kesepian Pada Lansia Di 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Wredha Khusnul Khotimah Dinas 

Sosial Provinsi Riau. 

BAB VI : PENUTUP 

Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran yang menjadi inti dari 

penelitian yang peneliti teliti. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Terdahulu 

1. Alqa Salma Dompas Universitas Islam  Negeri Suktan Syarif Kasim Riau 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi jurusan bimbingan konseling Islam 

pada tahun  2021 meneliti judul “Pelaksanaan Konseling Individu Pada 

Lansia Gangguan Psikis di Panti Jompo Khusnul Khotimah 

Pekanbaru”. Jurusan bimbingan konseling islam fakultas dakwah dan 

komunikasi Uin Suska Riau Akademik 2020/2021 penelitian ini 

menggunakan dekskriptif kualitatif. bahwa penelitian ini terfokus kepada 

pelaksanaan konseling individu pada lansia gangguan psikis.
17

 Sedangkan 

dalam penilitan yang ditulis oleh peneliti terfokus tentang pelaksanaan 

koseling kelompok dalam mengatasi kesepian pada lansia. 

2. Della Supriyani  Institut Agama Islam Negeri Bengkulu fakultas 

ushuluddin adab dan dakwah pada tahun 2021 meneliti judul ”Faktor 

penyebab lansia tinggal di panti social tresna werdha kota Bengkulu. 

Jurusan  bimbingan dan konseling Islam fakultas ushuluddin adab dan 

dakwah  IAIN Bengkulu akademik 2020/2021 penelitian ini menggunakan 

dekskriptif  kualitatif. Bahwa pada penelitian ini terfokus kepada faktor 

yang membuat lansia tinggal di panti  Tresna Werdha Kota Bengkulu yaitu 

perubahan struktur keluarga, sosialisasi lansia, tidak ingin merepotkan 

anak, tidak ada yang memperhatikan, bermasalah dengan keluarga, dan  

karena pelayanan dan fasilitas di panti.
18

 Sedangkan dalam penilitan yang 

ditulis oleh peneliti terfokus tentang pelaksanaan konseling kelompok 

dalam mengatasi kesepian pada lansia,  tidak membahas tentang faktor  

apa yang membuat lansia tinngal di panti Tresna Werdha. 

3. Ulfi Bini‟ Matillah Universitas Jember fakultas keperawatan pada tahun 

2018 meneliti judul ”Hubungan Spiritualitas dengan kesepian pada 

lansia di UPT pelayanan social Tresna Werdha (PSTW) Jember”. 

Jurusan keperawatan fakultas keperawatan UIN Jember akademik 2-

17/2018 penelitian ini menggunakan dekskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Bahwa penelitian ini berfokus kepada 

hubungan spritualisme dengan kesepian pada lansia Sedangkan dalam 

penilitan yang ditulis oleh peneliti terfokus tentang pelaksanaan konseling 
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kelompok dalam mengatasi kesepian pada lansia, dan  penelitian penulis 

menggunakan penelitian dekskriptif kualitatif. 

 

2.2 Kajian Teori 

1.  Pengertian Konseling Kelompok 

 Layanan Konseling kelompok adalah layanan bimbingan dan konseling 

yang memungkinkan memperoleh kesempatan untuk pembahasan dan 

pengentasan permasalahan yang dialaminya melalui dinamika kelompok. 

Koseling kelompok adalah cara memberikan bantuan kepada individu melalui 

kegiatan kelompok. Dapat disimpulkan konseling kelompok merupakan 

pelayanan  yang diberikan kepada lansia secara bersama-sama dalam suatu 

kelompok, dimana semua  anggota kelompok melakukan interaksi sosial yang 

dinamis untuk membahas masalah yang dialami setiap anggota kelompok 

sehingga ditemukan arah dan cara pemecahannya. 

 Konseling kelompok merupakan suatu bantuan pada individu dalam 

situasi kelompok yang bersifat pencegahan dan penyembuhan, serta diarahkan 

pada pemberian kemudahan dalam perkembangan dan pertumbuhannya (Nurihsan 

dalam Kurnanto, 2013). Latipun (dalam Lumongga, 2011) mengatakan konseling 

kelompok adalah bentuk konseling yang membantu beberapa individu yang 

diarahkannnya mencapai fungsi kesadaran secara efektif untuk jangka waktu 

pendek dan menengah. Adhiputra (2014) mendefinisikan konseling kelompok 

merupakan upaya bantuan kepada individu dalam suasana kelompok yang bersifat 

pencegahan dan pengembangan, dan diarahkan kepada pemberian kemudahan 

dalam rangka pengembangan dan pertumbuhannya.  

 Konseling kelompok merupakan suatu sistem layanan bantuan yang 

amat baik untuk membantu pengembangan kemampuan pribadi, pencegahan, dan 

mengenai konflik-konflik antar pribadi atau pemecahan masalah (Gazda, 1984 

dalam Adhiputra, 2014). Lesmana (2005) mengartikan konseling kelompok 

sebagai hubungan membantu dimana salah satu pihak (konselor) bertujuan 

meningkatkan kemampuan dan fungsi mental pihak lain (klien) agar dapat 

menghadapi persoalan/konflik yang dihadapi dengan lebih baik. Didalam sebuah 

konseling kelompok terdapat bantuan konseling yaitu dengan menyediakan 

kondisi, sarana dan keterampilan yang membuat klien dapat membantu dirinya 

sendiri dalam memenuhi rasa aman, cinta, harga diri, membuat keputusan dan 

aktualisasi diri (Rogers, 1961). Memberikan bantuan juga mencakup kesediaan 

konselor untuk mendengarkan perjalanan hidup klien baik masa lalunya, harapan-

harapan, keinginan yang tidak terpenuhi, kegagalan yang dialami, trauma, dan 

konflik yang sedang dihadapi klien.
19
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 Konseling kelompok menurut Pauline Harisson (2002) adalah konseling 

yang terdiri dari 4-8 orang konseli yang bertemu dengan 1-2 konselor. Dalam 

prosesnya, konseling kelompok dapat membicarakan beberapa masalah, seperti 

kemampuan dalam membangun hubungan dan komunikasi, pengembangan harga 

diri dan keterampilan-keterampilan dalam mengatasi masalah. Pengertian tersebut 

sejalan dengan pendapat Juntika Nurihsan (2006 : 24) yang mengatakan bahwa 

konseling kelompok adalah suatu bantuan kepada individu dalam situasi 

kelompok yang bersifat pencegahan dan penyembuhan, serta diarahkan pada 

pemberian kemudahan dalam perkembangan dan pertumbuhannya. 

 Konseling kelompok bersifat memberikan kemudahan dalam 

pertumbuhan dan perkembangan individu, dalam arti bahwa konseling kelompok 

memberikan dorongan dan motivasi kepada individu untuk membuat perubahan-

perubahan dengan memanfaatkan potensi secara maksimal sehingga dapat 

mewujudkan diri.
20

 

 Konseling kelompok adalah salah satu layanan dalam bimbingan 

konseling yang membantu memecahkan masalah pribadi yang dihadapi oleh 

masing-masing anggota kelompok dengan mengaktifkan dinamika kelompok 

(Prayitno:2004).
21

 

  

 Layanan Konseling Kelompok pada dasarnya  adalah layanan konseling 

perorangan yang dilaksanakan dalam suasana kelompok. Disana ada konselor dan 

ada klien, yaiu para anggota kelompok (yang jumlahnya minimal 2 orang). 

Dimana  juga ada pengungkapan dan masalah klien, penelusuran sebab-sebab 

timbulnya masalah, upaya pemecah masalah, kegiatan evaluasi, dan tindak 

lanjut.
22

 

 Konseling kelompok merupakan proses hubungan antara pribadi yang 

dinamis dan melibatkan fungsi terapi dalam suatu kelompok kecil yang berupaya 

untuk membantu perkembangan individu
23

 

 Konseling kelompok adalah nilai kepraktisan. Meskipun demikian tidak 

dapat dipungkiri bahwa adanya kelompok dapat memberikan kesempatan bagi 

anggota untuk saling memberi dam nenerima umpanan balik. Dengan cara ini 

anggota kelompok akan belajar untuk bersosialisasi.
24

 

 Menurut Jacob (2006:19) menyatakan bahwa bagi sejumlah orang, 

konseling kelompok lebih baik daripada konseling individu karena anggota 
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kelompok membutuhkan masukan dari anggota yang lain dan mereka juga dapat 

belajar mendengarkan, menghargai daripada sekedar berbicara. 

 Suasana dalam konseling kelompok adalah suasana yang demokratis, 

yang di dasari adanya rasa penerimaan, kepercayaan, dan rasa aman serta 

memberikan kesempatan klien untuk mendapatkan umpan balik dan prilaku baru. 

Selanjutnya dinyatakan bahwa suasana tersebut memungkinkan klien untuk 

belajar menghadapi, mengekspresikan, dan menguasai perasaan atau pemikiran 

klien, dengan demikian klien juga mengembangkan keberanian serta rasa percaya 

diri.
25

 

 Dalam dunia konseling berkelompok adalah dapat menjadi suatu sarana 

untuk membantu manusia dalam mencapai perkembangan serta menjadi terapi 

untuk mengatasi persoalan pisikolog is manusia yaitu dikenal dengan istilah 

konseling kelompok. 

 Menurut word break Laundrette dan fal 2006 prosedur kelompok dalam 

konseling dan psiko Edukasi telah lama dipertimbangkan digunakan oleh konselor 

sebagai metode yang dipandang lebih bijaksana dalam membantu konseli 

penelitian menunjukkan bahwa penggunaan kelompok untuk berbagai fungsi 

pendidikan dan konseling memberikan keuntungan yang bermanfaat. 

 Dalam hubungan konseling kelompok perasaan dan sikap tentang diri 

dan orang lain mendesak individu memahami dan meningkatkan keterampilan 

sosial dan inter persona 

2.      Tujuan Konseling Kelompok 

 Program konseling kelompok memberikan individu  tentang jenis-jenis 

pengetahuan  kelompok yang membuat mereka belajar bagaimana menjadi 

individu yang efektif, mampu mengembangkan setres dan kecemasan, 

menentukan kepuasan kerja dan hidup dengan orang lain.
26

 

 Selain itu tujuan utama dari konseling kelompok adalah untuk 

mengembangkan pandangan angota kelompok  terhadap permasalahan dan  

perasaan mereka dan membantu mereka untuk memahami penyabab 

permasalahan mereka. Literatur lain menjelaskan bahwa tujuan konseling 

kelompok secara umum adalah :
27

 

1. Memberikan kemudahan dalam perkembangan dan pertumbuhan klien  

2. Membantu menghilangkan titik-titik lemah yang dapat mengganggu klien 

3. Membantu mempercepat dan memperlancar penyelesaian masalah yang 

dialami. 
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 Sementara menurut winkel (1997:554), konseling kelompok dilakukan 

dengan beberapa tujuan :  

1. Masing-masing anggota kelompok memahami dirinya dengan baik dan 

menemukan dirinya sendiri. Berdasarkan pemahaman diri itu dia lebih rela 

menerima dirinya sendiri dan lebih terbuka terhadap aspek-aspek positif 

dalam kepribadiannya. 

2. Para anggota kelompok mengembangkan kemampuan berkomunikasi satu 

sama lain sehingga mereka dapat saling memberikan bantuan dalam 

menyelesaikan tugas-tugas perkembangan yang khas pada fase 

perkembangan mereka. 

3. Para anggota kelompok memperoleh kemampuan pengatur dirinya sendiri 

dan mengarahkan hidupnya sendiri, mula-mula dalam kontra antar pribadi 

didalam kelompok dan kemudian juga dalam kehidupan sehari-hari diluar 

kehidupan kelompoknya. 

4. Para anggota kelompok menjadi lebih peka terhadap kebutuhan orang lain 

dan lebih mampu menghayati perasaan orang lain. kepekaan dan 

penghayatan ini akan lebih membuat mereka lebih sensitif juga terhadap 

kebutuhan-kebutuhan dan perasaan-perasaan sendiri. 

5. Masing-masing anggota kelompok menetapkan suatu sasaran yang ingin 

mereka capai, yang diwujudkan dalam sikap dan perilaku yang lebih 

konstruktif.  

6. Para anggota kelompok lebih berani melangkah maju dan menerima resiko 

yang wajar dalam bertindak, daripada tinggal diam dan tidak berbuat apa-

apa. 

7. Para anggota kelompok lebih menyadari dan menghayati makna dan 

kehidupan manusia sebagai kehidupan bersama, yang mengandung 

tuntutan menerima orang lain dan harapan akan diterima orang lain.  

8. Masing-masing anggota kelompok semakin menyadari bahwa hal-hal yang 

memprihatinkan bagi dirinya sendiri kerap juga menimbulkan rasa prihatin 

dalam hati orang lain. dengan demikian dia tidak merasa terisolasir atau 

seolah-olah hanya dialah yang mengalami ini dan itu. 

9. Para anggota kelompok belajar berkomunikasi dengan anggota-anggota 

yang lain secara terbuka, dengan saling menghargai dan menaruh 

perhatian, pengalaman bahwa komunikasi demikian dimungkinkan akan 

membawa dampat positif dalam kehidupan dengan orang-orang yang 

dekat dikemudian hari.
28

 

 

 Tujuan pelaksanaan konseling kelompok ini adalah untuk 

meningkatkan kepercayaan diri konseli. Kepercayaan diri dapat ditinjau dalam 
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kepercayaan diri lahir dan batin yang diimplementasikan kedalam tujuh ciri yaitu, 

cinta diri dengan gaya hidup dan perilaku untuk memelihara diri, sadar akan 

potensi dan kekurangan yang dimiliki, memiliki tujuan hidup yang jelas, berfikir 

positif dengan apa yang akan dikerjakan dan bagaimana hasilnya, dapat 

berkomunukasi dengan orang lain, memiliki ketegasan, penampilan diri yang 

baik, dan memiliki pengendalian perasaan.  

 Menurut Prayitno (1995:178) tujuan konseling kelompok adalah 

sebagai berikut :  

a. Mampu berbicara didepan orang banyak 

b. Mampu mengeluarkan pendapat, ide, saran, tanggapan, perasaan dan lain 

sebagainya kepada banyak orang. 

c. Belajar menghargai pendapat orang lain. 

d. Bertanggung jawab atas pendapat yang dikemukakannya  

e. Mampu mengendalikan diri dan mampu menahan emosi. 

f. Dapat bertenggang rasa. 

g. Menjadi akrab satu sama lain. 

h. Membahas masalah atau topik-topik umum yang dirasakan. 

 

 Tujuan khusus konseling kelompok adalah menjadikan klien 

mengembangkan diri terkait dengan aspek moral, intelektual dan emosional, 

belajar mengembangkan sikap positif pada diri sendiri dan lingkungan, belajar 

mengembangkan penerimaan diri dan perasaan menghargai diri sendiri, belajar 

lebih terbuka dan jujur terhadap diri sendiri dan orang lain, belajar untuk lebih 

akrab dengan orang lain, belajar untuk bergaul dengan seama jenis dan lawan 

jenis, belajar berkomunikasi dengan orang lain, belajar meningkatkan kesadaran 

diri sendiri sehingga akan terasa bebas dan dapat lebih tegas dalam memilih dan 

menentukan, belajar memberi dan menerima, belajar untuk memecahkan masalah, 

belajar untuk memberikan perhatian kepada orang lain, belajar untuk lebih peka 

terhadap kebutuhan dan perasaan orang lain, belajar untuk memberikan umpan 

dan konfrontasi demi kepentingan dan perkembangan orang lain, belajar memiliki 

rasa tanggung jawab terhadap diri sendiri dan lingkungan, belajar 

mengembangkan keterampilan berhubungan antar pribadi, belajar membuat 

keputusan secara efektif, belajar mengembangkan sikap dan prilaku emosional 

yang baik, belajar mengembangkan kemampuan dan keterampilan intelektual 

yang matang, belajar mengembangkan sikap dan prilaku social yang bertanggung 

jawab, belajar mengembangkan kemampuan memilih dan membuat keputusan 

karier, belajar menjadi menghargai dengan diri sendiri, dapat menyatakan apa 

yang dipikir dan dipercaya.
29
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4. Tahap-Tahap Konseling Kelompok 

 Konseling kelompok merupakan suatu kegiatan yang tentunya tidak  

terlepas dari langkah-langkah  yang sistematis dalam pelaksanaannya. Bebagai 

ahli menyebutnya sebagai tahap-tahap konseling kelompok. Mereka yang 

memakai istilah dan kadang-kadang  berbeda  namun pada  dasarnya mempunyai 

isi yang sama. 

 Pada umumnya  ada empat tahap konseling kelompok, yaitu tahap 

pembentukan, tahap peralihan, tahap pelaksanaan kegiatan, dan tahap 

pengakhiran. Tahap-tahap ini  merupakan suatu kesatuan dalam seluruh kegiatan 

kelompok.
30

 Tahapan dalam konseling kelompok memiliki kemiripan dengan 

tahapan bimbingan kelompok yaitu melewati beberapa tahapan sebagai berikut :  

1. Tahap Pembentukan  

Pada tahap ini bertujuan menumbuhkan suasana saling mengenal, membina 

hubungan baik, percaya, menerima dan membantu teman-teman yang ada 

dalam kelompok. Fungsi dan tugas utama konselor dalam tahap ini adalah 

mengajarkan bagaimana cara untuk berpartisipasi dengan aktif sehingga 

dapat meningkatkan peluang mereka untuk mendapatkan kelompok yang 

produktif. Selain itu, mengajarkan anggota berpartisipasi dalam kelompok 

harus dapat memastikan semua anggota berpartisipasi dalam interaksi 

kelompok sehingga tidak ada seorangpun mereka dikucilkan. 

Prayitno (1995 : 44) mengemukakan bahwa kegiatan-kegiatan yang 

harus dilakukan pada tahap awal adalah : 

1) Mengungkapkan pengertian dan tujuan kegiatan bimbingan kelompok. 

2) Menjelaskan cara-cara dan asas-asas kegiatan bimbingan kelompok 

3) Saling memperkenalkan dan mengungkapkan diri 

4) Permainan penghargaan atau pengakraban  

Penampilan konselor kelompok seperti yang diuraikan diatas, 

merupakan contoh yang berkemungkinan diikuti oleh para anggota dalam 

menjalin kegiatan konseling kelompok. Dalam tahap ini merupakan suatu 

keadaan yang mana para anggota kelompok merasa belum ada keterkaitan 

kelompok .
31

 Oleh karena itu, peranan pemimpin kelompok selain itu ialah 

merangsang dan memantapkan keterlibatan orang-orang baru dalam suasana 

kelompok yang diinginkan.  

 

2. Tahap Peralihan  

 Tahap peralihan merupakan „jembatan‟ antara tahap pertama dan tahap 

ketiga. Ada kalanya jembatan ditempuh dengan amat mudah dan lancer, 

                                                             
30
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artinya para anggota kelompok dapat segera memasuki kegiatan tahap 

ketiga dengan penuh kemauan dan kesukarelaan. Ada kalanya pula jembatan 

ini ditempuh dengan susah payah. Artinya, para anggota kelompok enggan 

memasuki tahap kegiatan kelompok yang sebenarnya, yaitu tahap ketiga. 

Dalam keadaan seperti ini pemimpin kelompok, dengan gaya kepemimpinan 

yang khas, membawa para angota meniti jembatan itu dengan selamat. 

Kalau perlu, beberapa hal pokok yang telah diuraikan pada tahap pertama, 

seperti tujuan kegiatan kelompok, asas kerahasiaan, kesukarelaan, 

keterbukaan, dan sebagainya, diulangi, ditegaskan dan dimantapkan 

kembali. 

Pemahaman tugas dan peranan anggota kelompok sangat tergantung 

pada kemauan pemimpin kelompok dalam mengenalkan tugas dan peranan 

anggota kelompok. Pada tahap ini pemimpin kelompok bebas (kalau 

kelompok itu memang kelompok bebas) atau kelompok tugas (kalau 

memang kelompok itu kelompok bebas). Tahap transisi (peralihan) menurut 

Pryitno (1995:47) dijelaskan sebagai tahap peralihan yang bertujuan 

membebaskan anggota kelompok dari perasaan atau sikap enggan, ragu, 

malu atau saling tidak percaya untuk memasuki tahap berikutnya. Pada 

tahap ini suasana kelompok mulai berbentuk dan dinamika kelompok mulai 

tumbuh. Pada kondisi demikian anggota peduli tentang apa yang dipikirkan 

terhadapnya dan belajar mengekspresikan diri sehingga anggota lain 

mendengarkan. 

 

3. Tahap Kegiatan  

Tahap ini merupakan kehidupan yang sebenarnya dari kelompok. 

Namun kelangsungan kegiatan kelompok pada tahap ini amat tergantung 

pada hasil dari dua tahap sebelumnya.  Jika tahap-tahap sebelumnya berhasil 

dengan baik, maka tahap ketiga itu akan berlangsung dengan lancer, dan 

pemimpin anggota mungkin sudah bisa lebih santai dan membiarkan para 

anggota sendirinya melakukan kegiatan tanpa banyak campur tangan dari 

pemimpin kelompok. Prayitno (1995:47) mengemukakan “Tahap ini 

merupakan inti kegiatan kelompok sehingga aspek-aspek yang menjadi isi 

pengiringannya cukup banyak”. Pelaksanaan kegiatan kelompok ditandai 

dengan pemahaman permasalahan dan pembahasan permasalahan kelompok 

yang mengarah pada pencapaian tujuan kelompok. Setiap anggota kelompok 

telah menunjukkan hubungan yang baik, saling membantu, menerima, dan 

berusaha memperkuat rasa kebersamaan. Dalam tahap ini terdapat dua 

bentuk kelompok yakni kelompok bebas dan kelompok tugas. Pada 

kelompok bebas topic yang dibahas berasal dari anggota kelompok, setiap 
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anggota kelompok bebas mengemukakan apa saja permasalahan yang dirasa 

perlu untuk dibicarakan bersama dalam kelompok tersebut.  

 

4. Tahap Pengakhiran  

Tahap ini merupakan tahap akhir dalam perkembangan bimbingan 

kelompok yang ditunjukkan dengan tercapainya tujuan kelompok. Apabila 

permasalahan kelompok telah diatasi berarti tujuan kelompok telah tercapai. 

Menurut Prayitno (1995:60) peranan pemimpin kelompok pada tahap ini 

adalah: 

a. Tetap mengusahakan suasana hangat, bebas, dan terbuka. 

b. Memberikan pernyataan dan mengucapkan terima kasih atas 

keikutsertaan anggota. 

c. Memberikan semangat untuk kegiatan lebih lanjut. 

d. Penuh rasa persahabatan dan empati. 

Berkenaan dengan pengakhiran kegiatan kelompok, pokok perhatian 

utama bukanlah pada berapa kali kelompok itu harus bertemu, tetapi pada 

hasil yang telah dicapai oleh kelompok itu ketika menghentikan pertemuan. 

Kegiatan kelompok sebelumnya dan hasil-hasil yang dicapai seharusnya 

mendorong kelompok itu untuk melakukan kegiatan sehingga tujuan 

bersama tercapai secara penuh. Dalam hal ini ada kelompok yang 

menetapkan sendiri kapan kelompok itu akan berhenti melakukan kegiatan, 

dan kemudian bertemu kembali untuk melakukan kegiatan.
32

 

 

5. Kelompok 

 Istilah kelompok adalah singkatan dari „kelompok pelatihan‟ (traning 

group), mengacu pada kelompok yang aktivitasnya berasal dari pengaplikasian 

metode-metode pelatihan laboratorium. Kelompok mempersentasekan upaya 

penciptaan masyarakat miniature dengan lingkungan khusus yang dirancang untuk 

pembelajaran.
33

 

1. Terapi Kelompok 

  Istilah terapi kelompok merujuk kepada penyediaan pengalaman-

pengalaman mendalam bagi individu yang memperlakukan bantuan bagi 

penyesuaian diri, gangguan emosi atau hambatan perkembangan yang 

serius. Kelompok terapi biasanya dibedakan dari kelompok konseling oleh 

panjangnya waktu atau kedalam pengalaman individu-individu yang 

terlibat. Partisipan kelompok terapi  sering kali terdiri atas individu dengan 

gangguan mental atau emosi kronis yang membutuhkan rekonstruksi 
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kepribadian. Seorang terapis kelompok jelas memperlukan latihan tingkat 

tinggi sebelum diperbolehkan menangani kelompok terapi.
34

 

2. Penyeleksian Anggota-anggota Kelompok 

  Kita semua tentu telah memiliki pengalaman dalam kelompok 

keorganisasian, bahkan banyak yang pernah berpengalaman 

mengorganisasikan sendiri sebuah kelompok. Saat hendak berkomunikasi 

dengan anggota lain di dalam kelompok, mungkin kita memilih si Charlie 

karena selalu bisa membawa humor segar, atau si Diane karena bisa 

fleksibel menghadapi siapapun, atau si Harry karena kita sedang butuh 

berbincang-bincang serius, atau si Olga karena pendengar yang baik. 

Disisi lain, kalau ingin kelompok itu jadi lebih serius merencanakan 

membuat taman di lingkungan perumahan kita, mungkin Rosalie yang 

dipilih karena memiliki pengetahuan cukup tentang bunga dan 

perumputan, atau Jim karena ahli menata ruang eksterior menjadi taman, 

atau si Jane karena keterampilan arisitektur dan seninnya, atau si Jerry 

karena punya dasar besar dan selalu bersedia memantau asalkan demi 

kebaikan . Di setiap contoh ini, individu biasanya dipilih karena bisa 

memberikan kontribusi bagi kita saat berinteraksi dengannya.
35

 

 Melalui kelompok, individu mencapai tujuannya dan berhubungan 

dengan yang lainnya dengan cara yang inovatif dan produktif (McClure, 1990). 

Orang tidak hidup seorang diri dan berkembang dengan sendirinya tanpa melihat 

dalam kelompok, memperhatikan kenyataan tersebut dapat dipahami bahwa 

berkelompok adalah suatu kebutuhan yang mesti dipenuhi dan harus mampu 

dirasakan oleh setiap individu. 

 Pada saat manusia berada dalam konteks kelompok ia tidak bisa terus 

mengandalkan hanya pada dirinya sendiri untuk melihat dirinya sendiri, melalui 

kelompok yang mengalami kontak kelompok yang membawanya pada kesadaran 

diri bahwa ada cara pandang yang berbeda dengan dirinya mengenai dirinya 

sendiri, ia dihadapkan dengan persepsi lain tentang dirinya melalui sifat katalitik 

reaksi kelompok membawa manusia mempertimbangkan persepsi lain dari dirinya 

juga, ini terjadi dalam kesadaran yang tulus, yang difasilitasi oleh interaksi 

kelompok. Melalui proses ini manusia lebih diperkaya dari dirinya yang 

memungkinkan manusia untuk melepaskan potensi penuh positif kepada 

masyarakat (Cohn, 1967, 1).  

 Jika ini terjadi maka kelompok dapat menjadi peluang untuk 

menemukan diri siapa aku dan harus bagaimana aku sesungguhnya, proses 
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memfasilitasi masing-masing anggota dalam menemukan diri dapat terjadi 

melalui pengungkapan kepada orang lain dalam kelompok. Konseling kelompok 

menyediakan individu dan kesempatan untuk mengeksplorasi pola perilaku 

sendiri. 

 Hubungan bermakna yang berkembang di dalam kelompok merupakan 

kontribusi terhadap perubahan perilaku, anggota kelompok masuk pada proses 

kelompok dengan fungsi ganda yakni sebagai konseli terapis atau konselor. 

Melalui proses pengalaman ini, anggota kelompok tampaknya belajar untuk 

menjadi pembantu yang lebih baik atau anggota terapis, oleh sebab itu ada 

semacam kesepakatan umum bahwa dalam hubungan konseling kelompok 

anggota kelompok belajar untuk memberi serta menerima bantuan. 

 Pengalaman merasa percaya dan dipercaya dapat sangat efektif dalam 

memenuhi kebutuhan individu, kelompok memberikan jangkar dengan realitas 

dan sistem umpan baik di mana anggota kelompok belajar yang berbeda dan 

bereaksi terhadap mereka dengan cara yang berbeda, memberi dan menerima 

penghargaan, jaminan, dan dukungan dari orang lain dalam kelompok adalah 

terapi.
36

 

 

6.     Lanjut Usia 

 Istilah “lansia” merupakan singkatan dari lanjut usia yaitu tahapan terakhir 

dari seluruh perjalanan pertumbuhan dan perkembangan hidup manusia. Dari 

batasan usia, yang tergolong lansia adalah mereka berusia kurang lebih 65 tahun 

keatas sampai berakhirnya kehidupan. Sebagai tahap akhir seluruh perjalanan 

hidup, sudah tentu dalam fase ini orang telah memiliki sejumlah pengalaman 

hidup dengan berbagai variasi. Pengalaman-pengalaman ini akan menjadi 

renungan dalam menjalani kehidupan selanjutnya dimasa lansia. Sesungguhnya 

masa lansia dapat dijalani sedemikian rupa sehingga mendatangkan kebahagiaan. 

Masa lansia itu bukan suatu yang menakutkan. Namun dalam kenyataannya, 

banyak yang menghadapi berbagai masalah pada saat memasuki usia lanjut.
37

 

 

 Lanjut usia merupakan istilah tahap akhir dari proses penuaan. Dalam 

kamus umum Bahasa Indonesia, orang jompo adalah orang yang sudah tua. Masa 

tua adalah terjadinya perubahan yang mudah dilihat yakni perubahan fisik, 

kemampuan indra-indra sensoris menurun, waktu reaksi dan stamina menurun.
38
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 Usia lanjut (old age) adalah istilah untuk tahap akhir dari proses 

penuaan tersebut. Semua makhluk hidup memiliki siklus kehidupan menuju tua 

yang diawali proses kelahiran, kemudian tumbuh menjadi dewasa dan 

berkembang biak, selanjutnya menjadi semakin tua dan akhirnya meninggal. Masa 

usia lanjut merupakan masa yang tidak bisa dielakkan oleh siapapun khususnya 

bagi yang dikaruniai umur panjang. Yang bisa dilakukan oleh manusia hanyalah 

menghambat proses menua agar tidak terlalu cepat, karena pada hakikatnya dalam 

proses menua terjadi suatu kemunduran atau penurunan. 

 

 Ada dua pendekatan yang sering digunakan untuk mengidentifikasi 

kapan seseorang dikatakan tua, yaitu pendekatan biologis dan pendekatan 

kronologis. Usia biologis adalah usia yang didasarkan pada kapasitas 

fisik/biologis seseorang, sedangkan usia kronologis adalah usia seseorang yang 

didasarkan pada hitungan umur seseorang. Sering terjadi kesenjangan antara umur 

biologis dan  umur kronologis pada seseorang. Seseorang yang secara krologis 

masih tergolong muda, namun secara fisik sudah Nampak tua dan lemah, 

sebaliknya seseorang yang secara kronologis sudah tergolong tua, namun secara 

fisik masih Nampak muda, segar, gagah, tegap dan sebagainya. Cara yang lebih 

mudah untuk mengidentifikasi seseorang sudah tergolong tua atau belum adalah 

usia kronologis, usia yang didasarkan pada umur kalender, umur dari ulang tahun 

terakhir. 

 Usia tua adalah masa periode penutup dalam rentang hidup seseorang, 

yaitu suatu periode dimana seseorang telah beranjak jauh dari periode terdahulu 

yang lebih menyenangkan, atau beranjak dari waktu yang penuh manfaat. Bila 

seseorang yang sudah beranjak jauh dari periode hidupnya yang terdahulu, ia 

sering melihat masa lalunya, biasanya dengan penuh penyesalan, dan cenderung 

ingin hidup pada masa sekarang, mencoba mengabaikan masa depan sedapat 

mungkin. 

 Demikian juga halnya bahwa motivasi memainkan peranan penting 

dalam kemunduran. Seseorang yang mempunyai motivasi rendah untuk 

mempelajari hal-hal baru, atau ketinggalan dalam penampilan, sikap atau pola 

perilaku akan semakin memburuk lebih cepat dari pada orang yang mempunyai 

motivasi yang kuat. Masa luang yang baru akibat tumbuhnya masa pensiun sering 

membawa kebosanan yang semakin memperkecil dan melemahkan motivasi 

seseorang.
39

 

 Lanjut usia dapat dibagi kepada tiga kelompok yaitu: pertama, lanjut 

usia muda yaitu merujuk kepada orang tua berusia 65-74 tahun yang biasanya 

masih aktif, sehat dan masih kuat. Kedua, lanjut usia tua yaitu berusia antara 75-
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84 tahun. Ketiga, lanjut usia tertua yaitu berusia 85 tahun keatas, lebih mungkin 

untuk menjadi rapuh dan mengalami kesulitan untuk mengatur kehidupan sehari-

hari.
40

 

a. Batasan Usia 

 Kelompok lansia sering di bagi menjadi beberapa kategori. 

Berdasarkan beberapa sumber berikut di bawah ini, ditentukan karakteristik 

lansia beserta batasan usia. Batasan usia di bawah ini hanya sebagai 

pedoman untuk populasi menua. Batasan lansia menurut Mauk (2006) 

terbagi menjadi tiga, sebagai berikut:
41

 

1. Usia 65-74 tahun disebut lansia muda 

2. Usia 75-84 tahun disebut lansia menengah 

3. Usia 85 keatas disebut lansia tua dan sangat tua 

 

Berdasarkan Pusat Stastitik (2010) menjelaskan bahwa batasan 

usia lansia dibagi menjadi empat kategori yaitu: 

1. Usia pra lansia yaitu 45-59 tahun 

2. Usia lansia muda yaitu usia 60-69 tahun 

3. Usia lansia menengah yaitu usia 70-79 tahun 

4. Usia lansia tua yaitu 80 tahun keatas 

 

 Terdapat beberapa pendapat pembagian batasan usia lanjut, yaitu : 

Menurut badan kesehatan dunia (WHO) lanjut usia  dibagi menjadi tiga, yaitu : 

(Nugroho,2012) 

a. Usia lanjut (elderly), dikatakan usia lanjut jika berusia 60 tahun sampai 

dengan usia 74 tahun. 

b. Usia tua (old), dikatakan usia tua jika berusia 75 tahun sampai dengan 

89 tahun. 

c. Usia sangat lanjut (Very Old), dikatakan usia sangan lanjut jika berusia 

lebih sama dengan 90 tahun. 

 

Menurut Dapartemen Kesehatan RI lanjut usia dibagi menjadi tiga yaitu : 

(Nugroho, 2012)  

a. Kelompok menjelang usia lanjut dikatakan sebagai usia virilitas pada usia 

45 tahun sampai dengan usia 54 tahun. 

b. Kelompok usia lanjut sebagai masa presenium pada usia 55 tahun sampai 

dengan usia 64 tahun. 
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c. Kelompok usia lanjut yang dikatakan sebagai masa senium pada usia lebih 

sama dengan 65 tahun. 

 

Menurut Maryam lansia dibagi menjadi lima, yaitu : (Nugroho, 2012) 

a. Pra Lansia, seseorang yang berusia antara 45 tahun sampai dengan 59 

tahun. 

b. Lansia, seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih walaupun tanpa 

masalah kesehatan.  

c. Lansia resiko tinggi, dikatakan lansia resiko tinggi apabila berusia 60 

tahun atau lebih dengan masalah kesehatan atau seseoranf yang berusia 70 

tahun atau lebih. 

d. Lansia potensial, lansia yang masih mampu untuk bekerja yang dapat 

menghasilkan barang atau jasa. 

e. Lansia tidak potensial, lansia sudah tidak mampu untuk bekerja atau 

mencari nafkah yang hidupnya tergantung pada bantuan keluarga atau 

orang lain.
42

 

 

 

b. Ciri-ciri Lansia 

Berikut dibahas mengenai ciri-ciri lansia menurut Kholifah (2016):
43

 

1. Lansia mengalami periode kemunduran 

 Lansia dapat mengalami kemunduran dari aspek fisik dan 

psikologis, lansia yang memiliki motivasi rendah maka cenderung 

mengalami proses kemunduran fisik secara cepat juga, sedangkan 

lansia yang memiliki motivasi tinggi , kemungkinan kemunduran 

fisiknya lambat terjadi. 

2. Lansia memiliki status kelompok minoritas 

 Lansia sebagai kelompok minoritas bisa diakibatkan akibat 

kurangnya tenggang rasa pada orang lain sehingga sering 

mengakibatkan presepsi negative perubahan peran. 

3. Menua membutuhkan perubahan peran 

 Perubahan peran pada lansia dimaksudkan jika lansia 

memiliki jabatan dimasyarakat, akibat penurunan fungsi 

diharapkan lansia dapat merubah perannya dimasyarakat atas 

kemauan sendiri. 

4. Penyesuaian yang buruk pada lansia 

 Perlakuan yang buruk terhadap lansia sering kali 

mengakibatkan konsep diri yang buruk pada diri  lansia, misalnya, 
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jika dalam suatu keluarga lansia sering tidak diberikan dalam 

pengambilan keputusan karena dianggap pendapatnya kuno. Hal 

ini bisa menyebabkan gangguan menarik diri dari lansia. 

 

 Sementara berdasarkan Depkes RI (2016) ciri-ciri lanjut usia adalah : 

a. Mengalami kemunduran 

 Kemunduran pada lanjut usia bisa dari factor fisik dan psikologis yang 

mana keduanya saling berkaitan. Misalnya pada lansia yang memiliki 

motivasi yang tinggi maka kemunduran fisiknya akan terjadi lebih lama, 

dan juga sebaliknya pada lansia yang memiliki motivasi yang rendah maka 

akan mempercepat kemunduran fisik. 

b. Memiliki status kelompok minoritis 

 Pada lanjut usia akan memiliki status kelompok yang minoritis karena 

pada lansia terjadi perubahan sikap sosial yang kurang menyenangkan, 

selain itu juga karena terjadi perubahan psikologis yang menyebabkan 

pendapat yang kurang baik dari lansia. 

c. Membutuhkan perubahan peran 

 Perubahan peran pada lansia sebaiknya sesuai dengan keinginan dari 

lansia itu sendiri bukan dari masyarakat sekitarnya. 

d. Mengalami penyesuaian yang buruk  

 Perlakuan yang kurang baik dari lingkungan sekitar lansia karena factor 

usia dapat berakibat pada perilaku yang buruk dari lansia karena 

perlakukan buruk yang dialami lansia akan menyebabkan penyesuaian 

yang buruk pada lansia.
44

 

 

7. Kesepian Pada Lanjut Usia 

 Kesepian adalah suatu reaksi emosional dan kognitif individu terhadap 

sebuah kondisi dimana individu tersebut hanya mempunyai sedikit hubungan 

social dan tidak memuaskannya karena tidak sesuai dengan harapannya. Kesepian 

merupakan pengalaman subjektif yang tidak menyenangkan ketika seorang 

mengalami penurunan hubungan social baik secara kualitas dan kuantitas. 

Berdasarkan pendapat-pendapat tersebut, maka dapat diambil kesimpulannya  

bahwa kesepian merupakan reaksi emosional dan kognitif individu terhadap 

sebuah kondisi yang tidak menyenangkan berupa penurunan kualitas dan kuantitas 

hubungan sosialnya.
45

 

  Meningkatnya jumlah usia lanjut perlu memperoleh perhatian yang serius 

terutama untuk mengusahakan bagaimana agar mereka tetap mandiri dan berguna. 
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Sementara itu kondisi usia lanjut memiliki berbagai penurunan atau kemunduran 

baik fungsi biologis maupun psikis. Penurunan fungsi biologis dan psikis ini 

mempengaruhi mobilitas dan juga kontak sosial, keadaan ini sering membuat usia 

lanjut kepada masalah kesepian atau loneliness. 

  Penurunan fungsi biologis ditandai oleh penurunan berbagai fungsi organ-

organ tubuh yang penting, fungsi indera, fungsi motoric, yang akan 

mempengaruhi kondisi kesehatan dan sering membawa usia lanjut sakit-sakitan. 

Berbagai penurunan tersebut merupakan gejala alam yang tidak dapat dicegah 

kehadirannya kecuali menghambat proses penurunan tersebut. 

  Berbagai penurunan fungsi tersebut menimbulkan berbagai masalah 

pisikologis pada usia lanjut, penurunan fungsi organ-organ akan berpengaruh pada 

mobilitasnya yang berdampak pada semakin berkurangnya kontak sosial. 

  Kesepian yang dialami seseorang sebenarnya merupakan gejala umum, 

kesepian bisa dialami oleh siapa saja yaitu anak-anak, remaja, dewasa dan usia 

lanjut. Kesepian yang dialami oleh usia lanjut lebih terkait dengan berkurangnya 

kontak sosial, absennya atau berkurangnya peran sosial, baik dengan anggota 

keluarga, anggota masyarakat, maupun teman kerja sebagai akibat terputusnya 

hubungan kerja atau karena pensiun. 

  Disamping itu ditinggalkannya bentuk keluarga luas (extended family) 

yang disebabkan oleh berbagai faktor dan meningkatnya bentuk keluarga batih 

(nucleus family) juga akan mengurangi kontak sosial usia lanjut. Perubahan nilai 

sosial masyarakat yang mengarah kepada tatanan masyarakat individualistik 

menyebabkan pada usia lanjut kurang mendapatkan perhatian sehingga sering 

tersisih dari kehidupan masyarakat. Kesepian, murung, merupakan keadaan yang 

dihadapi usia lanjut meski tidak dikehendaki oleh usia lanjut. Hal ini senada 

dengan hakikat manusia bahwasanya manusia merupakan makhluk sosial yang 

dalam hidupnya selalu membutuhkan kehadiran orang lain. 

  Kehilangan perhatian dan dukungan dari lingkungan sosial yang biasanya 

berkaitan dengan hilangnya kedudukan dapat menimbulkan konflik dan 

keguncangan. Aspek pisikologis ini sering lebih menonjol daripada aspek materil 

dalam kehidupan usia lanjut. 

  Aspek negatif yang ditimbulkan oleh kesepian pada usia lanjut adalah 

perasaan ketidak berdayaan, kurang percaya diri, ketergantungan, keterlantaran 

terutama bagi usia lanjut miskin, post power syndrome, perasaan tersiksa, 

perasaan kehilangan, matirasa dan sebagainya. Seseorang yang menyatakan 

dirinya kesepian cenderung menilai dirinya sebagai orang tidak berharga, tidak 

diperhatikan, dan tidak dicintai. Rasa kesepian akan semakin dirasakan oleh usia 

lanjut manakala yang bersangkutan sebelumnya adalah seseorang yang aktif 

dalam berbagai kegiatan yang menghadirkan atau berhubungan dengan orang 

banyak, hilangnya perhatian dan dukungan dari lingkungan sosial yang terkait 
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dengan lingkungan kedudukan atau perannya dapat menimbulkan konflik atau 

keguncangan, masalah ini terkait dengan sikap masyarakat sebagai orang Timur 

yang menghormati usia lanjut sebagai sesepuh sehingga kurang bisa menerima 

bila seseorang usia lanjut masih aktif dalam berbagai kegiatan yang sifatnya 

produktif.  

  Kesepian akan sangat dirasakan oleh usia lanjut yang hidup sendirian 

tanpa anak, kondisi kesehatannya rendah, tingkat pendidikan yang rendah, 

Introvert, rasa percaya diri rendah, kondisi sosial ekonomi rendah sebagai akibat 

pension, menimbulkan perasaan kehilangan prestise hubungan sosial, 

kewibawaan, dan sebagainya. Bila usia lanjut kurang dapat menerima kenyataan 

ini sering timbul penolakan. Kesepian pada usia lanjut menimbulkan masalah 

kejiwaan yang lebih dominan bila dibandingkan dengan masalah-masalah fisik, 

oleh karenanya banyak usia lanjut yang masih aktif bekerja meskipun anak-

anaknya sudah melarangnya. 

  Kesepian muncul pada diri usia lanjut sebagai pertanda hilangnya identitas 

sosial, identitas seseorang muncul dari interaksi dengan orang lain dan dari 

dimilikinya posisi sosial. Kesepian pada diri seseorang akan hadir bila seseorang 

merasa “hilang” atau berkurangnya “relasi” atau timbul jarak antara jumlah 

hubungan atau relasi yang dibutuhkan dengan jumlah relasi yang dimiliki.
46

 

 

 Ada 3 (tiga) tahap kesepian yaitu:
47

  

1. Keadaan yang membuat seseorang memutuskan hubungannya dengan 

orang lain sehingga ia akan kehilangan beberapa perasaan yaitu: 

disukai, dicintai, atau diperhatikan orang lain: 

2. Hilangnya rasa percaya diri dan interpersonal trust, yaitu terjadi ketika 

seseorang tidak dapat menerima dan memberikan perilaku yang 

menentramkan kepada orang lain. 

3. Menjadi apatis, yang terjadi ketika seseorang merasa bahwa tidak 

seseorangpun peduli sedikitpun tentang apa yang dialaminya, dimana 

seringkali kondisi ini menimbulkan keinginan untuk mengakhiri hidup 

atau bunuh diri. 

 

  Menurut Burger dalam jurnal Wasis Basuki, kesepian menjadi ketika 

adanya ketidak sesuaian antara apa yang diharapkan seseorang dan kenyataan dari 

kehidupan interpersonalnya, sehingga seseorang menjadi sendiri dan kesepian. 

Kesepian didefinisikan sebagai perasaan kehilangan dan ketidakpuasan yang 

dihasilkan oleh ketidaksesuaian antara jenis hubungan sosial yang kita inginkan 
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dan jenis hubungan sosial yang kita miliki. Kesepian berarti suatu keadaan mental 

dan emosional yang terutama dicirikan oleh adanya perasaan terasing dan 

kurangnya hubungan yang bermakna dengan orang lain. Menurut Brehm seorang 

Psikolog Amerika, Kesepian adalah perasaan kurang memiliki hubungan sosial 

yang diakibatkan ketidak puasan dengan hubungan sosial yang ada.
48

 

 Kesepian pada lanjut usia berdasarkan UU No. 12 Tahun 1998, lanjut usia 

adalah seseorang yang telah mencapai usia diatas 60 tahun. Departemen 

Kesehatan Indonesia menggolongkan lanjut usia menjadi 3 kelompok yaitu lanjut 

usia dini, lanjut usia, dan lanjut usia resiko tinggi. Kelompok lanjut usia dini 

berusia 55-64 tahun, kelompok lanjut usia berusia 65 tahun ke atas, dan kelompok 

lanjut usia resiko tinggi yang berusia lebih dari 70 tahun (Loneliness pada lanjut 

usia dapat dikaitkan dengan bertambahnya ketidak mampuan fungsional dan 

berkurangnya kontak social, Keterbatasan dari kemampuan fisik membuat lanjut 

usia kesulitan untuk berpartisipasi dalam kegiatan dan intensitas untuk 

berinteraksi secara sosial juga berkurang. Loneliness merupakan hal yang sering 

terjadi dalam proses menjadi tua dan sering diasosiasikan dengan keadaan mental 

dan fisik yang buruk. 
49

 

 Loneliness terbagi kedalam dua dimensi yang berbeda, yaitu emotional 

loneliness (kesepian emosional) dan social loneliness (kesepian sosial). Setiap 

dimensi dari loneliness memiliki aspek yang berbeda-beda pula. Emotional 

loneliness (kesepian emosional) mengarah kepada perasaan bahwa individu tidak 

memiliki hubungan yang memuaskan dan merindukan adanya pedampingan dari 

orang lain. Social loneliness (kesepian sosial) diasosiasikan dengan jaringan atau 

hubungan sosial yang dimiliki oleh individu.  

 Dimensi Loneliness (Kesepian) Weiss (dalam Brehm, Miller, Perlman, & 

Campbell, 2002, hal. 394) dan DeJong Gierveld (dalam Baarsen, Snidjers, Smit, 

& Duijn dkk, 2001, hal 121) membagi loneliness (kesepian) kedalam dua dimensi, 

yaitu: 
50

 

1. Emotional Loneliness (kesepian emosional) 

Emotional loneliness (kesepian emosional) atau dapat juga disebut isolasi 

emosional terjadi karena kekurangan atau ketidakhadiran suatu hubungan 

personal yang kuat. Emotional loneliness terjadi karena hilangnya (atau 

tidak ada) sosok kasih sayang yang intim. Emotional loneliness dapat 

dilihat melalui beberapa hal seperti tidak memiliki teman dekat, 

mengalami perasaan kekosongan, merindukan kesenangan dari 

pendampingan oleh orang lain, merasa bahwa lingkungan teman dan 
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kerabat nya terlalu terbatas, merindukan memiliki orang lain di sekitarnya, 

dan terkadang merasa bahwa ia tertolak. 

2.  Social Loneliness (kesepian sosial) 

Social loneliness (kesepian sosial) atau dapat juga disebut isolasi sosial 

terjadi karena seseorang merasa tidak puas atau kekurangan hubungan 

sosial yaitu teman-teman dan kenalan. Contoh dari social loneliness adalah 

pada saat keluarga pindah ke lingkungan baru tetapi tidak memiliki 

tetangga yang dikenal sama sekali. Individu yang mengalami social 

loneliness akan merasakan kebosanan dan kepasifan. Social loneliness 

dapat dilihat melalui berapa banyak relasi yang dapat diandalkan yang 

dimiliki oleh seseorang. Social loneliness dialami oleh seseorang yang 

memiliki sedikit teman yang dirasa cukup dekat dan bisa diandalkan. 

 

 Berdasarkan UU No. 12 Tahun 1998, lanjut usia adalah seseorang yang 

telah mencapai usia diatas 60 tahun. Departemen KesehatanIndonesia 

menggolongkan lanjut usia menjadi 3 kelompok yaitu lanjut usia dini, lanjut usia, 

dan lanjut usia resiko tinggi. Kelompok lanjut usia dini berusia 55-64 tahun, 

kelompok lanjut usia berusia 65 tahun ke atas, dan kelompok lanjut usia resiko 

tinggi yang berusia lebih dari 70 tahun (Anonim, 2014). Loneliness pada lanjut 

usia dapat dikaitkan dengan bertambahnya ketidakmampuan fungsional dan 

berkurangnya kontak sosial (Yeh & Lo, 2004).  

 Keterbatasan dari kemampuan fisik membuat lanjut usia kesulitan untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan dan intensitas untuk berinteraksi secara sosial juga 

berkurang. Loneliness merupakan hal yang sering terjadi dalam proses menjadi 

tua dan sering diasosiasikan dengan keadaan mental dan fisik yang buruk. 

Loneliness terbagi ke dalam dua dimensi yang berbeda, yaitu emotional loneliness 

(kesepian emosional) dan social loneliness (kesepian sosial). Setiap dimensi dari 

loneliness memiliki aspek yang berbeda-beda pula. Emotional loneliness 

(kesepian emosional) mengarah kepada perasaan bahwa individu tidak memiliki 

hubungan yang memuaskan dan merindukan adanya pedampingan dari orang lain. 

Social loneliness (kesepian sosial) diasosiasikan dengan jaringan atau hubungan 

sosial yang dimiliki oleh individu.  

 Apabila individu memiliki hubungan sosial yang sedikit atau memiliki 

banyak hubungan sosial tetapi tidak bermakna, maka individu akan mengalami 

social loneliness (kesepian sosial). Aspek-aspek yang terdapat pada emotional 

loneliness (kesepian emosional) adalah intimate relationship (hubungan intim), 

kehilangan sosok attachment (kelekatan), kekosongan/emptiness, dan 

abandonment (pengabaian) dari keluarga. Sosok attachment (kelekatan) dan 

intimate relationship (hubungan intim) pada lanjut usia biasanya dikaitkan dengan 

suami atau anak-anak karena pada tahapan lanjut usia individu sudah tidak lagi 
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menjalin hubungan yang baru dengan orang lain. Pola umum pada lanjut usia 

adalah gaya hidup terpusat pada keluarga dimana aktivitas yang dilakukan 

terpusat pada keluarga (Papalia, dkk., 2008).  

 Terpisahnya orang tua dengan anak setelah anak beranjak dewasa dan 

menjadi mandiri membuat lanjut usia memiliki hubungan emosional yang lebih 

kuat terhadap pasangannya. Namun kenyataannya, lanjut usia yang tinggal di 

wisma lansia biasanya sudah kehilangan pasangannya (suami/istri). Kematian 

pasangan akan menyebabkan lanjut usia kehilangan sosok attachment (kelekatan) 

yang memiliki hubungan personal yang sangat kuat. Lanjut usia yanag telah 

ditinggalkan oleh pasangannya menyatakan bahwa mereka sudah tidak dapat 

menceritakan pikiran sehari-hari, kekhawatiran, dan ketertarikan akan sesuatu 

kepada pasangannya (Smith, 2012). Kehilangan pasangan hidup dan terpisah 

dengan anak akan membuat lanjut usia merasakan emotional loneliness (kesepian 

emosional). Lanjut usia yang tinggal di wisma lansia cenderung jarang dikunjungi 

oleh anaknya dengan alasan tidak ada waktu untuk berkunjung.  

 Tunstall (dalam Ryan & Patterson, 1987, hal. 8) menemukan bahwa 

lanjut usia yang jarang berhubungan dengan anaknya mengalami loneliness yang 

lebih parah dibandingkan dengan keluarga yang tidak memiliki anak. Kurangnya 

kunjungan dari anak anak akanmembuat lanjut usia merasa bahwa keluarganya 

sudah tidak lagi memedulikan kondisinya saat ini. Lanjut usia yang diabaikan oleh 

keluarganya akan merasa bahwa dirinya sudah tidak lagi diinginkan dan tidak 

dicintai. Aspek lain pada dimensi emotional loneliness (kesepian emosional) 

adalah emptiness (kekosongan). Emotional loneliness (kesepian emosional) dapat 

diindikasikan melalui kekosongan yang dirasakan oleh lanjut usia akan 

kehidupannya.  

 Lanjut usia yang tinggal sendiri dan terpaksa tinggal terpisah dengan 

keluarganya biasanya akan merasa bahwa hidupnya tidak berarti dan tidak 

memiliki makna. Aspek-aspek pada dimensi social loneliness(kesepian sosial) 

adalah friendship (pertemanan), boredom (rasa bosan) dan passivity (kepasifan), 

perubahan tempat tinggal, dan penolakan dari lingkungan sekitar. Perubahan 

tempat tinggal dari rumah ke wisma lansia membuat lanjut usia harus 

menyesuaikan diri terhadap lingkungan sosial yang baru. Lanjut usia yang tinggal 

di wisma lansia memiliki harapan untuk mendapatkan pelayanan yang layak bagi 

kebutuhan-kebutuhannya. Namun di Indonesia masih sedikit tenaga perawat yang 

ahli untuk mendampingi para lanjut usia di wisma lansia. Tenaga perawat 

biasanya didapatkan dari orang-orang yang mengikuti pelatihan di lembaga 

kemasyarakatan.  

 Lansia biasanya masih memiliki pandangan bahwa lanjut usia adalah 

orang yang lemah dan tidak berdaya dan belum mampu berkomunikasi dengan 

baik sesuai dengan kondisi lanjut usia yang ada. Berdasarkan penelitian yang 
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dilakukan oleh Slettebo (2008), hasil penelitian menunjukkan bahwa hal-hal 

utama yang dirasakan oleh parapenghuni wisma lansia adalah perasaan aman, 

perasaan loneliness, perasaan dihormati, dan perasaan kurang bisa diandalkan. 

Walaupun merasa aman dan dihormati, para penghuni merasa tidak memiliki 

pendampingan yang cukup dari para perawatnya. Penghuni merasa bahwa perawat 

tidak memiliki waktu untuk mengobrol dengan mereka. Adanya perbedaan bahasa 

dan pola pikir juga membuat lanjut usia merasa stres karena tidak dapat 

berkomunikasi dengan baik dengan perawat, terkadang perawat tidak memahami 

apa yang diinginkan oleh lanjut usia. Hal ini kemudian membuat lanjut usia 

merasa tertekan dan dan mengalami social loneliness (kesepian sosial) karena 

tidak memiliki hubungan sosial (friendship) yang memuaskan.
51

 

  

8. Faktor Kesepian 

 Faktor Loneliness (Kesepian) Goodman, Adams, & Swift (2015, hal. 11) 

menjabarkan bahwa terdapat dua faktor yang menyebabkan loneliness yaitu faktor 

instrinsik dan ekstrinsik. 1) Faktor Instrinsik, keikut sertaan dalam kelompok 

sosial. Peneliti menemukan bahwa kelompok sosial primer (gender, etnis, atau 

usia) yang dimiliki oleh individu tekait dengan loneliness. Beberapa hasil 

penelitian menunjukkan bahwa wanita lebih cenderung untuk mengalami 

loneliness dibandingkan dengan pria. Menjadi bagian dari etnis atau kelompok 

social monoritas lainya.
52

 

1. Kepribadian 

Ciri-ciri kepribadian yang dimiliki oleh seseorang juga dapat menjadi 

pemicu untuk mengalami loneliness. Orang dengan kepribadian ekstrovert 

jarang mengalami loneliness, sedangkan orang dengan kepribadian 

neurotik lebih rentan untuk mengalami loneliness. Respon psikologis 

Loneliness dapat terjadi karena individu memiliki respon psikologis yang 

buruk seperti perilaku yang negatif dan kurang memiliki resiliensi. 

2. Faktor Ekstrinsik  

Faktor lingkungan dengan kesempatan yang kecil untuk memiliki interaksi 

sosial (transportasi yang buruk, tinggal jauh dari keluarga) akan 

menyebabkan individu mengalami loneliness. Peristiwa pada kehidupan, 

trauma, dan transisi. Beberapa transisi dan peristiwa dalam kehidupan 

seseorang dapat menimbulkan loneliness. Transisi yang merujuk pada 

timbulnya loneliness adalah kehilangan orang yang disayang dan 

kehilangan pekerjaan. 

3.  Kondisi personal 
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Kondisi personal yang beresiko menimbulkan loneliness adalah tidak 

memiliki anak dan memiliki pendapatan yang rendah. Perubahan fisik dan 

kesehatan yang buruk juga dapat menyebabkan seseorang mengalami 

loneliness (kesepian). 

 

 Bertambahnya usia juga turut menambah adanya kehilangan, seperti 

kesehatan, teman, pasangan, komunikasi dan sebagainya. Rasa kehilangan 

tersebut juga dapat menimbulkan adanya kesepian. Diantara para lansia, perasaan 

kehilangan pasangan menjadi factor besar yang menyebabkan adanya kesepian.
53

 

 Emptynes pada umumnya terjadi karena kesepian dalam hidup karena 

faktor-faktor fisik yang kemudian berkembang pada faktor psikis. Berikut ini 

adalah faktor-faktor tersebut : 

1) Kehilangan Pasangan Hidup 

 Banyak orang berusia lanjut yang menyadari bahwa suatu ketika 

pasangannya itu akan meninggal sehingga mereka menyiapkan diri untuk 

menghadapinya. Akan tetapi, banyak pula orang usia lanjut yang belum 

menyadari tentang masalah yang akan muncul dan siap untuk 

menghadapinya. Mereka juga belum siap menyesuaikan diri dengan situasi 

kesepian yang akan terjadi. Dengan demikian, meninggalnya suami/istri 

atau perceraian pada usia lanjut dapat menyebabkan orang usia lanjut 

mengalami kesepian atau perasaan kosong karena kedekatan dan 

romantisme yang hilang. 

2) Kepergian Anak-Anaknya Dari Keluarga  

 Anak-anak yang semula ditimang-timang, menjadi tempat berbagi, dan 

menjadikan suasana keluarga hangat dan penuh intimasi, pada akhirnya 

akan keluar dari rumah orang tua untuk membentuk keluarga sendiri. 

Mereka yang meninggalkan orang tua karena telah berkeluarga akan 

menyebabkan orangtua mengalami kesepian atau perasaan kosong karena 

hilangnya suasana hangat dan intimasi dalam hubungan keluarga. 

3) Merasa Dirinya Tidak Berguna Dan Tidak Berharga 

 Hal ini terjadi karena mereka yang sudah berusia lanjut merasa tidak 

mempunyai sesuatu yang dapat diberikan kepada orang lain, baik materi, 

pikiran, maupun tenaga. Dengan demikian, mereka merasa sendiri, 

kesepian, dan tidak berharga.
54
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9. Mengatasi Kesepian Pada Lansia  

 Menurut pendapat Sari (2021) untuk mengatasi kesepian ini dapat 

dilihat dari 2 unsur yaitu : 
55

 

Diri Sendiri (lansia) Orang Lain 

 Menciptakan sebuah kesibukkan 
yang membuatnya senang. 

 Harus menyediakan waktu 
untuk kebersamaan (Jangan 

terlantarkan orang tua yang 

sudah lanjut usia). 

 Komunikasi dan silaturahmi 
yang baik ( keluarga, teman, 

masyarakat ) 

 Melengkapi fasilitas untuk 
mengurangi rasa sepi tersebut 

berupa : Radio, TV, Telepon 

 Menggunakan media sosial, 
baik berupa FB, Video Call, 

telepon, kelompok dan reunion. 

 Menjalin komunikasi dan 
silaturahmi yang baik kepada 

masyarakat di lingkungan 

tersebut. 

 

 Adapun cara lain Mengatasi kesepian pada lansia, bisa dilakukan oleh 

lansia itu sendiri atau oleh orang lain, misalnya : anak, cucu, keluarga maupun 

orang lain yang peduli pada lansia tersebut. Caranya, dengan melakukan 

kunjungan kepada lansia yang menderita kesepian ini. 

 Lansia yang mengalami kesepian juga bisa menolong diri sendiri, 

caranya cukup banyak, antara lain :  

1) Catat kegiatan yang mendatangkan rasa senang dan lakukan dalam agenda 

kegiatan sehari-hari. 

2) Tingkatkan kegiatan dan hindari waktu luang yang panjang. 

Berkomunikasilah dengan orang lain sehingga memperoleh dukungan 

sekaligus stimulant dari orang lain. 

3) Berpikirlah positif dan praktikkan terus cara-cara yang bisa membuat diri 

merasa nyaman.
56

 

4) Bila rasa kesepian datang, segeralah lakukan aktivitas-aktivitas seperti 

membaca, menulis, mendengarkan music, menonton TV, jalan-jalan, 

berbelanja, menyiram tanaman, memberi makan hewan peliharaan, dan 

kegiatan lainnya yang menimbulkan rasa senang dan sibuk. 

 

 Untuk mengatasi kesepian ini ada dua cara yang bisa ditempuh, pertama 

dilakukan oleh diri sendiri dan kedua dilakukan oleh orang lain, yaitu :  
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Oleh para usia lanjut sendiri  

1) Perlu dibentuk kelompok-kelompok usia lanjut yang memiliki kegiatan 

mempertemukan para anggotanya agar mereka memiliki kesempatan untuk 

saling tukar informasi, saling belajar dan bercanda. Mempertemukan 

sesama usia lanjut dan sebaliknya meninggalkan kebiasaan usia lanjut 

sebagai penunggu rumah perlu dilakukan. Misalnya posyandu usia lanjut, 

senam, pengajian, paduan suara dan sebagainya, untuk membantu atau 

memberikan kemudahan bagi usia lanjut dalam kontak sosial. Ini 

diperlukan berbagai dukungan misalnya transportasi yang sudah ada dan 

aman, tempat pertemuan yang nyaman dan terjangkau untuk dikunjungi, 

kadang-kadang untuk usia lanjut tertentu diperlukan pendamping dalam 

berbagai kegiatan nya. 

2) Kontak sosial tidak harus dalam arti kontak secara fisik atau tatap muka, 

jika kontak fisik tidak dapat dilakukan bisa menggunakan media yang 

mampu membantu mereka untuk melakukan kontak sosial misalnya 

melalui telepon, surat atau email, sms, kiriman lagu lewat radio atau cara 

lain yang menjadi penghubung dengan orang lain, saat ini hp sangat 

membantu para usia lanjut untuk menjalin komunikasi dengan keluarga, 

sanak keluarga, teman dan sahabat. 

3) Bila rasa kesepian datang lakukan suatu aktivitas seperti kegiatan yang 

terkait dengan hobi, membaca, menulis, mendengarkan music, melihat tv, 

berjalan jalan, berbelanja, menyiram tanaman, memberi makan binatang 

peliharaan, menyapu, menyanyi, mengatur buku, membersikan kamar dan 

kegiatan lain yang mungkin dilakukan yang menimbulkan rasa senang dan 

sibuk untuk menghalau kesepian. 

4) Bila rasa kesepian datang upayakan untuk segera mengatasinya dengan 

cara menelepon atau jika mungkin mengunjungi teman untuk mengobrol, 

diskusi atau membicarakan sesuatu topic, bahkan bicara bebas apa saja 

yang menarik. 

 

Orang lain :  

1) Mengunjungi secara Periodik agar kegiatan kunjungan ini lebih sering atau 

terjaga frekuensinya, diadakan jadwal kegiatan kunjungan bagi masing 

masing anak atau cucu, jika memungkinkan kunjungan dilakukan setiap 

hari Minggu secara bergilir, kunjungan ini tidak saja mengurangi rasa 

kesepian tetapi juga memonitor kondisi kesehatan orang tua bila anak cucu 

tiba. Kegembiraan tergambar di wajahnya yang berseri seri, seharian 

mereka bercerita tentang berbagai hal yang mengasyikkan serta bercanda 

ria, biasanya ketika tiba saat berpamitan selalu terbayang kemurungan di 

wajahnya bahkan kadan- kadang usia lanjut menangis karena begitu cepat 
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ditinggalkan lagi, bagi usia lanjut hari minggu adalah hari yang sangat 

membahagiakan dan dinantikan. 

2) Jika kunjungan fisik tidak memungkinkan diperlukan media seperti 

telepon, surat atau titip pesan atau sesuatu kepada seseorang yang bisa 

mengunjungi usia lanjut sebagai tanda kepedulian.  

3) Menyediakan fasilitas yang dapat membantu mengurangi kesepian seperti 

radio, tv, telepon dan lain sebagainya. 

4) Bila usia lanjut berjauhan dengan anak atau cucu maka tetangga terdekat 

merupakan orang sangat besar peranannya bagi usia lanjut, kesediaan 

tetangga untuk mengunjungi usia lanjut merupakan perbuatan yang sangat 

membahagiakan bagi mereka
57

 

 

2.3 Kerangka Pemikiran 

Orang  yang merasa kesepian yang tinggal  UPT Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha Khusnul Khotimah Pekanbaru Riau disebut lansia. 

Rehabilitasi dilakukan dengan pelaksanaan konseling kelompok dalam 

mengatasi kesepian pada lansia. Konseling kelompok adalah mengacu kepada 

penyesuaian rutin atau pengalaman perkembangan dalam lingkup kelompok. 

Konseling kelompok difokuskan untuk membantu konseli mengatasi problem 

mereka lewat penyesuaian diri dan perkembangan kepribadian hari ke hari. 

Contohnya fokus kepada modifikasi perilaku, pengembangan keahlian 

hubungan pribadi, problem sekssualitas manusia, nilai atau sikap, atau 

pengambilan keputusan karier.  

Dalam pelaksanaannya ternyata ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi bisa menghambat atau mendukung dalam mengatasi kesepian 

pada lansia. Diantaranya adalah factor kepribadian, ekstrinsik, kondisi 

personal..  

Kerangka pemikiran menggambarkan alur pemikiran yang digunakan 

dalam penelitian secara menyeluruh dan sistematis. Secara sederhana 

kerangka pikir dalam penelitian ini seperti yang di tunjukkan pada bagan 

berikut ini: 
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Gambar 2. 1 Kerangka Pemikiran

1. TAHAP PEMBENTUKAN 

2. TAHAP PERALIHAN 

PELAKSANAAN KONSELING KELOMPOK DALAM 

MENGATASI KESEPIAN PADA LANSIA DI UPT 

PELAYANAN SOSIAL TRESNA WERDHA KHUSNUL 

KHOTIMAH PEKANBARU 

3. TAHAP KEGIATAN 

4. TAHAP PENGAKHIRAN 

Masalah Mengatasi Kesepian Pada Lansia 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, data yang dikumpulkan 

berbentuk uraian serta gambar-gambar dan bukan angka. Penelitian kualitatif 

adalah penelitan yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang 

dialami atau yang terjadi oleh suatu objek dan penelitian. Penelitian ini juga 

merupakan penelitian yang didapatkan berdasarkan paradigma, strategi, dan 

implementasi model.
 58

 

Penelitian kualitatif bertujuan untuk mengumpulkan suatu pemahaman 

melalui studi mendalam tentang perilaku manusia atau masyarakat tertentu dan 

alasan yang mempengaruhi perilaku tersebut. Metode ini menelaah mengapa dan 

bagaimana dari suatu sikap atau proses pengambilan keputusan dari objek yang 

diteliti maka jumlah sample terbatas tetapi lebih sering digunakan dari pada 

sample besar. Penelitian kualitatif menghasilkan informasi hanya mengenai kasus 

tertentu yang diteliti dan kesimpulan yang lebih umum terkait hipotesis dan 

usulan. Maka penelitian ini mengambil data sebanyak-banyaknya dari informan 

mengenai latar belakang keadaan permasalahan yang diteliti.
59

 

Kemudian pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pendekatan deskriptif. Penelitian deskriktif menafsirkan dan menuturkan data 

yang bersangkutan dengan situasi yang sedang terjadi, sikap serta pandangan yang 

terjadi didalam masyarakat, pertentangan dua keadaan atau lebih, hubungan antar 

variable, perbedaan antara fakta. Tujuan dari penelitian deskriktip kualitatif adalah 

untuk mengungkapkan fakta, keadaan, fenomena, variabel dan keadaan yang 

terjadi saat penelitian berjalan dan menyuguhkan apa adanya. 

Dalam penelitian ini penulis bermaksud untuk memahami fenomena 

tentang apa yang dialami klien dan bagaimana konseling kelompok ini dapat 

membantu memulihkan mentalnya. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Lokasi penelitian ini merupakan penelitian lapangan yang dilaksanakan 

tepatnya di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas 

Sosial Provinsi Riau, (Jl. Kaharuddin Nst No.116, Maharatu, Kec.Marpoyan 

Damai, Kota Pekanbaru). Sedangkan waktu penelitian dilapangan dilaksanakan 
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selama waktu yang diperlukan yang sekiranya data yang dibutuhkan sudah cukup 

untuk mengumpulkan dan mengolah data peneliti. 

 

Tabel.3.1 Waktu Penelitian  

 

Pelaksanaan penelitian tahun 2022-2023 

No Uraian 

Kegiatan 

Jul Agt Sep Okt Nov Des Jan Feb Mrt Apr 

1 Pembuatan 

proposal 

          

2 Perbaikan 

proposal 

          

3 Praa Riset           

4 Seminar 

proposal 

          

5 Penyusunan 

wawancara 

          

6 Pengumpulan 

data  

          

7 Penyusunan 

bab iv,v dan 

vi 

          

8 Perbaikan 

skripsi 

          

 

 

3.3 Sumber Data 

 Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini ada dua yaitu: 

1. Data Primer, yaitu data yang bersumber atau data yang di peroleh 

dari informan berdasarkan hasil wawancara dan observasi. 

2. Data Sekunder, yaitu data yang diperoleh melalui studi kepustakaan, 

referensi, dokumen dan observasi yang diperoleh dari lokasi 

penelitian. 

 

3.4 Informan Penelitian 

1.   Subjek Penelitian 

Subyek adalah para informan atau sumber data yaitu orang yang 

merespon dan menjawab pertanyaan peneliti.  

Subjek dalam penelitian ini mempunyai karakteristik dan dipilih 

dengan kriteria sebagai berikut: 

1) Konselor yang ada di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Khusnul Khotimah Dinas Soial Provinsi Riau ada 2 orang, maka 
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peneliti mengambil subjek 2 orang. Dengan kriteria sudah pernah 

melakukan konseling  sekurang-kurangnya satu kali. 

2) Lansia yang di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul 

Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau berdasarakan waktu 

penelitian yang di lakukan penulis sebanyak 73 orang lansia. 

Peneliti akan mengambil 3 orang lansia sebagai subjek penelitian 

dengan kriteria sudah pernah mengikuti konseling kelompok 

sekurang-kurangnya satu kali dan di bimbing oleh konselor. 

 

Tabel 3.2 Informan Penelitian di UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Khusnul Khotimah  

 

No Nama Jabatan 

1 Tiwi Olintika S.Si Pekerja sosial ahli pertama 

2 Rieza Sativa S.Sos., 

M.Kesos 

Pekerja sosial ahli pertama 

3 Hariono  Lansia 

4 Lyly Oktara (Intan) Lansia 

5 Marhayati Lansia 

 

2. Objek Penelitian 

Objek penelitian adalah salah satu bagian paling mendasar 

dari setiap proses penelitian. Yang menjadi objek penelitian ini 

adalah Pelaksanaan konseling kelompok dalam mengatasi kesepian 

pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul 

Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau. Dengan melakukan 

wawancara dengan konselor selaku pembimbing program 

bimbingan kelompok dan lansia. 

 

3.5     Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data kualitatif dapat dilakukan melaui metode wawancara, 

observasi/pengamatan, dokumentasi. Dalam penelitian kualitatif pada umumnya 

penelitian menggunakan lebih darii satu metode pengumpulan data untuk 

memperkuat hasil penggalian serta bagian dari upaya teriangulasi.
60

 

1. Observasi 

 Observasi  sebagai teknik pengumpulan data mempunyai ciri yang 

spesifik bila dibandingkan dengan teknik yang lain, yaitu wawancara 

dan kuesioner.
61

 Observasi atau pengamatan adalah kegiatan keseharian 
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manusia dengan menggunakan panca indra sebagai alat bantu 

utamanya. Dengan kata lain, observasi adalah kemampuan seseorang 

untuk menggunakan pengamatannya melalui hasil kerja panca indra. 

Dalam hal ini panca indra digunakan untuk menangkap gejala yang 

diamati, dicatat dan selanjutnya catatan tersebut di analisis. 

2. Wawancara 

Wawancara merupakan salah satu instrumentasi yang digunakan 

untuk menggali data secara lisan, hal ini haruslah dilakukan secara 

mendalam agar mendapatkan data yang valid dan detail.
62

 Metode 

wawancara merupakan metode yang paling sering digunakan dalam 

penelitian kualitatif. Menurut Yusuf, wawancara merupakan suatu 

proses interaksi yang dilakukan oleh pewawancara (interviewer) dengan 

yang diwawancarai (interviewee) dengan memberikan suatu 

pertanyaan-pertanyaan melalui komunikasi secara langsung.
63

 Peneliti 

langsung datang ke lokasi untuk melakukan wawancara dengan 

menyiapkan alat-alat tulis dan media sebagai alat perekam suara. 

Wawancara dilakukan dengan konselor yang memberikan konseling  

kelompok  kepada klien di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau dengan tujuan untuk 

mengetahui lebih dalam bagaimana pelaksanaan konseling kelompok 

yang diterapkan. Proses wawancara yang dilakukan dengan semi-

terstruktur, dimana peneliti menggunakan panduan untuk wawancara 

yang selanjutnya ada pengembangan topik dan lebih fleksibel. Begitu 

juga yang diterapkan kepada klien. Tentu saja peneliti tetap menjaga 

dan menghormati respon yang berbeda-beda antara informan. Peneliti 

juga menjaga kerahasiaan data dari informan dan hanya akan 

menampilka identitas samaran, hal ini bertujuan untuk melindungi dan 

menghindari masalah yang akan terjadi dikemudian hari. 

3. Dokumentasi 

Dokumentasi juga menjadi metode yang dapat membantu 

memperoleh data penelitian berupa foto, buku-buku dari lembaga 

bersangkutan, laporan konseling kelompok, rekaman audio atau video 

dan lainnya.
64

 Menurut Meleong, Metode dokumentasi adalah alat 

pengumpul data yang digunakan untuk mencari atau mengenal hal-hal 
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atau variable yang beruapa catatan, surat kabar, majalah, dan 

sebagainya.
 65

 

 

3.6 Validitas Data 

Untuk membuktikan kesesuaian antara data yang diteliti dengan kenyataan, 

maka diperlukan adanya uji keabsahan data. Menurut Moleong, keabsahan data 

adalah penyajian data yang didapatkan penelitian untuk mengetahui kebenaran 

dari data.
66

 

    Untuk memperoleh keabsahan data dan validitas tinggi, peneliti 

menggunakan teknik triangulasi data. Triangulasi adalah teknik pemeriksaan 

keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data itu untuk 

keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu.  

 

3.7 Teknis Analisis Data 

 Menurut Bogdan (Sugiyono, 2016), analisa data adalah proses mencari dan 

menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan 

lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipahami, dan temuannya 

dapat diinformasikan kepada orang lain.  Jika hasil wawancara yang telah 

dianalisis dirasa belum memuaskan, maka peneliti akan melanjutkan pertanyaan 

lagi sehingga data yang diperoleh dianggap kredibel dan datanya sudah jenuh. 

Langkah dalam analisis data menurut miles dan huberman yaitu : 

 

1. Reduksi Data 

Reduksi data Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang 

pokok, fokus pada hal-hal penting, serta dicari tema dan polanya. Dengan 

demikian data yang direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas 

dan memudahkan peneliti dalam pengumpulan data berikutnya.  

2. Penyajian data  

Menyajikan data secara sederhana dalam bentuk kata-kata dapat dilakukan 

dengan membentuk bagan, grafik, dan sejenisnya. Melalui penyajian data, 

maka data akan lebih terorganisir dan tersusun dalam pola hubungan, 

sehingga semakin mudah dipahami. 

3. Kesimpulan atau verifikasi  

Pada tahap ini, kesimpulan awal yang masih bersifat sementara akan 

berubah menjadi kesimpulan yang pasti dan kredibel setelah dilakukan 

pengecekan oleh peneliti. 
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BAB IV 

GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

  

4.1 Sejarah Dinas Sosial Provinsi Riau 

 Sebelum ibukota Provinsi Riau ditetapkan di Pekanbaru, Ibukota Provinsi 

ini terletak di Tanjung Pinang. Pada saat itu semua jawatan atau Dinas Tingkat l 

berpusat di Tanjung Pinang, termasuk juga Kantor Wilayah Departemen Sosial 

Provinsi Riau. Kantor wilayah Departemen Sosial Provinsi Riau sewaktu berpusat 

di Tanjung Pinang bernama Jawatan Sosial yang didirikan pada tahun 1961. 

Sewaktu Ibukota Provinsi Riau dipindahkan dari Tanjung Pinang ke Pekanbaru, 

termasuk Jawatan Sosial pada tahun 1963. 

 Tahun 1974 Jawatan Sosial diubah namanya menjadi Kantor Wilayah 

Departemen Sosial Provinsi Riau. Pelaksanaan pembangunan gedung Kantor 

Wilayah Departemen Provinsi Riau dilakukan PT. GIAM RIAU, mulai tanggal 10 

November 1975 sampai 10 Juni 1976, dan diresmikan pemakaiannya pada tanggal 

25 Juni 1976 dan Menteri Sosial RI yang pada waktu itu dijabat oleh HMS 

Mentareja SH, sedangkan Kepala Kantor Wilayah Departemen Sosial Provinsi 

Riau pada saat itu adalah H. Abdul Karim Said. 

 Krisis monitor yang terjadi bulan juli 1997, pemerintahan menghadapi 

masalah yang kian besar, masalah kemiskinan dan pengangguran yang menuntut 

pemerintahan untuk bekerja keras. Gejolak ini membawa implikasi dengan 

dilaksanakannya sidang istimewa MPR pada bulan November 1988 yang 

menghasilkan 12 ketetapan. Kabinet Reformasi melaksanakan kegiatannya segera 

setelah pemerintahan baru terbentuk. Berbagai Departemen dituntut untuk 

memberikan pelayanan ekstra kepada masyarakat. Salah satu bentuk dari kerja 

keras ini antara lain memunculkan program yang terkenal dengan istilah Program 

Jaring Pengaman Sosial (JPS). Dalam era reformasi Departemen Sosial 

menetapkan 3 program pokok, yakni Program Penyelamatan, Reguler dan 

Pemberdayaan. Melaksanakan pemilihan umum secara LUBER, JURDIL pada 

tanggal 7 Juli 1999 yang dapat berjalan lancer. 

 Pembentukan MPR RI dan DPR RI, kemudian dilaksanakan Sidang umum 

MPR dari tanggal 1 sampai dengan 20 Oktober 1999 yang antara lain memilih 

Presiden dan Wakil Presiden. Terpilihnya Prof. DR. Amien Rais sebagai ketua 

MPR, Ir. Akbar Tanjung sebagai ketua DPR. KH. Abdurachman Wahid sebagai 

Presiden dan Megawati sebagai Soekarnoputri sebagai Wakil Presiden. Tanggal 

26 Oktober 1999, pengumuman susunan cabinet Persatuan Nasional yang terdiri 

dari 35 Menteri sebagai pembantu Presiden, dan Departemen Sosial tidak 

termasuk dalam susunan cabinet. Pada tanggal 26 Oktober 1999, Sekretaris 

Jenderal Departemen Sosial diwawancarai oleh TVRI, yang menyatakan bahwa 

Departemen Sosial berada pada Menteri Koordinator Kesejahteraan Rakyat dan 
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Pengatasan Kemiskinan. Pada tanggal 26 Oktober 1999 para Kakanwil dan Eselon 

II di Pusat, diundang oleh Bapak Sekjen guna perpisahan dengan Ibu Menteri 

Sosial Prof. DR. Ir Yustika S Baharsajah, M.Sc dan penyampaian Kabinet 

tersebut. 

 Pada tanggal 27 Oktober 1999 para Esselon I dan para pakar sosial 

diterima oleh Presiden RI guna menyampaikan agar Departemen Sosial tetap 

eksis. Namun Bapak Presiden tetap pada pendiriannya dan aspirasi tersebut 

diteruskan melalui Ketua DPR RI , yang kemudian para Kakanwil di daerah dapat 

menyampiakannya pada tanggal 28 Oktober 1999 pagi hari sebelum pukul 12.00 

WIB. Pada tanggal 28 Oktober 1999 pukul 08.15, seluruh karyawan/karyawati 

Departemen Sosial, Depsos Kodya Pekanbaru, UPT, menyampaikan aspirasinya 

ke DPR  Provinsi Riau tentang beberapa hal, kemudian dilanjutkan kepada 

Presiden  RI dan Ketua DPR RI pusat agar Departemen Sosial tetap eksis. 

DPR RI menjanjikan akan menyampaikan hal tersebut kepada Presiden RI 

, dan direncanakan pertemuan DPR RI dengan Presiden adalah tanggal 15 

November 1999. Sidang paripurna DPR RI baru dapat dilaksanakan pada tanggal 

18 November 1999 dengan acara pokok mendengarkan penjelasan Presiden 

mengenai likuidasi Presiden tetap berpendirian bahwa Departemen Sosial dan 

Depertemen Penerangan tidak perlu ada dalam sususan Kabinet Persatuan 

Nasional. 

Dengan surat Sekretaris Jendral Departemen Sosial tanggal 30 Oktober 

1999 Nomor : K/HUK/45 bahwa para Kakanwil Departemen Sosial tetap 

melaksanakan kegiatan sampa dengan Maret 1999. Sebagai solusi alternatif, untuk 

tingkat pusat tugas pokok dan fungsi Departemen Sosial dilaksanakan oleh 

Menteri Negara Urusan Masalah Kemasyarakatan dan Badan Kesejahteraan 

Sosial Nasional (BKSN), sedangkan ditingkat daerah Tingkat I, diperbantukan 

PEMDA TINGKAT I. Keputusan Presiden Republuk Indonesia Nomor 152 

Tahun 1999 Tentang Badan Kesejahteraan Sosial Nasional. Surat Sekretaris 

Jenderal Departemen Sosial RI nomor K/515/SJ/XI/1999, Kepada Gubernur KDH 

Tk. I se-Indonesia, Tanggal 26 November 1999, perihal Permohonan untuk tetap 

memfungsikan Kanwil Depsos sampai dengan akhir Maret Tahun 2000.  

Pada tahun 2000, Kantor Wilayah Departemen Sosial Provinsi Riau 

menjadi Dinas Kesejahteraan Sosial Provinsi Riau. Berdasarkan Perda No. 31 

tahun 2001 Dinas Kesejahteraan Sosial Provinsi Riau berubah menjadi Badan 

Kesejahteraan Sosial Provinsi Riau. Dengan dikeluarkannya Perda tersebut panti 

sosial dipimpin oleh seorang Kepala tanpa jabatan struktural.  

Berdasarkan Perda No. 9 tahun 2008 Badan Kesejahteraan Sosial Provinsi 

Riau berubah menjadi Dinas Sosial Provinsi Riau, Pembentukan dan susunan 

Perangkat Daerah Provinsi Riau Perda Nomor 4 Tahun 2016 Dinas Sosial, Tipe 

A, menyelenggarakan urusan pemerintahan bidang sosial dan Pergub Riau Nomor 
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70 Tahun 2016 Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi,Tugas Dan Fungsi, Serta 

Tata Kerja Dinas Sosial Provinsi Riau . 

UPT (Unit Pelaksana Teknis) diling;‟p[-0kungan Dinas Sosial Provinsi 

Riau berdasarkan Pergub Nomor 57 Tahun 2017 dan Nomor 69 Tahun 2017, 

yakni : 

 

1. UPT. Pelayanan Sosial  Marsudi Putra "Tengku Yuk" 

2. UPT. Pelayanan Sosial  Tresna Werdha "Khusnul  Khotimah" 

3. UPT. Panti  Sosial  Pengasuhan Anak 

4. UPT. Bina Laras 

5. UPT. Pemberdayaan Penyandang Disabilitas Daksa 

 

4.2 Visi dan Misi Dinas Sosial Provinsi Riau 

VISI 

Terwujudnya kesejahteraan sosial masyarakat, melembaganya semangat 

kepahlawanan dan kesetiakawanan sosial, serta pemantapan aparatur.  

 

MISI 

1. Meningkatkan hakat dan martabat serta kualitas hidup Penyandang 

Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS). 

2. Meningkatkan pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi PMKS. 

3. Meningkatkan kesadaran hidup berkeluarga dan bermasyarakat yang 

harmonis, melalui nilai kelembagaan dan penyuluhan sosial. 

4. Mengembangkan perlindungan dan jaminan sosial bagi PMKS 

5. Meningkatkan dan melestarikan nilai-nilai kepahlawanan, keperintisan, 

dan kesetiakawanan sosial untuk menjamin keberlanjutan peran serta 

masyarakat dalam penyelenggaraan kesejahteraan sosial. 

6. Meningkatkan mutu pelayanan sosial melalui panti 

7. Meningkatkan kualitas pelayanan administrasi, sumber daya manusia, 

perencanaan serta kerjasama program bidang sosial. 

4.3 Sejarah Berdirinya UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul 

Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau  

 Sasana Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau 

didirikan pada tahun 1981 dan mulai melaksankan Pelayanan setelah 

dikeluarkannya SK Mensos RI Nomor : 32/HUK/Kep/V/1982 tanggal 18 Mei 

1982. Sasana Tresna Werdha Khusnul Khotimah pada saat itu merupakan UPT 

Departemen Sosial yang dikelola oleh Pejabat setingkat eselon IV. Pada tanggal 
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31 Januari 1984 diresmikan penggunaannya oleh Menteri Sosial Ibu Nani 

Sudarsono, SH.  

 Pada tahun 1995 Sasana Tresna Werdha Khusnul Khotimah berganti nama 

menjadi Panti Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah (PSPJTWKK). Dengan 

diberlakukannya UU Nomor : 22 Tahun 1999 tentang pemerintahan Daerah maka 

dalam era Otonomi Daerah tersebut Panti Sosial Tresna Werdha Khusnul 

Khotimah pengelolaannya diserahkan kepada Pemerintah Provinsi Riau 

berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Riau Nomor : 31 Tahun 2001 tentang 

pembentukan susunan organisasi dan tata kerja badan kesejahteraan Sosial 

Provinsi Riau Panti Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah berganti nama Balai 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah. 

 Pada tahun 2008 sesuai dengan Peraturan Daerah Nomor 9 Tahun 2008 

dan Peraturan Gubernur Riau Nomor 50 Tahun 2009 BPSPJTW Khusnul 

Khotimah berubah menjadi Unit Pelaksanaan Teknis Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Khusnul Khotimah dan dikelola oleh Pejabat setingkat Eselon III. 

 Sejak mulai berdirinya 1981 sampai dengan Januari 2009 telah menerima 

lanjut usia terlantar sebanyak 587 orang dan pada saat ini lanjut usia yang berada 

pada UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah sebanyak ….. 

Dasar Pembentukan :  

1. Undang – Undang RI Nomor : 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut 

usia. 

2. Peraturan Pemerintah Nomor : 43 Tahun 2004 tentang pelaksanaan upaya 

peningkatan kesejahteraan lanjut usia. 

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor : 12 Tahun 2017 tentang 

Pedoman Pembentukan dan Klasifikasi Cabang Dinas dan Unit 

Pelaksanaan Teknis daerah. 

4. Peraturan Daerah Nomor : 4 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan 

Susunan Perangkat Daerah Provinsi Riau. 

5. Peraturan Gubernur Riau Nomor : 70 Tahun 2016 tentang Kedudukan, 

Susunan Organisasi, Tugas dan fungsi, serta Tata Kerja Dinas Sosial 

Provinsi Riau. 

6. Peraturan Gubernur Riau Nomor : 69 Tahun 2017 tentang Unit Pelaksana 

Teknis pada Dinas Sosial Provinsi Riau. 

4.4 Visi dan  Misi UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah 

Dinas Sosial Provinsi Riau 

VISI 

“ Terwujudnya Kesejahteraan Sosial Bagi Para Lanjut Usia yang Didasarkan 

Iman dan Taqwa Serta Nilai-Nilai Budaya”.   
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MISI 

1. Meningkatkan Sarana dan Prasarana Pelaksanaan Pelayanan Panti. 

2. Meningkatkan Pelayanan, Informasi dan Kesejahteraan. 

3. Meningkatkan hubungan dan kerja sama dengan keluarga, serta 

masyarkat dalam meningkatkan pelayanan kesejahteraan sosial lanjut 

usia. 

4.5 Tujuan dan Sasaran UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khunsul 

Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau  

1. Tujuan  

  Terpenuhinya kebutuhan dasar bagi lanjut usia terlantar 

didalam Panti sesuai standar pelayanan minimal.  

 

2. Sasaran  

 Lanjut usia yang dapat diterima adalah yang berasal dari 

seluruh Kabupaten/kota Lingkup Provinsi Riau sebagai berikut : 

a. Usia terlantar baik secara sosial maupun ekonomi (Kelayan 

rutin). 

b. Lanjut usia yang mengalami permasalahan sosial, tetapi 

tidak secara ekonomi (Kelayan Subsidi Silang) 

c. Lanjut usia yang mendapatkan pelayanan dari dalam panti 

tetapi tidak bertempat tinggal didalam panti (Kelayan Day 

Care Service) 

d. Lanjut usia yang mendapatkan pelayanan diluar panti 

(Home Care Service) 

e. Lanjut usia yang mendapatkan kekerasan baik secara fisik, 

psikis, atau sosial (Trauma Service Center) 

f. Keluarga yang mempunyai lanjut usia pada saat tertentu 

dapat menitipkan lanjut usia di panti (Tertirah) 

4.6 Persyaratan Lanjut Usia 

1. Laki-laki atau perempuan usia 60 tahun keatas yang mengalami 

permasalahan ekonomi dan sosial. 

2. Mengajukan surat permohonan masuk panti dari yang bersangkutan atas 

kemauan sendiri. 

3. Surat keterangan lansia kurang mampu dari Pemerintahan (Kel/Desa) 

4. Surat keterangan dari dokter berupa : surat keterangan tidak mengidap 

penyakit menular, surat keterangan tidak mengidap penyakit jiwa, dan 

tidak pikun dan surat keterangan tidak lumpuh dan buta. 
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5. Pasphoto ukuran 3x4 (2 lembar) 

6. Surat pernyataan dari pihak keluarga/penjamin untuk bersedia 

menerima kembali lansia apabila mengundurkan diri/sakit. 

7. Calon lansia dapat mengurus diri sendiri. 

8. Pihak keluarga/penjamin wajib memberikan photo copy identitas diri 

yang lengkap (KTP/No Telepon) yang sewaktu-waktu dapat dihubungi . 

9. Calon lansia sebelum diterima/disetujui terlebih dahulu dilakukan 

Home Visit. 

10. Bagi Pemerintah Kabupaten/Kota yang mengirimkan calon Kelayan 

dimohonkan untuk menghubungi pihak UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Khusnul Khotimah Provinsi Riau dan melengkapi syarat-syarat 

sesuai ketentuan yang berlaku. 

11. Calon lansia akan menjalankan masa percobaan 3 (tiga) bulan. 

4.7 Struktur Organisasi UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul 

Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1  Struktur Organisasi 

 Untuk kelancaran dan efektifitas pelaksanaan tugas, maka UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau membentuk 

coordinator urusan dengan struktur pembagian tugas yang berlaku secara internal 

sebagai berikut : 

  

KEPALA UPT PSTW KHUSNUL 

KHOTIMAH 

NGADIONO, S.Sos 

KASUBAG TATA USAHA 

DESI PERWITASARY, S.E 

 

KASI PEMBINAAN SOSIAL 

NAJARIS, S.H 

KASI PELAYANAN SOSIAL 

SUHARDI BIJAWANGSA,S.Ag 

STAFF STAFF STAFF 
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Gambar 4.2 Struktur Pembagian Tugas 

 

4.8 Tugas Pokok dan Fungsi UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul 

Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau 

1. Tugas Pokok 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial 

Provinsi Riau mempunyai tugas pokok memberikan bimbingan dan 

pelayanan bagi lanjut usia terlantar agar dapat hidup secara baik dan terawatt 

dalam kehidupan bermasyarakat yang berada di dalam panti maupun diluar 

panti yang meliputi : 

1) Menyelenggarakan kegiatan dan pelayanan sosial lanjut usia  

2) Menyelenggarakan kegiatan penerimaan dan bimbingan lanjut usia. 

3) Menyelenggarakan koordinasi penyelenggaraan kegiatan panti sosial. 

4) Melakansanakan informasi usaha kesejahteraan sosial lanjut usia. 

5) Melaksanakan pengawasan, evaluasi dan pelaporan kegiatan panti. 

6) Melaksanakan pengembangan ilmu pengetahuan tentang lanjut usia. 

KEPALA UPT PSTW 

KHUSNUL 

KHOTIMAH 

KASUBAG TATA 

USAHA 

KASI 

PEMBINAAN 

SOSIAL 

KASI 

PELAYANAN 

SOSIAL 

KEPEGAWAIAN 

DAN UMUM 

KEUANGAN DAN 

PERENCANAAN 

PERLENGKAPAN 

CLEANING 

SERVICE 

DOKTER 

PERAWAT 

PRAMULANSIA 

OLAHRAGA 

TUKANG 

MASAK 

TUKANG CUCI 

PSIKOLOGI 

MENTAL AGAMA 

KETERAMPILAN 
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2. Fungsi  

1) Sebagai pusat pelayanan kesejahteraan sosial lanjut usia 

Melaksanakan pemenuhan kebutuhan hidup (sandang, pangan, papan). 

Melaksankan pemeliharaan kesehatan, pengisian waktu luang dengan 

kegiatan yang bermanfaat, termasuk kegiatan yang bersifat kreatif. 

Memberikan rehabilitasi bagi lanjut usia yang bermasalah seperti, masalah 

dalam keluarga dan masyarakat, masalah ekonomi lanjut usia serta 

masalah pribadi klien. Membuka konsultasi bagi lanjut usia baik yang 

berada didalam maupun luar panti beserta keluarga yang bersangkutan. 

2) Sebagai pusat informasi lanjut usia kesejahteraan sosial 

Melaksanakan penyediaan dan pembinaan kesejahteraan sosial lanjut 

usia, penyebar luasan informasi usaha kesejahteraan sosial lanjut usia. 

3) Sebagai pusat pengembangan usaha kesejahteraan sosial 

Menyediakan sara pembinaan kesejahteraan sosial bagi para lanjut usia 

bagi yang disantun didalam panti maupun diluar panti. Menyediakan 

sarana pembinaan dalam menciptakan suasana hubungan yang serasi 

antara sesama lanjut usia. Menyediakan sarana pemberian keterampilan 

kepada lanjut usia yang berkemampuan sesuai dengan kondisi lanjut usia 

untuk meningkatkan kemampuan dibidang keterampilan. 

Tabel 4.1  

Sarana dan Prasarana UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Khusnul Khotimah  

No Nama Unit Jumlah  

1 Kantor 1 unit 

2 Rumah Petugas 5 unit 

3 Wisma  13 unit 

4 Gedung Serbaguna 1 unit 

5 Aula 1 unit 

6 Musholla 1 unit 

7 Poliklinik 1 unit 

8 Dapur Umum 1 unit 

9 Tempat Mandi Mayat 1 unit 

10 Gudang 1 unit 

11 Ambulance 1 unit 

12 Mobil Operasional 1 unit 

13 Tanah Pemakaman Lansia 1000 M
2
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Tabel 4.2 

Jumlah Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Tresna  

Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau 

 

No Tahun Jumlah  

1 2019 71 

2 2020 70 

3 2021 73 

4 2022 73 

5 2023 74 

 

Kegiatan Pelayanan  : 

NGADIONO, S.Sos 

Kepala UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha “Khusnul Khotimah” 

 UPT. Pelayanan Sosial Tresna  Werdha "Khusnul  Khotimah"  

mempunyai tugas melaksanakan sebagian kegiatan teknis operasional dan/ atau 

kegiatan teknis penunjang Dinas Sosial di bidang Pelayanan Sosial Panti Jompo. 

Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud diatas, UPT Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha "Khusnul  Khotimah" menyelenggarakan fungsi: 

1) Penyelenggaraan perencanaan  dan pelaksanaan  tugas pada Subbagian 

Tata  Usaha,  Seksi Pembinaan  Sosial dan Seksi Pelayanan  Sosial; 

2) Penyelenggaraan    koordinasi    dan    fasilitasi     dalam     rangka 

penyelenggaraan  tugas  dan  fungsi pada  Subbagian  Tata Usaha,  Seksi 

Pembinaan  Sosial dan Seksi Pelayanan  Sosial; 

3) Penyelenggaraan pemantauan,  evaluasi  dan  pelaporan  dalam  rangka 

penyelenggaraan tugas pada Subbagian  Tata  Usaha,  Seksi Pembinaan 

Sosial  dan Seksi Pelayanan  Sosial;  dan  

4) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan  Kepala Dinas  terkait tugas dan 

fungsinya. 

 Kepala UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha "Khusnul Khotimah" 

mempunyai tugas melakukan koordinasi, fasilitasi dan evaluasi pada Subbagian 

Tata Usaha,  Seksi Pembinaan Sosial dan Seksi Pelayanan Sosial.Untuk 

melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud diatas,  Kepala UPT Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha "Khusnul Khotimah" menyelenggarakan fungsi : 

1) Penyusunan  program kerja dan rencana operasional pada UPT Pelayanan  

Sosial  Tresna  Werdha "Khusnul  Khotimah". 
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2) Penyelenggaraan pelaksanaan koordinasi, fasilitasi dan memeriksa hasil 

pelaksanaan tugas di lingkungan UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha  

"Khusnul  Khotimah"; 

3) Penyelenggaraan pemantauan, evaluasi dan pelaporan  pelaksanaan tugas 

sesuai dengan tugas yang telah dilaksanakan kepada Kepala Dinas;  dan 

4) Pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan Kepala Dinas sesuai 

tugas dan fungsinya. 

DESI PERWITASARY, S.E. 

Kepala Sub Bagian Tata Usaha  

Kepala Subbagian Tata Usaha mempunyai tugas: 

a) merencanakan program/kegiatan dan penganggaran pada Subbagian Tata 

Usaha; 

b) membagi tugas, memberi petunjuk dan memeriksa hasil pelaksanaan tugas 

bawahan di lingkungan Subbagian Tata Usaha; 

c) melaksanakan koordinasi penyusunan Standar Operasional Prosedur; 

d) mengagendakan dan mendistribusikan surat menyurat; 

e) melaksanakan fasilitasi administrasi kepegawaian, administrasi keuangan, 

penatausahaan  dan pelayanan masyarakat; 

f) melaksanakan koordinasi penyusunan Analisa  Jabatan, Analisa Beban 

Kerja, peta jabatan, proyeksi kebutuhan pegawai, standar kompetensi, dan 

evaluasi jabatan; 

g) melaksanakan pengelolaan kearsipan dan dokumentasi; 

h) melaksanakan penyusunan kebutuhan, pemeliharaan sarana dan prasarana 

kantor, kebersihan, keindahan, keamanan dan ketertiban kantor; 

i) melaksanakan administrasi  bagi penerima  manfaat; 

j) melakukan pemantauan, evaluasi dan membuat laporan pelaksanaan tugas 

dan kegiatan pada Subbagian Tata Usaha;  dan 

k) melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan atasan sesuai tugas dan 

fungsinya. 

NAJARIS, S.H. 

Kepala Seksi Pembinaan Sosial  

Kepala Seksi Pembinaan Sosial mempunyai tugas : 

a) merencanakan program/kegiatan dan penganggaran pada Seksi Pembinaan 

Sosial; 
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b) membagi tugas, memberi petunjuk dan memeriksa hasil pelaksanaan tugas 

bawahan di lingkungan Seksi Pembinaan Sosial; 

c) melakukam penjangkauan awal dan penerima klien yang meliputi 

identifikasi awal, observasi awal; 

d) melakukan pemberian informasi dan sosialisasi pembinaan; 

e) melakukan pemberian penyaluran/resosialisai setelah pembinaan; 

f) melakukan pengkajian dan penyiapan bahan standarisasi pengembangan 

program pembinaan; 

g) melakukan pemantauan, evaluasi dan membuat laporan pelaksanaan tugas 

dan kegiatan pada Seksi Pembinaan Sosial; dan 

h) melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan atasan sesuai tugas dan 

fungsinya. 

SUHARDI BIJAWANGSA, S.Ag 

Kepala Seksi Pelayanan Sosial  

Kepala Seksi Pelayanan Sosial mempunyai tugas: 

a) merencanakan program/kegiatan dan penganggaran pada Seksi Pelayanan 

Sosial; 

b) membagi tugas, memberi petunjuk dan memeriksa hasil pelaksanaan tugas 

bawahan di lingkungan Seksi Pelayanan Sosial; 

c) melaksanakan perumusan kebutuhan sarana dan prasarana; 

d) melaksanakan kegiatan bimbingan, pelayanan, perlindungan dan jaminan 

sosial bagi lanjut usia terlantar berdasarkan peraturan perundang-undangan 

yang berlaku; 

e) melaksanakan perawatan dan pembinaan, mental, sosial, bermasyarakat 

dan pengembangan kepribadian; 

f) melaksanakan kunjungan ke rumah, seleksi dan diagnosa sosial, 

pemahaman kasus dan pembinaan lanjutan serta rujukan; 

g) memberikan advokasi kelayan yang bermasalah; 

h) melaksanakan  pemahaman kasus, pembinaan lanjutan, studi kasus, tata 

kearsipan administrasi pekerja sosial, sidang kasus dalam tahap pelayanan 

pekerjaan  sosial, kunjungan  rumah,  seleksi dan diagnosa sosial; 

i) melakukan pemantauan, evaluasi dan membuat laporan pelaksanaan tugas 

dan kegiatan  pada Seksi Pelayanan Sosial; dan 

j) melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan atasan sesuai tugas dan 

fungsinya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka penulis dapat menarik 

kesimpulan mengenai pelaksanaan konseling kelompok dalam mengatasi kesepian 

pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas 

Sosial Provinsi Riau yaitu : 

1. Konseling kelompok dilakukan dengan 4 tahapan yaitu tahap 

pembentukan, tahap peralihan, tahap kegiatan dan tahap pengakhiran. 

a. Pada tahap pembentukan yakni melakukan assessment untuk 

mendapatkan data atau informasi dari lansia, membentuk suatu 

kelompok, mengungkapkan masalah dan membentuk suasana yang 

baik. 

b. Pada tahap peralihan yakni menjelaskan tujuan dan aturan dalam 

suatu kelompok, konselor membuat rencana untuk solusi dalam 

menyelesaikan masalah dan membuat laporan sosial yang ditanda 

tangani pemimpin dan disepakati lansia, dan konselor menjelaskan 

agar lansia menerapkan kegiatan yang disepakati. 

c. Tahap kegiatan yakni lansia bersama-sama melakukan kegiatan 

yang sudah diterapkan selama seminggu dan konselor melakukan 

evaluasi dilapangan untuk melihat kegiatan yang dilaksanakan 

berhasil atau tidak dalam menyelesaikan masalah yang lansia 

alami. 

d. Tahap pengakhiran yakni konselor melakukan terminasi, setalah 

ada perubahan maka konselor mengakhiri kegiatan yang dilakukan 

sebelumnya, jika tidak ada perubahan maka konselor melakukan 

bimbingan lanjutan. 

2. Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial 

Provinsi Riau ada cara yang diberikan untuk mengatasi kesepian pada 

lansia yaitu memberikan kegiatan rutin, melakukan permainan, video call 

dengan keluarga, berkomunikasi dengan lingkungan sekitar. 
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6.2 Saran 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan penulis, maka dapat dikemukakan 

saran sebagai berikut : 

1. Kepada UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas 

Sosial Provinsi Riau agar bisa menambahkan petugas sebagai seorang 

psikolog agar dapat lebih memaksimalkan dalam mengatasi permasalahan 

pada lansia seperti kesepian. 

2. Kepada seluruh lansia dapat lebih aktif dan giat dalam menjalankan 

kegiatan-kegiatan yang ada di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau. 

3. Kepada keluarga lansia, agar memberikan dukungan dan perhatian kepada 

lansia sehingga tidak merasa kesepian karena mereka merasa dicintai dan 

berharga. 

4. Kepada peneliti selanjutnya, penelitian ini tidak membahas secara 

mendalam mengenai permasalahan-permasalahan yang dialami lansia 

hanya berfokus kepada masalah kesepian saja, dan juga tidak membahas 

secara mendalam terkait mengatasi kesepian pada lansia. Oleh karena itu 

penelitian selanjutnya diharapkan peneliti dapat membahas lebih dalam 

terkait permasalahan pada lansia sehingga dapat memberikan penjelasan 

yang penemuan baru secara utuh dan menyeluruh, 
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LAMPIRAN 1  

 

WAWANCARA DENGAN PEKERJA SOSIAL AHLI PERTAMA ATAU 

KONSELOR DI UPT PELAYANAN SOSIAL TRESNA WERDHA 

KHUSNUL KHOTIMAH DINAS SOSIAL PROVINSI RIAU 

 

Nama Informan :  

Jenis Kelamin  :  

Status/Jabatan  :  

Tanggal   :  

Tempat   :  

 

Pertanyaan 

1. Menurut ibu, bagaimana tahapan konseling kelompok yang terjadi pada 

lansia yang mengalami kesepian ? 

2. Bagaimana pembentukkan anggota kelompok yang efektif dalam 

konseling kelompok di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul 

Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau ? 

3. Bagaimana cara ibu membuka permasalahan masing-masing yang terjadi 

pada anggota kelompok ? 

4. Bagaimana ibu, memberikan pemahaman dan masukkan terhadap anggota 

kelompok ? 

5. Apa saja faktor penyebab terjadinya kesepian pada lansia ? 

6. Menurut ibu, bagaimana cara memberikan dukungan terhadap lansia yang 

mengalami kesepian ? 

7. Bantuan apa yang ibu berikan kepada lansia yang mengalami kesepian? 

8. Bagaimana cara ibu membangun hubungan konseling kelompok sehingga 

klien lebih terbuka ? 

9. Bagaimana ibu melakukan evaluasi terhadap kegiatan konseling kelompok 

yang dilakukan ? 

10. Apakah konseling kelompok memberikan efek positif pada anggota 

kelompok yang mengalami kesepian setelah melakukan proses konseling 

kelompok ? 
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WAWANCARA DENGAN LANSIA DI UPT PELAYANAN SOSIAL 

TRESNA WERDHA KHUSNUL KHOTIMAH DINAS SOSIAL PROVINSI 

RIAU 

 

Nama Informan : 

Jenis Kelamin  :  

Umur    :  

Tanggal   :  

Tempat   :  

 

Pertanyaan 

1. Bagaimana sikap yang ditunjukkan konselor ketika bapak/ibu dating 

pertama kali ke UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah 

? 

2. Sudah berapa lama bapak/ibu ada disini ? 

3. Apa saja kegiatan yang bapak/ibu lakukan disini ? 

4. Apakah konselor menjelaskan mengenai tujuan konseling kelompok 

terhadap permasalahan yang bapak/ibu alami ? 

5. Apakah konselor memberikan bantuan kepada bapak/ibu setalah bapak/ibu 

menceritakan permasalahan bapak/ibu ? 

6. Apakah bapak/ibu menjalankan proses konseling secara rutin ? 

7. Bagaimana keadaan bapak/ibu sebelum melakukan atau mengikuti 

pelaksanaan konseling kelompok yang diberikan oleh konselor ? 

8. Bagaimana keadaan dan perasaan bapak/ibu setelah melakukan atau 

mengikuti pelaksanaan konseling kelompok yang diberikan oleh konselor 

? 

9. Apakah bapak/ibu dapat memahami apa yang disampaikan oleh konselor 

dalam proses konseling kelompok ? 

10. Menurut bapak/ibu, apakah konseling kelompok sudah memberikan efek 

positif dalam mengatasi kesepian yang bapak/ibu alami ? 
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LAMPIRAN 2 

Gedung UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas 

Sosial Provinsi Riau 
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Pos Penjaga UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul Khotimah 

Dinas Sosial Provinsi Riau 

 

 

Mushola UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khunsul Khotimah Dinas 

Sosial Provinsi Riau 
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Salah Satu Wisma Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Khusnul 

Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau 

 

 

Klinik Untuk Pengecekan Kesehatan Lansia Di UPT Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha Khusnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi Riau 
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Wawancara Dengan Pekerja Sosial Ahli Pertama Tiwi Olintika S.Si Di 

Ruang Pelayanan Sosial  

 

 

Wawancara Dengan Pekerja Sosial Ahli Pertama Rieza Sativa S.Sos., 

M.Kesos Di Ruang Pelayanan Sosial 
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Wawancara Dengan Lansia Atuk Hariono Di Lorong Wisma  

 

 

Wawancara Dengan Lansia Nenek Marhayati Di Wisma Teratai 
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Wawancara Dengan Lansia Nenek Intan Di Wisma Nusa Indah 
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