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PENGKAJIAN KESIAPAN KECAMATAN GONDOKUSUMAN DALAM
MEMENUHI PERAWATAN JANGKA PANJANG YANG
TERINTEGRASI BAGI LANJUT USIA
Chelsea Regina Rupang*, Teguh Kristian Perdamaian, The Maria Meiwati
Widagdo
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Jalan Dr.
Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25 Yogyakarta 5524, Indonesia. Email:
kedokteran@ukdw.ac.id

ABSTRAK
Latar Belakang: Pada tahun 2019 populasi lanjut usia di Kota Yogyakarta berjumlah
12,96%. Hal tersebut, akan diikuti dengan masalah-masalah yang seting dialami oleh lanjut
usia. Kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan menjadi salah satu masalah yang
sering dialami oleh lanjut usia. Oleh karena itu dibutuhkannya suatu layanan yang dapat
membantu serta meningkatkan kualitas hidup lanjutusia secara menyeluruh.
Tujuan: Mengeksplorasi aset serta potensi yang ada di Kecamatan Gondokusuman,
mengidentifikasi kesiapan Kecamatan Gondokusuman dalam membentuk dan
melaksanakan program pelayanan jangka panjang atau'Long Term Care (LTC).
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan analisis kualitatif dengan teknik analisis
tematik, dan merupakan penelitian sekunder dari penelitian sebelumnya yang berjudul
“Pemetaan Aset Komunitas Terkait Layanan Kesehatan dan Sosial bagi Lanjut Usia di
Kota Yogyakarta”.
Hasil: Kelurahan Gondokusuman memiliki potensi yang cukup besar dalam pembentukan
layanan Long Term-Care. Potensi tersebut antara lain Home care, yang di Kecamatan
Gondokusuman sudah dibentuk oleh beberapa instansi kesehatan swasta tetapi belum
banyak diketahui oleh masyarakat, Community care yang jika dilihat dari antusiasme
masyarakat dalam membantu sesama dapat menjadi potensi yang sangat besar apabila
mendapatkan dukungan dan perhatian pemerintah, Nursing home, sudah ada tetapi belum
mencukupi kebutuhan lanjut usia terkait layanan kesehatan secara menyeluruh sehingga
perlu adanya pelatihan terhadap caregiver dan para pegawai di Nursing Home. Elemen lain
yang dapat mendukung ketiga elemen diatas seperti keterlibatan keluarga, perawatan yang
berpusat pada pasien, caregiver, integrasi dengan pihak kesehatan, aksesibilitas, kondisi
lingkungan kerja, serta keberlanjutan pelayanan Long Term care, sudah memiliki potensi
tetapi belum tergali.
Kesimpulan: Kecamatan Gondokusuman belum siap memenuhi layanan perawatan jangka
panjang yang terintegrasi bagi lanjut usia, masih ada beberapa hal yang harus dibenahi dan
diperhatikan. Hal tersebut mungkin dipengaruhi oleh belum adanya peraturan dan
kebijakan resmi dari pemerintah mengenai pelayanan jangka panjang di Kota Yogyakarta
bahkan di Indonesia.
Kata Kunci: Long Term Care, Home Care, Nursing Home, Community Care



ASSESSMENT OF GONDOKUSUMAN SUB-DISTRICT READINESS TO
DEVELOP LONG-TERM CARE SYSTEM FOR ELDERLY
Chelsea Regina Rupang*, Teguh Kristian Perdamaian, The Maria Meiwati
Widagdo
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Correspondence address: Medical faculty of Duta Wacana Christian University
Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta 5524, Indonesia.
Email: kedokteran@ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: In 2019 the elderly population especially in the city of Yogyakarta is
12.96% of the total population in Yogyakarta. The increasing on elderly population, will
be followed by problems that are often experienced by the elderly. Difficulty in accessing
health services is one of the problems often experienced by the-elderly. Therefore we need
a service that can help and improve the overall quality of life of the elderly

Objective: To explore the assets and potential in the District of Gondokusuman, and to
identify the readiness of the District of Gondokusuman in implementing a Long Term Care
program (LTC).

Method: This study used a qualitative-analysis approach with thematic analysis techniques,
using secondary data from a previous study entitled "Mapping Community Assets Related
to Health and Social Services for Senioss.in the City of Yogyakarta".

Results: Gondokusuman District had. considerable potentials in developing Long Term
Care services. Potentials that could support the formation of Long Term care included home
care, which was-already provided by several private health agencies in Gondokusuman
District but not yet known by-the community. Community care which when viewed from
the enthusiastic of the community to helping others could be an important potential. to be
develop further with.support and attention from the government. There were already some
existing nursing home, but they were not sufficient to meet the needs of the elderly, so that
there was a need for training of caregivers or employees of the nursing home. Several other
elements that could support the three elements above included family involvement, patient-
centered care, caregiver, integration with the health, accessibility, working environment
conditions, and the sustainability of Long Term care services. Already had the potential to
be formed in Gondokusuman District but was not yet explored, and still needed attention
from the government and related agencies or organizations in Gondokusuman District.
Conclusion: Gondokusuman Sub-district is not quite ready to meet the integrated Long
Term Care program for the elderly. There were still a number of things that need to be
addressed and taken into account so that the Long Term Care program in the District of
Gondokusuman can be established. The lack of readiness in Gondokusuman District may
also be influenced by the absence of official regulations and policies from the government
regarding long-term services in the city of Yogyakarta and even in Indonesia.

Keyword: Long Term Care, Home Care, Nursing Home, Community Care
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Belakangan ini layanan kesehatan di Indonesia mulai mengalami peningkatan,
hal tersebut dapat terjadi tidak lepas dengan adanya usaha dari pihak Kementerian
Kesehatan yang terus mengupayakan Kkegiatan-kegiatan yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup masyarakat Indonesia. Dengan adanya peningkatan pada
layanan kesehatan tidak heran jika dijumpai juga adanya peningkatan pada angka
harapan hidup di Indonesiac(DEPKES, 2019) Berdasarkan data yang didapat dari
Badan Pusat Statistik, umur harapan hidup saat lahir (UHH) yang mempresentasikan
dimensi umur/panjang dan hidup sehat, terus meningkat dari tahun ke tahun mulai dari
tahun 2010 hingga.-tahun 2018. Indonesia berhasil meningkatkan umur harapan hidup
saat lahir sebesar 1,39 tahun, atau meningkat sekitar 0,25% per tahunnya. Sehingga
angka harapan hidup saat lahir yang pada tahun 2010 hanya sebesar 69,81 tahun,

meningkat menjadi 71,20 tahun pada tahun 2018 (BPS, 2018).

Di kota Yogyakarta sendiri tercatat jumlah angka harapan hidupnya terus
meningkat semenjak tahun 2015, dimana pada tahun 2015 angka harapan hidup di kota
Yogyakarta berada di angka 74,25 dan pada tahun 2019 meningkat sebesar 0,20 tahun

sehingga menjadi 74,45 tahun (bappeda.jogjaprov.go.id, 2019). Jumlah lanjut



usia di Kota Yogyakarta sendiri tercatat berjumlah 53.643 penduduk sedangkan untuk
jumlah seluruh populasi di Jogja tercatat berjumlah 413.603 penduduk sehingga dapat
dihitung jumlah populasi lanjut usia di Kota Yogyakarta berjumlah 12,96% dari jumlah
seluruh penduduk di Yogyakarta. Kecamatan Gondokusuman merupakan salah satu
dari 14 kecamatan yang ada di kota Yogyakarta. Jumlah populasi lanjut usia di
Kecamatan Gondokusuman adalah 5.530 atau sekitar kurang lebih 10% dari jumlah

lanjut usia yang ada di seluruh Kota Yogyakarta (Jogjaprov, 2019).

Meningkatnya angka harapan hidup di Indonesia, berarti menandakan adanya
peningkatan terhadap populasi lanjut usia. Peningkatan jumlah lanjut usia tidak jarang
juga sering di ikuti dengan-berbagal permasalahan, seperti permasalahan kesehatan
atau fisik, jiwa, spiritual, ekonomi dan sosial (PMK RI No.25, 2016). Gangguan
kesehatan terhadapa lanjut usia, biasanya diakibatkan oleh penuaan atau yang biasa
disebut dengan. penyakit degeneratif. Berdasarkan hasil RISKESDAS 2013, didapati
penyakit terbanyak pada lanjut usia adalah, penyakit tidak menular seperti hipertensi,
artritis, stroke, PPOK, dan DM. Beberapa penyakit tersebut dapat membatasi
kemandirian para lanjut usia. Kemandirian sendiri dapat diartikan sebagai kebebasan
untuk bertindak, tidak bergantung pada orang lain, tidak terpengaruh oleh orang lain
dan bebas mengatur diri sendiri atau aktivitas seseorang dari berbagai kesehatan atau
penyakit (Ediawati, 2012). Penurunan kemandirian pada lanjut usia disebabkan oleh
proses penuaan itu sendiri. Proses penuaan yang terjadi pada lanjut usia dapat

mempengaruhi keseluruhan kemapuan tubuh mulai dari aspek fisik, mental, dan sosial.



Perubahan fisik pada lanjut usia yang dapat membatasi kemandirian contohnya
penurunan ketajaman penglihatan, pendengaran yang berkurang, penurunan sensitifitas
alat pengecap, persendian yang kaku dan terasa nyeri, serta ketidak mampuan dalam
mengontrol BAK/BAB. Perubahan mental pada lanjut usia yang dapat mempengaruhi
kemandirian misalnya seperti, sering menyendiri, demensia, serta depresi akibat
kehilangan pasangan hidup atau orang-orang sekitar. Sedangkan untuk perubahan
sosial yang dapat menghambat kemandirian lanjut usia adalah seperti merawat diri
(mandi, BAB/BAK, berpakaian, menyisir rambut), makan dengan lambat sehingga

perlu pengasuh.

Selain itu yang menjadi masalah utama bagi para lanjut usia adalah pemenuhan
kebutuhan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu diperlukan adanya pengembangan
pelayanan kesehatan, yang mengutamakan upaya peningkatan, pencegahan dan
pemeliharaan kesehatan di samping upaya penyembuhan dan pemulihan. Sehingga
berdasarkan dari masalah kemandirian, yang seringkali disertai dengan rendahnya
akses layanan kesehatan, maka masyarakat lanjut usia membutuhkan pelayanan yang
lebih terpadu seperti LTC. Long Term Care atau LTC merupakan suatu sistem dari
kegiatan terpadu yang dilakukan oleh tenaga profesional atau tenaga informal seperti
keluarga, pengasuh, tetangga atau bahkan para kader-kader lanjut usia, yang ditujukan
kepada para lanjut usia yang tidak dapat merawat diri mereka sendiri (Nasional Institue

on Aging, 2017).



Long Term Care atau layanan kesehatan jangka panjang merupakan layanan
kesehatan yang melibatkan berbagai macam aspek pelayanan mulai dari kebutuhan
medis dan yang bukan medis yang dibutuhkan oleh masyarakat dengan penyakit kronik
atau dengan masalah disabilitas, yang tidak dapat merawat diri mereka sendiri untuk
waktu yang lama. Long Term Care cenderung lebih fokus kepada individualisasi dan
pelayanan terkoordinasi yang bertujuan untuk mempromosikan kemandirian,
memaksimalkan kualitas hidup pasien serta memenuhi kebutuhan pasien sepanjang

waktu (Leiyu Shi, 2017).

Di Indonesia sendiri perawatan jangka panjang atau Long Term Care belum
secara resmi dilakukan dan untuk:Sementara ini dari/pihak Kementrian Kesehatan pun
masih berupaya untuk-menggiatkan pelaksanaan program pelayanan jangka panjang.
Terlebih lagi“di-kota, Yogyakarta, belum ada baik dari pemerintahan maupun dari
institusi-institusi swasta yang menyelenggarakan program pelayanan jangka panjang
untuk lanjut usia. Oleh karena itu dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat
membantu pemerintah di Indonesia terutama di kecamatan Gondokusuman untuk
mengkaji mengenai apa saja yang perlu dipersiapkan guna terlaksananya pelayanan

jangka panjang di Kecamatan Gondokusuman.



1.2. Masalah Penelitian
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas maka peneliti ingin

mengkaji:

1. Apakah Kecamatan Gondokusuman memiliki aset serta potensi yang
dibutuhkan untuk memenuhi penyelenggaraan pelayanan jangka panjang
yang terpadu

2. Bagaimanakah kesiapan kecamatan gondokusuman dalam memenuhi

perawatan jangka panjang yang sudah terintegrasi-bagi lanjut usia.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan’umum penelitian adalah untuk melihat dan mengeksplorasi aset serta
potensi yang.ada di’ Kecamatan Gondokusuman, serta mengidentifikasi kesiapan
Kecamatan Gondokusuman dalam melaksanakan atau membentuk program pelayanan

jangka panjang atau Long Term Care (LTC).

1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan Khusus penelitian yaitu:

1. Untuk mengeksplorasi aset atau potensi di masyarakat yang dibutuhkan
dalam penyelenggaraan home care service untuk lanjut usia, di Kecamatan

Gondokusuman



2. Untuk mengeksplorasi aset atau potensi di masyarakat yang dibutuhkan
dalam penyelenggaraan community care untuk lanjut usia di Kecamatan
Gondokusuman.

3. Untuk mengeksplorasi aset atau potensi di masyarakat yang dibutuhkan
dalam penyelenggaraan nursing home untuk lanjut usia di Kecamatan
Gondokusuman.

4. Untuk mengeksplorasi potensi integrasi pelayanan LTC di tingkat

Kecamatan Gondokusuman.

1.4. Manfaat Penelitian
Berdasarkan “penelitian'yang  dilakukan, manfaat yang dapat diambil atau

dihasilkan dari penelitian tersebut yaitu:

1.4.1. Bagi Masyarakat terutama lanjut usia

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat terutama bagi lanjut usia adalah para
lanjut usia yang membutuhkan pelayanan jangka panjang terutama untuk mereka yang
bertempat tinggal atau berdomisili di kecamatan Gondokusuman dapat melihat apakah
di kecamatan gondokusuman sudah memenubhi fasilitas-fasilitas yang dibutuhkan oleh

para lanjut usia tersebut.



1.4.2. Manfaat bagi instansi-instansi terkait pelayanan kesehatan

Manfaat yang didapatkan, berdasarkan penelitian ini adalah tiap instansi-
instansi yang terkait pelayanan kesehatan dapat mengevaluasi pelayanan kesehatan
yang disediakan, apakah sudah sesuai dengan kebutuhan masyarakata lanjut usia, atau

perlu pembenahan dan penambahan bentuk serta jumlah pelayanan kesehatan.

1.4.3. Manfaat bagi llmu pengetahuan

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadibatu loncatan bagi para
peneliti lainnya untuk meneliti serta menilai mengenai pelayanan jangka panjang atau
Long Term Care, tidak hanya di Provinsi Yogyakarta akan tetapi di daerah lainnya di

seluruh Indonesia.

1.4.4. Manfaat bagi peneliti

Dengan adanya penelitian ini membuat peneliti dapat mengerti dan
mempelajari ‘mengenai pelayanan jangka panjang atau Long Term Care, selain itu
dengan adanya penelitian ini peneliti dapat membantu masyarakat atau layanan
kesehatan yang ada di kecamatan Gondokusuman untuk meningkatkan mutu serta

kualitas pelayanan di kecamatan Gondokusuman.

1.5. Keaslian Penelitian
Berikut ini merupakan beberapa acuan yang digunakan peneliti untuk
melengkapi penelitian terkait pelayanan jangka panjang bagi lanjut usia. Peneliti

menggunakan acuan-acuan tersebut untuk menilai apakah Kecamatan Gondokusuman



sudah mampu memenuhi kebutuhan lanjut usia akan layanan kesehatan. Di Indonesia
sendiri, jumlah penelitian mengenai perawatan jangka panjang atau Long Term Care
bagi lanjut usia masih sedikit ditemukan. Oleh karena itu peneliti juga akan
menambahkan mengenai beberapa penelitian yang terkait dengan perawatan jangka
panjang bagia lanjut usia yang akan di teliti. Berikut ini daftar dari acuan serta beberapa

penelitian yang digunakan untuk kelangsungan penelitian.

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

NO. PENELITI JUDUL METODE HASIL
1. Sri Sulastri & Sahadi  Pelayanan Lanjut Usia Kualitatif Pelayanan berbasis
Hamedi Terlantar Dalam Panti institusi atau yang

diselenggarakan dalam
panti sosial merupakan
salah satu model
pelayanan bagi lansia
yang terlantar.
Masalah-masalah
fisiologis yang
dihadapi lanjut usia
juga tidak lepas akan

kebutuhan mereka




dalam pelayanan
kesehatan oleh karena
itu penting bagi lanjut
usia untuk
mendapatkan
pelayanan berbasis

keluarga dan
masyarakat disamping
pelayanan dari panti-

panti sosial yang ada.

2.

Sri Sunarti & Rahmad

Ramadhan

Pusat Pelayanan
Integratif Lanjut usia
di Masyarakat (Senior

Center)

Kualitatif
(menggabungk
an referensi
dengan
beberapa
praktik yang
dilakukan oleh
pusat layanan
lanjut usia

komunitas)

Senior center
merupakan suatu
wahana bagi lanjut
usia untuk
mempertahankan
kehidupan agar tetap
sehat, aktif dan
produktif. Kegiatan
tersebut harusnya
difasilitasi oleh

pemerintah sesuai
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dengan undang-

undang
3. World Health Integrated care for Guideline
Organization older people
4. LIEN Foundation Long Term Care Kualitatif Laporan mengenai
Manpower hubungan tenaga kerja

perawatan LTC di
Singapura dengan
biaya serta tingkatan
ekonomi dibandingkan
dengan Negara lain,
hasilnya Negara
singapura lebih
mengandalkan tenaga
kerja asing sebagai
pekerja perawatan
jangka panjang untuk
lanjut usia
dibandingkan dengan

4 negara lain seperti
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Australia, Jepang,

Hongkong, dan Korea.

&



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang ada dapat disimpulkan bahwa
Kecamatan Gondokusuman belum cukup siap memenuhi. perawtan jangka panjang
yang terintegrasi bagi lanjut usia, masih ada-beberapa hal yang harus dibenahi dan
diperhatikan agar program layanan-jangka panjang di Kecamatan Gondokusuman
dapat dibentuk. Kurangnya kesiapan. Kecamatan Gondokusuman juga mungkin
dipengaruhi oleh-belum adanya peraturan dan kebijakan resmi dari pemerintah
mengenai pelayanan jangka panjang di Kota Yogyakarta bahkan di Indonesia.
Berdasarkan hasil'dan pembahasan yang telah di tuliskan sebulmnya maka didapatkan

beberapa hal sebagai berikut

1. Pada elemen Home Care dapat dilihat bahwa di Kecamatan Gondokusuamn
sudah terpenuhi hal tersebut dapat dilihat dari adanya beberapa instansi yang
telah mengadakan Home Care. Dilihat dari penuturan narasumber, Kecamatan
Gondokusuman juga memiliki potensi yang cukup besar untuk
mengembangkan Home Care secara luas. Potensi yang ada dapat berupa kader-

kader lanjut usia, tenaga kesehatan di posyandu atau bahkan dari puskesmas

67



68

dan bahkan anggota keluarga sendiri. Hanya tinggal bagaimana memanfaatkan
potensi yang ada tersebut dengan cara memberikan pelatihan ataupun edukasi
terkait pelayanan Home Care, sehingga diharapkan pemerintah dapat
mengenali dan menggali serta memberikan dukungan baik dalam bentuk dana
atauapun fasilitas agar potensi-potensi tersebut dapat dikembangkan.

Pada elemen Community Care dapat dilihat bahwa di Kecamatan
Gondokusuman masih belum terbentuk dengan sempurna, akan tetapi
Kecamatan Gondokusuman sudah memiliki potensi yang sangat besar, dilihat
dari antusiasme para masyarakat dalam.membantu satu sama lain. Hal tersebut
dapat menjadi peluang terbentuknya Community Care, terbukti dengan adanya
Community Care yang sudah. terbentuk di Kabupaten Sleman yang diawali
dengan antusiasme seorang warga. Akan tetapi antusiasme masyarakat saja
tidak cukup, masih perlu dibutuhkan bantuan yang lebih nyata dari pemerintah
ataupun-dinas- dinas terkait.

Pada elemen Nursing Home dapat dilihat bahwa di Kecamatan Gondokusuman
sudah terbentuk. Adanya beberapa panti jompo di Kecamatan Gondokusuman,
namun Nursing Home atau panti jompo yang ada di Kecamatan Gondokusuman
belum spesifik dalam menyediakan layanan kesehatan, sehingga perlu adanya
peningkatan atau pengembangan layanan khususnya layanan kesehatan.

Pada ketujuh elemen pendukung yang ada mulai dari keterlibatan keluarga,
perawatan yang berpusat pada pasien, caregiver, integrasi antara pihak sosial

dan pihak kesehatan, aksesibilitas, keadaan linkungan Kerja, serta
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keberlanjutan. Semuanya masih belum terbentuk dengan sempurna dan belum
tergali dengan baik terutama pada bagian keadaan lingkungan kerja terhadapa
caregiver karena mengingat, pada tema caregiver sendiri masih belum
terbentuk secara sempurna. Berdasarkan penuturan narasumber dan juga hasil
pembahasan, Kecamatan Gondokusuman sudah memiliki potensi yang cukup,

untuk mendukung terbentuknya ketujuh elemen pendukung tersebut.

5.2. Saran

5.2.1. Bagi Masyarakat

Saran yang dapat diberikan dari penelitian ini terhadap masyrakat terutama bagi
keluarga yang memiliki lanjut usia diharapakan dapat selalu memberikan dukungan
bagi anggota keluarga mereka baik itu dukungan fisik, pendanaan, dan juga dukungan
mental, agar'dapat mempermudah perawatan terhadap lanjut usia terutam mereka yang

sudah dalam tahap membutuhkan layanan Long Term Care.

5.2.2. Bagi Instansi atau Organisasi-organisasi terkait

Saran yang dapat diberikan terhadap instansi atau organisasi yang bertugas dan
bertanggung jawab terhadap kesehatan dan sosial lanjut usia, dengan adanya penelitian
dapat menjadi pemicu agar organisasi atau instansi terkait, mau dan bersedia
membentuk atau menawarkan jasa dan layanan yang dapat membantu para lanjut usia
dan dapat mendukung terbentuknya program layanan Long Term Care. Buku pedoman

yang dikeluarkan oleh KEMENKES pada tahun 2018 menuliskan bahwa instansi-
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instansi kesehatan seperti rumah sakit terutama yang memiliki bagian geriatri dan
puskesmas berkewajiban memberikan pengajaran terkait perawatan terhadap lanjut
usia. Hal tersebut dapat menjadi dasar agar instansi-instansi kesehatan mau
memberikan pelatihan caregiver kepada masyarakat terutama para kader lanjut usia,

agar masyarakat dapat diberdayakan untuk membantu merawat lanjut usia

5.2.3. Bagi Pemerintah

Saran yang dapat diberikan kepada pihak pemerintahan, dengan adanya
penelitian ini mungkin dapat menjadi pedoman atau dukungan sehingga dapat
merealisasikan pengaturan atau undang-undang terkait lanjut' usia lebih khusus
mengenai program Long Term Care di Indonesia. Adanya program Long Term Care di
Indonesia akan sangat membantu para lanjut-usia untuk medapatkan perawatan yang
mereka butuhkan.dan dapat membantu memperingan beban keluarga dalam merawat
anggota keluarga mereka yang sudah lanjut usia. Selain itu juga pemerintah perlu
mencanangkan program nursing home, yang sesuai dengan definisi nursing home yang
sesungguhnya dimana tidak hanya melayani kebutuhan dasar lanjut usia tetapi juga
menyediakan layanan kesehatan yang dibutuhkan seperti layanan rehabilitasi,
pemeriksaan fisik secara rutin, dan edukasi terkait kesehatan kepada lanjut usia. Semua
hal tersebut bisa berjalan dengan baik apabila ada integrasi antara program kesehatan

dan program sosial.
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