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MOTTO 

“Bukan kamu yang memilih Aku, tetapi Akulah yang memilih kamu. Dan Aku 

telah menetapkan kamu, supaya kamu pergi dan menghasilkan buah dan 

buahmu itu tetap, supaya apa yang kamu minta kepada Bapa dalam nama-

Ku, diberikan-Nya kepadamu”  

Yohanes 15: 16 

 

“Jika kita mencintai hidup jangan menyia-nyiakan waktu karena waktu 

dibutuhkan untuk menciptakan kehidupan”  

–Benjamin Franklin- 
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ABSTRAK 

 Fenomena aging population mengalami peningkatan. Fenomena tersebut 

menjadi bonus demografi apabila lansia dapat mengalami penuaan aktif (active 

aging) sedangkan menjadi tantangan karena menurunnya kapabilitas dan 

ketergantungan dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Pada umumnya lansia 

dirawat di lingkungan keluarga (home care), namun bertransformasi ke perawatan 

yang lebih sosial ke masyarakat luas melalui layanan berbasis komunitas ataupun 

institusional care. Model pelayanan yang tersedia dalam suatu institusional 

memiliki peran penting dalam mempertahankan kualitas hidup penerima layanan. 

Perawatan holistik mencakup pemenuhan kebutuhan fisik, emosional, sosial, 

psikologis, dan spiritual. Bagaimana model pelayanan holistik, apa saja faktor 

pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan pelayanan model holistik dalam 

mempertahankan kualitas hidup lansia di Griya Usia Lanjut Santo Yosef. Bertujuan 

untuk mendeskripsikan model pelayanan holistik dan mengidentifikasi faktor 

pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan pelayanan holistik dalam upaya 

mempertahankan kualitas hidup lansia di Griya Usia Lanjut Santo Yosef. 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif- kualitatif. Jenis data 

penelitian ini terdiri dari data primer dan sekunder. Sumber pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara mendalam (in depth interview), observasi 

partisipatoris dan studi dokumen. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive samping, berdasarkan pertimbangan atau tujuan tertentu yang telah 

ditetapkan peneliti. Teknik analisis dilakukan melalui tahapan reduction data, 

display, conclusion drawing verification. Uji keabsahan data dilakukan dengan 

teknik triangulasi sumber, teknik dan waktu. 

 Hasil penelitian menunjukkan model pelayanan holistik merupakan 

pendekatan menyeluruh dalam perawatan lansia di lembaga institusional lansia 

yang tidak hanya berorientasi pada unsur fisik individu tetapi mencakup aspek 

emosional, sosial, spiritual dan kesehatan serta lingkungan yang adaptif pada 

kondisi lansia secara terintegrasi dan multidisipliner. Bertujuan untuk 

mempertahankan kualitas hidup lansia dibagi menjadi lima yaitu pelayanan fisik, 

pelayanan kesehatan, pelayanan pemenuhan kebutuhan emosional, pelayanan 

sosial dan pelayanan spiritual serta fasilitas ramah lansia. Pelayanan yang tersedia 

diantaranya belum berjalan optimal dipengaruhi oleh sumber daya manusia yang 

kurang berkompeten dibidangnya. Faktor pendukung bersifat internal yakni 

lembaga kesejahteraan lansia yang bersifat Faith Based Organization memiliki 

nilai- nilai keagamaan dan spiritual kasih dan Imago Dei yang diterapkan. 

Sedangkan faktor eksternal yakni dukungan yang konsisten dari para donator dan 

komunitas dalam pelayanan, kunjungan komunitas, individu dan relawan 

membantu dalam pemenuhan berbagai kebutuhan lansia, dan kepercayaan publik 

terhadap layanan yang dikelola oleh biarawati. Adapun faktor penghambat yaitu 

keterbatasan sumber daya manusia yang kompeten dan kurangnya pelatihan untuk 

karyawan secara khusus yang berhadapan dengan lansia serta pencampuran tingkat 

ketergantungan lansia dalam satu ruangan. 

Kata kunci: Pelayanan Holistik, Lansia, Perawatan Institusional, Kualitas 

Hidup  
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ABSTRACT 

 The aging population phenomenon is on the rise. This phenomenon becomes 

a demographic bonus if the elderly can experience active aging, but it becomes a 

challenge due to their declining capabilities and dependence in meeting their daily 

needs. In general, the elderly are cared for in a family environment (home care), 

but this is transforming into more social care for the wider community through 

community-based services or institutional care. The service model available in an 

institution plays an important role in maintaining the quality of life of service 

recipients. Holistic care includes meeting physical, emotional, social, 

psychological, and spiritual needs. How does the holistic service model work, and 

what are the supporting and inhibiting factors in the implementation of holistic 

services in maintaining the quality of life of the elderly at the Santo Yosef Elderly 

Home? The aim is to describe the holistic service model and identify the supporting 

and inhibiting factors in the implementation of holistic services in an effort to 

maintain the quality of life of the elderly at the Santo Yosef Elderly Home. 

 This study uses a descriptive-qualitative approach. The types of data in this 

study consist of primary and secondary data. Data collection sources were obtained 

through in-depth interviews, participatory observation, and document studies. The 

sampling technique used purposive sampling, based on specific considerations or 

objectives set by the researcher. The analysis technique was carried out through 

the stages of data reduction, display, conclusion drawing, and verification. Data 

validity was tested using source, technique, and time triangulation techniques. 

 The results of the study show that the holistic service model is a 

comprehensive approach to elderly care in institutional elderly care facilities that 

is not only oriented towards the physical elements of the individual but also covers 

emotional, social, spiritual, and health aspects as well as an environment that is 

adaptive to the conditions of the elderly in an integrated and multidisciplinary 

manner. Aimed at maintaining the quality of life of the elderly, it is divided into five 

areas, namely physical services, health services, emotional needs fulfillment 

services, social services, spiritual services, and elderly-friendly facilities. The 

available services are not yet running optimally, influenced by human resources 

who are not competent in their fields. Internal supporting factors include faith-

based elderly welfare institutions that apply religious and spiritual values of love 

and Imago Dei. External factors include consistent support from donors and the 

community in providing services, community visits, individuals and volunteers who 

help meet the various needs of the elderly, and public trust in the services managed 

by nuns. The inhibiting factors are the limited number of competent human 

resources and the lack of training for employees who deal specifically with the 

elderly, as well as the mixing of elderly people with varying levels of dependency 

in one room. 

Keywords: Holistic Services, Elderly, Institutional Care, Quality of Life 
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