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Family experiences in caregiving of elderly people with dementia in Pancoran Mas
Village, Depok, West Java: Phenomenology study.
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BAB |
PENDAHULUAN

Pada bab pendahuluan akan dipaparkan latar belakang, rumusan masalah , tujuan umum

dan tujuan khusus serta manfaat dari hasil penelitian.

A. LATAR BELAKANG

Saat ini peng us meningkat jumlahnya
ah usia bawah lima

au, sekitar 19 juta

n itu serimg a umur HH), dalam

Pusat StatiStik, (BF UHH pendud® 4 rata-rata 63

tuk g aniwanita, ¢ ; : AV Ko pralhealth/news

gal 6 rminka asil dalam

bﬁbangunank afa M api di sisi Iaidn tantangan

bawiemua untuk danarme (IRa Kesehatan dan i”rian para lansia
i b 2910 e :ih“ asyarakat karena masalah

penyakit d yertai para lansia .

agar tidak

World Health Organization ( menyatakan bahwa lansia adalah kelompok
orang yang berumur 60 sampai dengan 74 tahun, sedangkan Undang- Undang
Nomor 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia, menjelaskan dalam bab 1, pasal

1 ayat 2 bahwa lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas, dan

Pengalaman keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK Ul, 2009


http://www.kompas.com/health/news

perubahan pada lansia bersifat individual yang dipengaruhi oleh beberapa variabel

yang secara normal merupakan proses penuaan yang fisiologis.

Proses penuaan merupakan proses alami yang tidak dapat dihindarkan. Proses
penuaan disebabkan oleh faktor biologi, psikologi dan sosial yang berlangsung

secara alamiah dan terus mene a_berkelanjutan. Hal ini dapat menyebabkan

; r jaringan tubuh yang dapat
( antinides, 1994). Proses

mempenga , :
penu : 4 imbulkan berbagai
L ala aling .umum terjadi

iko tiaggi s iag€ll. atas 1 0 al ini tidak

perubahan anatgimi

ergantung pada bangsagsiku 3 status ekonorgl ('Y USti

45Wah penderitd e tahun teWingkat karena

prevaﬂd mensicy 1 at Sk 1080 ¥ Mlya usia. Menurut

I, 2005, him

data Bada Nia tahur : J o dirdunia sekitar 40 juta

diantaranya m‘d“e

Februari 2009).

Pada tahun 2005 penderita demensia di kawasan Asia Pasifik berjumlah 13,7 juta
orang dan diprediksikan pada tahun 2050 jumlah ini akan meningkat menjadi 64,6
juta orang. Berdasarkan data Deklarasi Kyoto, tingkat prevalensi dan insidensi

demensia di Indonesia menempati urutan keempat setelah China, India, dan Jepang.
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Pada tahun 2000 prevalensi demensia sebanyak 606.100 orang dan insidensi
sebanyak 191.400 orang. Pada tahun 2020 diprediksikan prevalensi demensia
meningkat menjadi 1.016.800 orang dengan insidensi sebanyak 314.100 orang, dan
pada tahun 2050 prevalensi demensia meningkat menjadi 3.042.000 orang dengan
insidensi sebanyak 932.000 orang (Alzheimer’s Disease International, 20086,

Demensia di kawasan Asia_JR@8Siilc sudah ada wabah, T 5, http://www.

Alzheimers.org i al 1 M2009). Peningkatan insiden dan
prevalengi 3 3 } pe pelayanan kesehatan di
Indo ) K i€ [ | Az bulkan perubahan
9erila ansia: '/

merupakaa. kumptlan gejalasklinik yang.diseba erbagai latar
akit, ditandanele Ay meiori jangkaspende gangguan

0D gsi mental,

da'w yang disebs
reverﬁ’

adalah “de i ' arusaka [ cemas, disorientasi

pangguan dalam aktifig@s sehari-hari

flaan yang bWreversible dan

yang dapat terjadi

tempat tinggal. Kondisi ini menyebabkan lansia demensia memerlukan perhatian dan
perawatan yang khusus dari keluarganya (Miller, 2004). Demensia juga berpotensi
mengakibatkan dampak yang menghancurkan sistem kesehatan masyarakat negara-

negara Asia Pasifik. Hal ini tidak hanya disebabkan karena bertambahnya jumlah
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lansia di dunia, tetapi karena demensia adalah satu penyakit kronis yang paling

banyak menyebabkan beban ketidakmampuan.

Beban penyakit diukur dengan lamanya waktu dalam tahun dari hidup sehat yang
hilang sebagai akibat penyakit. Beban ini adalah jumlah beban mortalitas (berapa

tahun hidup yang hilang karena aatian prematur) dan beban ketidak-mampuan

(berapa tahun arena  ketidak-kemampuan).

Berdasarka ‘ ) ; ada tanda-tanda yang

men . - £ ' penyakit menular
i (3t “Kepara yang «leb ) 2 f 2)Ibeban penyakit
ef|  payudara,

glnaan Qbatsebatan g peban pe at demensia

akan menrinokat, S Diha6lari 76%

empat abad

awasan Asia

pendatang” (Alzheime@SEDisgase atignal, 2006, Demegsia_di

] i
eimers.org.aWroleh tanggal 6

Februaff*2002 ‘r:';-'rr etig Q a o':i'-ﬁh' akMrdampak terhadap

Pdsifiikmstdah ada wal

biaya Kkesef perawatan pada lansia

demensia. '.(

‘.’

Dari sudut pandang ekonomi akibat dari demensia mempengaruhi biaya kesehatan
masyarakat dan sangat bervariasi tergantung pada negara dan jenis pelayanan
kesehatan perawatan yang disediakan. Bagi ke-15 negara anggota Alzheimer’s

Disease International di kawasan Asia Pasifik, Wimo dkk (2006) telah
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memperkirakan bahwa biaya demensia adalah sebesar $60,4 miliar (dalam dolar AS
tahun 2003). 70% dari biaya perawatan demensia seluruh kawasan diperkirakan
terdapat dalam ekonomi negara-negara maju, yang mengandung 18% dari
prevalensi. Cara menghemat yang paling efektif adalah jika permulaan demensia
dapat ditangguhkan atau jumlah insidens dikurangi dengan cara-cara pencegahan

yang timbul dari hasil penelitiag (Alzheimer’s Disease International, 2006,

Demensia di wabah, { 6, http://www.

Alzheimers

sosial dan

kd

eliputi: urbanisasigec@ldertiigan meninggalka uarga besar

© pa batih, da

ndirian. Kemamptia A ansia ini akan tergantting pada gabungan
b ] &

watan formé 1 formal merwerawatan yang
dllakHole \. smh‘nes, rumah jompo

dan r .r..vJ..._..,.,}ggm1k.,._....,..:..m derawatan lansia yang

ha IBajAya tegjadi pe alan jumlah lansia yang

diberikan ole @ zheimers.org.au., diperoleh

tanggal 6 Februari 2009)™%8ek 1808009 erawatan lansia dengan demensia di

komunitas dilakukan oleh keluarga dan teman ( Miller, 1995 him.475).

Perawatan lansia demensia dapat menimbulkan dampak pada keluarga selaku

caregiver berupa beban yang terjadi karena lansia demensia memerlukan
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pendampingan yang terus-menerus. Hal ini dapat menimbulkan caregiver burden
seperti yang diungkapkan oleh Zarit ( 1980 dalam Miller, 1995 him.475). Caregiver
burden tersebut meliputi dampak fisik, dampak emosional, dampak sosial dan
dampak ekonomi ( Mace & Rabins, 2006). Pendapat ini juga didukung oleh
penelitian di Turki yang mengambarkan bahwa 90% keluarga selaku caregiver

mengalami caregiver burden dalaflmerawat lansia dengan demensia ( Amuk et al,

2000, CaregiversBard I i e Turkish Population , § 5,
http:// , )rug N ini mengidentifikasikan

bah Teit: : 3 0

dukung keluarga

negake AVas 2 Pasi 3 K mé pelayanan

gan pera a demt luarga yang

bya (http:// iperoleh tangdruari 2009).

Keluwela : ) We 1 'an 1a membutuhkan

it an kepada keluarga.
Sehingga k an E ibadian dan tingkahlaku
pada lansia demensia. sia dapat menimbulkan masalah

psikologis antara lain stres yang lebih tingggi daripada merawat lansia dengan

masalah fisik (Gonzales et al, 1999 dalam Adams & Manthorpe, 2003). Berbagai
dampak negatif dapat terjadi pada caregiver lansia demensia, diidentifikasi dalam
penelitian Cohen (2000). Dampak negatif tersebut meliputi peningkatan depresi,

kecemasan, dan gangguan fisik, sebaliknya dapat berdampak positif yang meliputi
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perasaan bangga karena dapat merawat orang Yyang dicintai (Cohen, 2000,
http://www.PubMedCentral.nih.gov, diperoleh 10 Februari 2009). Walaupun
caregiver mengalami dampak yang bervariasi, namun karena keluarga memiliki
keterbatasan ekonomi atau karena tangggung jawabnya sebagai caregiver, banyak

keluarga yang memilih untuk merawat lansia demensia di rumah.

Keluarga memilik perawatan lansia demensia di

rumah. nensia bukan hal yang
pun lingkungan sekitar.
g terjadi pada

gkungan yang
bagi_lamsia, yaitdli in yangaiembuat T asa nyaman.

frga kb Datmemberik W ang optimal

ansja. Merawat |3 ' enslalseyogyanya lebih”teliif untuk dapat

[ ]
qubuh lansia, ersih serta mel tingkah laku

Iansim i ji i k te (Touhy, 2005). Merawat

lansia

jam keluarga U‘

siapa keluarga yang merawatn

ri selama hampir 24

t mengenal dan mengingat

a
rga sebagai caregiver yang tidak memiliki
kesiapan mental sering merasa frustasi dan putus asa karena merasa tidak dapat

memberikan yang terbaik untuk orang yang dicintai.

Caregiver juga kehilangan kehidupan sosial dengan tidak dapat lagi berhubungan

dengan teman-teman dan kerabat karena tidak ada waktu untuk melakukan
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sosialisasi. Caregiver juga mengalami masalah finasial karena tidak mampu untuk
melakukan pekerjaan karena harus merawat lansia. Merawat lansia dengan
demensia juga dapat menimbulkan masalah fisik dan masalah psikologis, karena
pada sebagian keluarga yang merawat lansia dengan demensia dapat mengalami
depresi. Hal ini didukung oleh penelitian yang menggambarkan 50% dari caregiver

menyatakan depresi (O’Brien et all8#805 Psychiatric and physical morbidity effects

of dementia .eaf€gi [ ‘ and causes. , | 1,
http://neyrg a ( P

na earegiver tidak

S Jaia. pers tuk merawa urvey awal
eluraha@sRancora a8y KaBamatanRarcoran epok saat ini

at jumdad.ansie ensia.yang ¥ iy Cli ah tersebut.

/€y awal memperolgl 20 ﬁ ke an Pancoranw mengalami
[ [

ke‘W dari deraja eluarga mWn lansia yang
mengﬁ *'tf mengal@fmideeMlinanan 03 ‘i‘rlk M lupa meletakkan

barang; ™ p A @ a di luar rumah lupa

dengan letak r ap kondisi lansia adalah hal

yang wajar karena proses .. hh wancara dengan salah satu keluarga
yang merawat lansia dengan kepikunan menyatakan merasa malu dengan tetangga
dan marah karena tingkah laku lansia. Keluarga menyatakan dengan alasan tanggung
jawabnya sebagai keluarga maka keluarga memilih untuk merawat lansia di rumah

daripada menempatkan di rumah jompo.
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Pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia merupakan pengalaman yang
sangat unik. Fenomena ini tidak dapat digambarkan secara kuantitatif karena
dialami secara berbeda dan dinamis oleh tiap individu. Realita yang dihadapi
dipengaruhi oleh nilai-nilai sosial, politik, budaya, ekonomi, suku, dan jenis kelamin

(Denzin & Lincoln, 1994).

Realita yang dika | arti dan makna seseorang
terhadap, f , nggunakan pendekatan
kualitatif, ; - ; an Ini merupakan cara

oF an manusia

menaenai Be | Uk@ia.. Mers i ensia akan

pemuncylkan pemaharny a ﬂ amMeptang pengalaman Keludrga merawat

Ianan demensit aW'p bagi perawat.

tersebut dal

Hasil eliti f‘r hehik dMilgamba Tif*_ gka'p keluarga dalam
merawat® |3 I an kepada perawat
khususnya ped perawatan keluarga (family

health nursing) dan keperawa uk(commumty health nursing) tentang
kebutuhan yang dibutuhkan oleh lansia dan caregiver sehingga dapat menjadi dasar
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang lebih efektif bagi keluarga. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh profesi lain untuk menyikapi
fenomena yang ditemukan agar dapat menurunkan prevalensi dan insiden dari

demensia dan masalah psikososial akibat demensia di masyarakat. Saat ini belum
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ditemukan penelitian kualitatif mengenai hal tersebut, sehingga peneliti ingin sekali

meneliti pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia.

. RUMUSAN MASALAH
Profil kesehatan kota Depok ( Dinas kesehatan Kota Depok, 2003) belum mencatat

jumlah demensia yang terjadi di tersebut. Survey awal yang dilakukan oleh

peneliti didapa Al & § R "Baicoran Mas yang mengalami

kepikuna 10an salah satu keluarga
yang i € ak 3 asa malu dengan

enyatakan bahwa
Selama 24 jam

sial¥Sedangkai..lansia " genal yang

akgada kel ; atnya.

D id memberika

meniMa

Zarit ( 1980 dalam

ang menggambarkan

demensia(Yaffe, 2008, (It F http://www.cfp.ca diperoleh 20
Februari 2009). Penelitian lain menyebutkan bahwa selama merawat lansia demensia
dengan ketidakmampuan fisik , caregiver menyatakan 76,9 % mengalami stres,
72.4% menderita penyakit fisik dan 67% menggunakan obat-obatan (Bruce, 2003,
1, Physical Disability Contributes to Caregiver Stress in Dementia Caregivers ,

http://biomed.gerontologyjournals.org , diperoleh 2 Maret 2009).
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Keluarga sebagai caregiver utama bagi lansia dengan demensia memerlukan
dukungan dari berbagai pihak meliputi masyarakat dan pemerintah untuk dapat
menjalankan peran dan fungsinya sebagai caregiver, dan sebagai bagian dari
keluarga dan masyarakat. Sampai saat ini penulis belum menemukan penelitian studi

kualitatif di Indonesia mengena

dengan demensiaspfid I 12 pat  dirumuskan pertanyaan
penelitiap: ' Q } ar, M. merawat lanjut usia
e IKE r A

galaman keluarga dalam merawat lanjut usia

deng coran Mas, Kota

-

tentang arti dap maka

Depo

m

\lendapatkan pemafi@man ol
[ [

Wga dalam mé

Mas;

Setelah diIU

a. Respon keluarga m jut usia dengan demensia di kelurahan

pengalaman

demensia Wahan Pancoran

Pancoran Mas, Kota Depok, Jawa Barat.

b. Mekanisme koping keluarga dalam merawat lanjut usia dengan demensia di
kelurahan Pancoran Mas, Kota Depok, Jawa Barat.

c. Makna dari pengalaman keluarga merawat lanjut usia dengan demensia di

kelurahan Pancoran Mas, Kota Depok, Jawa Barat.
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d. Harapan keluarga terhadap diri sendiri, keluarga, dan masyarakat dalam
merawat lanjut usia dengan demensia.
e. Pelayanan kesehatan/keperawatan yang dibutuhkan lansia dan keluarga

dalam perawatan lansia dengan demensia.

D. MANFAAT PENELITIAN

1. Bagi pengelglasp®e

Hasil, p alam mengembangkan

enuhi kebutuhan
ian ini dapat

Oi k6 kesehatan

a terkaitmgaregiveriderménsiarsepertiatiukungan Sgsi g diperlukan

sIfely ga YaRgeerawat déngan.demensia 3R ehatan yang

dibutwhkan oleh kelgafga emberikamdukungan infogma
[ [

'Weluarga dala lemensia. H
~aiff o

ang dibutuhkan

Penelitian

jUsi keperawatan khususnya
r

keperawatan komunit atan keluarga sebagal dasar dalam
mengembangkan intervensi yang efektif bagi lansia, keluarga, dan masyarakat.
Hasil penelitian ini juga memberikan gambaran bagi perawat dalam memberikan
pelatihan bagi caregiver, pembentukan selfhelp group demensia bagi caregiver,

atau merancang program yang melibatkan peran serta aktif masyarakat dalam

memberikan dukungan bagi keluarga yang merawat lansia dengan demensia.
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3. Bagi perkembangan ilmu keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu keperawatan komunitas terutama keperawatan keluarga
mengenai caregiver lansia demensia sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu

rujukan untuk mengidentifik

demensia. LHasi i afkaii, dapat menjadi dasar bagi
n ( er emensia baik secara
U d

ngan yang diperlukan oleh caregiver lansia

rga yang merawat

an peran caregiver

¥ dan ke

Hasjl, penelitian iR80iha A : emberikan gamba

Wsia tentang

dapat mem l
adanya caregiver burd

tentang mekanisme koping yang adapatif bagi caregiver dan dukungan yang

2l pada lansia

thatan yang IW<an oleh lansia

dapat meneruskan
ini juga diharapkan
engidentifikasi secara awal

merawat lansia, memberikan gambaran

dibutukan oleh caregiver dalam melakukan perawatan pada lansia.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan teori ini akan memaparkan beberapa teori dan konsep serta penelitian

sebelumnya yang terkait dengan masalah penelitian sebagai rujukan dalam melakukan

penelitian dan saat pembahasan. eliputi caregiver , demensia dan

dampaknya, peran dz ologi pada penelitian

g 0 PNA e
kualtitatif. ! '
A. CAR \ '

ferensi Wikipedigh caf@givgl® dapat diartikan

luntary

eqiver assisted g j Oa suatu ing home U suatu

TisE ospice care. Vollifita 2 an sebagai pasam@arigsaudara,
; [ ]
temalm atae tetangga ti dibayar ur antu seorang, anak.atau orang

dewasadgan fi" asan dal: : an'a harih’dan membantu

mereka vt Ra aramkeseitrig caregiver juga

dapat digunaka RS wpelayanan, maka istilah
Voluntary caregiver digu 1 w menggambarkan individu selain

orang tua yang menberikan bantuan tanpa dibayar sebagai pekerja

(www.wikipedia.org, diperoleh 20 Februari 2009).

Tyson (1999) membagi caregiver menjadi “formal caregiver” dan “informal

caregiver”. Formal caregiver dideskripsikan sebagai orang yang melakukan
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pelayanan dalam jangka waktu yang panjang yang terdiri dari perawat, dokter,
pekerja sosial, terapis wicara, terapis fisik, ahli gizi, apoteker, pramu rukti, asisten
perawat dan pegawai yang menangani makanan lansia. Sedangkan informal
caregiver dideskipsikan sebagai orang yang tinggal dengan lansia yang terdiri dari
pasangan lansia, anak yang lebih tua biasanya anak perempuan, cucu atau teman.

Hal ini juga didukung oleh _g itian yang dilakukan oleh Cohen yang

menggambarkan.g i gtau unpaid persons yang

of; 0 3 ja atau teman

terdiri

(‘http: , ) 0
; /

pada Qrang vy ayar” yang

perawatammbada Gfang®ang” mengalami. keterd akit atau

gguanamenta ahOMCaiggiver.co Ipeic ? Maret

000 regiver dan jearer % stildfk yang serlngW\ untuk
=

mei‘ﬂrkan orang Ain pada oran mengalaml

keterbM. ini, g i emili akan istilah caregiver

caregiver lebih

daripad

Caregiver pada masyarakat Indonesia umumnya adalah keluarga, dalam hal ini
adalah pasangan, anak, menantu, cucu atau saudara yang tinggal satu rumah
dengan lansia. Suatu keluarga terdiri dari dua individu atau lebih yang berbagi

tempat tinggal atau berdekatan satu dengan lainnya; memiliki ikatan emosi;
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terlibat dalam posisi sosial; peran dan tugas-tugas yang saling berhubungan; serta
adanya rasa saling menyayangi dan memiliki ( Murray & Zentner, 1997 dan
Friedman, 1998 dalam Allender & Spradley, 2001). Kondisi ini juga didukung
oleh survey yang dilakukan oleh Darmojo di wilayah Jawa Tengah bahwa
sebagian besar lansia tinggal dengan pasangan atau anak yang sudah dewasa

(http:// www.kompas.com/healthéi giperoleh tangal 6 Februari 2009). Kondisi

ini juga digambarka J “dilakukan oleh Tebb vyang

menyatakan ( } adalah pasangan

mere yataan Miller
)¢ - omunitas
ﬁ.

dalam
ansia Ui emperole fisi optimal. karend generatif

yang gitiiab 2 akan

pak pada hubungamigaregive : ia. d

@
Y

HUBUM -w- 231\ EReBEN G N 'i\

HUbung 19 1-“Ilhn_w ci c i il 'lllkﬁ"ﬂm Y tlng HUbungan

ini akan memw : ﬂ P@butuhan pada lansia.
Kitwodd (1997, dalam‘é W h menyatakan “caregiver harus
memahami personality, biography, physical heaith, neurological impairment dan
social psychology dari lansia untuk dapat memenuhi kebutuhan dari lansia”.
Dalam melakukan perawatan pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu:
jenis kelamin, budaya dan tipe hubungan antara lansia dengan caregiver . Dalam

penelitian Messinger-Rapport et al ( 2006) menggambarkan tipe hubungan antara
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lansia dengan caregiver bahwa sebagian besar hubungan adalah dengan
pasangan dan anak (biasanya anak perempuan tertua). Hasil penelitian
menyatakan bahwa pasangan lansia yang merawat lansia demensia memberikan
sedikit support pada pasangannya. Sementara anak perempuan tertua atau anak
menantu mengalami konflik antara mengasuh orang tua atau mengasuh anak dan

mengerjakan pekerjaan rumah (f yyw.annalsoflongtermcare.com diperoleh

12 Maret 2009

, , dipeingaruhi juga oleh tingkat
pengetah { ; ing dari caregiver
(Ada/\‘ dampak pada

ang dilakmisan oleMBOr{Ord ét¥al (198meala 3 anthorpe,

menyatakan H erpesenal a dengan

W mengalami F{ huBlikgan yang rentan dapdifidak ada
[ ]

afelﬂandingkan da galami kondiWal lainnya.
CaregMne deMlansia. Hal ini

disebab I i ingat caregiver

MIansia. Persepsi negatif

a dapat meningkatkan stres pada

sebagai dampak
caregiver terhadap hubun
caregiver dan sebaliknya persepsi yang positif akan menurunkan tingkat stres
pada caregiver (Mace & Rabins, 2006). Keadaan ini dapat menjadi beban bagi

keluarga yang merawat.
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3. CAREGIVER BURDEN

Kondisi penderita demensia secara perlahan mengalami kemunduran yang tidak
dapat dihindarkan. Perawatan lansia dengan demensia dapat menimbulkan
dampak pada keluarga selaku caregiver. Hal ini dapat menimbulkan caregiver

burden seperti yang diungkapkan oleh Zarit ( 1980 dalam Miller, 1995). Kozier et

al (2004) mendefinisikan 80 sebagai stress yang dialami oleh

anggota kelua A s lain di rumah dalam
jangka A et al dalam
giver burden

melakuka ' vats ) demensia

ape.com diperolgh 2

orge  ang Vyther (19 Je ider, 1995 T mengeémukakan

purden sebag:
. . [ i 3 .
flna;Uapat dialami ole : rawat lansiag yang,mengalami
‘, Iehb!ier et al yang

memanadang egiVEr “HiFden = Sehagar—sires. Boras an penelitian  yang

001 atau emoStonal sgsial dan

gangg De

dilakukan oleq' r Wam Friedman, 1998)
mengambarkan bahwa c i W Hhrdisebabkan oleh “karakteristik
penyakit dan karakteristik caregiver”. Karakteristik penyakit meliputi keparahan
penyakit, perubahan yang dialami dan lamanya penyakit yang dialami, sedangkan
karakteristik caregiver meliputi demografi (jenis kelamin, hubungan peran, status
sosial ekonomi dan umur), status kehidupan (stresor dalam kehidupan), kualitas

hubungan, tahap perkembangan keluarga dan dukungan sosial.
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Mace dan Rabins (2006, him 219) menyatakan bahwa caregiver burden karena
merawat lansia demensia dapat menimbulkan dampak fisik, psikologi atau
emosional, sosial dan finansial pada keluarga yang merawatnya. Dampak tersebut
antara lain :

a. Dampak Fisik

Dampak fisik pertama adale lelahan karena anggota keluarga yang

merawat la

depresi § ' :
ra‘a
OUd “dltla h

dapat_memicu untt akukan tindakaa, yang ebabkan

an dapat memicu rasa

d ' ]at meningkatkan

erita s are Al perasan

I did a0 ole 1aOffiges0f teC ent task

(1988 dalam Miller 8095 K balWa ada peningkata ggunaan
= [ ]

w dan obat pS g merawat IW'Kondisi ini
meMt 3 ép‘f eluage A at la %4_ nﬁensia menjadi

, atau penyakit

ijmggambarkan caregiver
a

akibat dampak psikologi, dan

infeksi. Ha
mengalami peningkatan™ t
meningkatkan resiko kematian pada caregiver (Patterson & Grant, 2003, | 1,
Interventions  for  caregiving in  dementia:  physical outcomes,

http://www.psychosomaticmedicine.org diperoleh 2 Maret 2009). Penelitian

lain yang dilakukan di Ohio menyatakan bahwa perawatan lansia dengan
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jangka waktu yang lama dapat menimbulkan depresi, perubahan fungsi imun
yang menimbulkan penyakit infeksi dan infeksi saluran pernafasan atas
(Glaser et al, 2003, 1 1, Spousal caregivers of dementia victims: longitudinal
changes in immunity and health, http://www.psychosomaticmedicine.org
diperoleh 2 Maret 2009).
b. Dampak psikologi dan emosig@
Disamping mengal; oF 3 merawat lansia demensia
juga meg ) a keluarga. Menurut

M -

dampak
rah pada

er| lansia,
an tingkaielaku lansSia @kibatFdemensiagperasaa edulikan

2 - oraagmdiseKita aaNpeLasaan terps n situsi

Wt lansia. Rasafffiara ﬂ 2givERjuga dapat dipicu olehgkelelahan
= [ ]

merawat lans iller, 2004) awnelitiannya

meﬁnu Ao ha wa pe awat en *'emensia dapat
& e :

menimb arena perubahan
yang terjadu"‘ i'-'

Dampak psikologi dan emosional yang kedua adalah munculnya rasa
diabaikan pada anggota keluarga yang merawat lansia demensia. Hal ini
muncul karena keluarga merasa tidak mendapatkan dukungan sosial dari

masyarakat sekitar dan pemberi pelayanan kesehatan. Perasaan bersalah juga
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dapat timbul pada keluarga yang merawat demensia. Hal ini terjadi karena
keluarga merasa bersalah dengan berharap tidak menjadi caregiver bagi
lansia, merasa malu atas tingkah laku lansia dan memutuskan untuk
menempatkan lansia di nursing home atau ke rumah jompo. Pada dampak
yang tidak dapat diadaptasi oleh keluarga, depresi dapat muncul pada

keluarga. Keluarga merasa_ ce bingung, bersalah, malu bahkan menjadi

tidak nafsu g A hari. Kondisi ini dapat
mening 2 : eluarga. Hal ini
didukung [o": 0% elari caregiver

piver strain dan

, Tre T Behavioral
iB.e@ementihtt@il/ nelifo. psychiataonline. olen 23
0

09).

‘k sosial ekon

-’
Koﬁ

nomi berupa: isolasi
; Narayan et al,
2001 dala arena caregiver harus
merawat lansia sehingga trda agr bekerja, sehingga dapat berpengaruh
terhadap kondisi perekonomian keluarga. Dampak sosial juga muncul pada
keluarga, yang meliputi perasaan sendiri, terisolasi, dan kehilangan

kebebasan. Merawat lansia dengan demensia memerlukan waktu 24 jam
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dalam sehari, sehingga caregiver kehilangan kontak dengan teman-temannya

dan anggota keluarga yang lain.

Caregiver burden dapat dikurangi dengan dukungan, saling membantu dan saling
berbagi dalam tanggungjawab keuangan dalam keluarga, mencari pelayanan

kesehatan yang dapat membantu, melakukan konseling, bergabung dengan

keluarga lain yang memililg aensia dan mengikuti support group

(Mace & R n masyarakat sekitar,
kemamyatie ' kamy masalah dan

pesibe e : an I : ngi, caregiver

bt Riin"//allabouiearegiver Comydipe Vig didukung

h peEnelitian yang menyataka yang tidak mendapa

Kald

kungan

arga emar algg igelami gdregive en dan~gejala depresi
al, 2000 : il arg Burden @ 2ssion in

ef's Disease, ht{@Sili v A e Bomptiiperoleh 23 ; 009).

E at mengurangi

ia memerlukan

‘Hain yang terjadi pada

elitian yang menyatakan Dementia

bantuan yang m f
k

lansia.. Kondisi ini digam

p

training programmes dapat menurunkan  caregiver burden pada pemberi
perawatan pada lansia dengan demensia (Gormley, 2000, § 1, The role of
dementia  training  programmes in  reducing  care-giver  burden,

http://pb.rcpsych.org, diperoleh 2 Maret 2009).
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B. DEMENSIA DAN DAMPAKNYA
1. PENGERTIAN
World Health Organization (WHO) mendefinisikan demensia sebagai sindrom

yang berhubungan dengan penyakit pada otak, biasanya bersifat kronik atau
progresif, adanya gangguan pada fungsi otak, kemampuan berpikir, kemampuan

bahasa, dan membuat keputusan. Adanya kerusakan fungsi otak yang

menimbulkan ketidakmagg emosi, tingkah laku sosial atau
motivasi dan di : a are and Beare, 2005).

Statistig Of a umbantobing,

2001 ; & ~ agai aki n dleh banyak

k 0 lEI' Denve i |tan J i Jdi " K.l C angguan

~,

memori dan bid

ainnya termasuk ™ banasagearientasi,

uan ke tksionalisberpiki Mampt nemecahkanpersoalan

yang berd 00 ( fu puan oKYg au sosial
anya serta adagy@lpér A )riba dan afek.

ungsi intelektual dan
dalam kondisi kesadara aD11"Serte i oleh gejala nonkognitif seperti
perubahan kepribadian dan tingkah laku. Secara umum demensia dapat
didefinisikan sebagai kumpulan gejala klinik yang disebabkan oleh berbagai latar
belakang penyakit yang ditandai oleh hilangnya memori jangka pendek dan

gangguan global fungsi mental sehingga menimbulkan gangguan dalam

pekerjaan, aktivitas sehari-hari dan sosial, yang disebabkan oleh berbagai keadaan
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yang ireversibel dan reversible (Yustiani, 2005, him 45). Kondisi tersebut
menyebabkan perencanaan dan perawatan demensia merupakan sesuatu yang
sangat komplek. Hal ini terjadi bukan hanya karena penyebab dan prognosa
demensia yang berbeda-beda tetapi juga tipe-tipe demensia yang beragam dengan

karakteristik yang berbeda.

Miller (2004 | yaitu: 1) Alzeimer’s
diseasegiiA ' ral xdementia; dan
4) De 3 €S Kad JF ] séiing terjadi

o afsia. Demensiaxini menempail urutan tertinggl dibandii demensia

Va, yaitu 50%-55%gvalatpun geberapa penelitian drASia gapura,

nangs dan a) mentrju ektiensit*tdeme asku el besar

Penyakit™e

d deme e | I,
kUe menyerang Qrang®- H UMEEB5-74 tahun sek 1% -3 %,
- y E"n-...

75-84 sebag hanyak W. 30% (Miller,

ai sangat

777 ey S

2004). Kofigis! i ciapai 3 beberapanfakiorTesi

Faktor resiko terjadinya‘ Wtﬂ }qtobing (2001) adalah: adanya

riwayat demensia dalam keluarga; umur yang sudah lanjut; syndrom down; dan

kelainan protein otak apolipoprotein E alele 4. Lansia dengan AD akan
mengalami penurunan memori, perubahan tingkah laku, disorientasi, kehilangan
kemampuan berkomunikasi, kehilangan kemampuan mengambil keputusan dan

kehilangan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari. Tahapan AD sesuai
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dengan gejala yang muncul dikategorikan menjadi tahap awal, sedang dan akhir.
Lama proses terjadinya AD dari tahap awal sampai dengan akhir yaitu 8-10 tahun

(Blair & Beare, 1999).

Kategori demensia yang ke-2 adalah demensia Vaskular atau biasa juga disebut

“ Demensia Multi infark” . Demei askular terjadi 10%-20% dari semua jenis

demensia (Blaikgmié is_ ini disebabkan oleh

arteroskelyog 3 : 0 ansient ischemic
attacksshl A e 1 3 ar | e paska stroke,
kongist 0 .\3\! ey o ad tiga lansia
e fermensiasy/ ask?

etal Cd "OUTe i, 2000,

b al, 2008mReman, 2002 dalam Miller,,2004

WQ mengalamiSgemeé k lerSmemiliki manifWik yang
= [ ]
berﬂsuai dengan 3 i infrak. Man“‘klinik yang

biasa teffadi gange apha Mnan memori);

iB=¥defisit sensorik-

Pﬂtinensia urin) (Miller,

Frontotemporal dementia atau biasa juga dikenal dengan frontal lobe dementia

perubah
motorik ( hemi

2004).

(Blair & Beare, 1999), biasanya disebabkan oleh Pick’s disease ((Blair & Beare,

1999, Miller, 2004). Miller (2004) menyatakan bahwa penyakit demensia jenis ini
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terjadi pada usia dibawah 65 tahun. Demensia ini dapat berlangsung selama 5-7

tahun (Blair & Beare, 1999).

Lansia dengan demensia jenis frontal lobe dementia akan mengalami perubahan
tingkah laku yang signifikan pada tahap awal tetapi seiring dengan perjalanan

penyakit akan memiliki gejala pa_dengan jenis demensia lainnya. Miller

(2004) mengamp muncul pada tahap awal
frontote a ; 4 igpultif, distarktif,
emosi )¢ : KQE u menarik diri,

did, kerusakan

- : hakag an atau
g berulai 3 gu estiaty tinda sering

J bertep

-

De'Wwith lewy ba 30% dari sermagjenis demensia
(Miller, "2004 4";{'. Bea « Ayata :1;"51‘# 3 Mnsia ini dapat

itini adalah 6 tahun

an with lewy bodies sulit

duan untuk mendiagnosis (Miller,

tetapi berbeda u
untuk didiagnosis walaupu

2004).

Lansia dengan dementia with lewy bodies sangat sensitif dengan obat-obatan yang

bereaksi terhadap sistem saraf pusat. Blair & Beare (1999) mengambarkan
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karakteristik gejala yang muncul adalah prominent psychiatric symtoms seperti
halusinasi pengelihatan dan extrapyramidal symtoms; gangguan kognitif yang
fluktuasi; episodic delirium; jatuh dan syncope. Bermacam gejala yang dapat
timbul pada masing-masing tipe demensia. Kondisi ini seiring dengan proses
penyakit akan menimbulkan gejala yang sama dan akan menimbulkan dampak

bagi lansia dan keluarga selaku G

‘ )
" {m } j a tingkah laku
) kimia_g 1A rogtesif  dari

1a, denge ensig gan gejala

lama 5 tahun (Mage &BRabilfs,2006 him. 44). ita demensia

ingkali 3 ukkan bé of: gouan dan perubahan, pada tiagkah laku

Pbehavioral sym gganggu’ (disruptive atpdin  tidak

meRdanqge (non-disrup oney, 1998* "

Hal yang m adannya perubahan

kepribadian tivitas sehari-hari..

Lansia demensWe EWOHJ'OI pada tahap awal,

mereka sebagaimana Lansia pa umnya mengalami proses penuaan dan

degeneratif. Pada tahap awal demensia, dapat berlangsung selama 0-4 tahun
(Tyson, 1999). Lansia mengalami perubahan mood atau kepribadian, gangguan
dalam menentukan keputusan, sulit mengingat tempat dan waktu, kesulitan

dengan angka dan uang serta mulai menarik diri dan menunjukan gejala depresi
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(Blare and Beare, 2005 hlm. 356). Lansia pada tahap ini sulit mengingat nama
cucu mereka atau lupa meletakkan suatu barang. Pada kondisi ini lansia yang
sebelumnya adalah seorang pendiam menjadi orang yang mudah marah .Lansia
juga bisa tersesat saat akan pulang kerumah. Pada tahap awal demensia lansia
belum mengalami gangguan fisik dan gangguan psikologis yang serius (Mace &

Rabins,2006).

Pada tahap pg a 4-10 tahun (Tyson,

1999). Bla 2e4 - atg . " ncul biasanya
gka panjang.

jega. Mengalamiz. agnosiaidimana 1ansiadidak mManipU.tii emahami

a diberi

U ODJEK misalnya lansia“fidak Ma@hu age” yang harus dilakKtiKa

g apraxielig, dime ¥ ehilang kema an  untuk

1 asikan @ ad ) :
mat otorik, misa la A amiBKesulitan ketika ganti baju.

b
Selmmaj Ja i phasia { galami kes dalam bahasa
774 N

tidak ads sensori

al _makna yang ingin

misalny agadanSts
disampaikan Nanya singka : ﬁ Kerusakan berat dalam
menentukan keputusan 44 kw S rta mengalami masalah dengan

keamanan misalnya lansia menyalakan kompor dan meninggalkannya begitu

2

saja.

Pada tahap demensia sedang, lansia merasa cemas, adanya gangguan persepsi dan

menjadi lebih agresif. Lansia juga menjadi depresi , mereka menjaga jarak dengan
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lingkungan dan lebih sensitif. Kondisi seperti ini dapat saja diikuti oleh
munculnya penyakit lain dan biasanya akan memperparah kondisi lansia. Pada
saat ini mungkin saja Lansia menjadi sangat ketakutan bahkan sampai
berhalusinasi. Secara fisik pada tahap ini demensia menimbulkan dampak
penurunan kebersihan diri, inkontinensia urin, inkontinensia bowel, gangguan

pola tidur, gangguan gaya berjg keseimbangan yang dapat menimbulkan

jatuh pada lansia g &l L aEEe& Rabins,2006).

Pada ta

D yang semakin

meiig I : & St ) yang dapat

padd lansia-peaderita demENSIaXt! antaramya.adaldh _de alusinasi,

R/EST, Refusakan fungsi to asgiflisorientasi spasial,” Retidakampuan

cfaktKan tipdaken yanoWerarti, Mitlak’ daget” melakgkan akti ari-hari

gdiri, mela a : ap fn kabur+e 2t tinggal

(Ve
(ZO(wata insia ake I k kan lWlwll‘nfyang sangat
berat, lansis ;," AliCAGE aiga. dan 1“.1- manya. Secara fisik

pada tahap inI" JEMensia meaknb “ ampakcmall Karena penurunan nafsu
R

urley, Maho 1998). Pada tahap lanjut demensia, g“and Beare

U
makan, gangguan mobi I Tke pan tonus otot, dan gangguan

komunikasi verbal.

Dampak demensia pada lansia pada setiap tahapan demensia memerlukan
perawatan yang komprehensif dari semua pihak sehingga tidak memperburuk

kondisi lansia. Kebutuhan lansia harus dapat dipenuhi sehingga lansia dapat
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merasa nyaman dan aman dengan kondisinya. Pada kondisi ini lansia memerlukan
tindakan dan lingkungan yang tepat. Pada penelitian yang dilakukan oleh Snyder
et all (1995, dalam Blare and Beare, 2005) menyatakan bahwa managemen
stress, pijat tangan dan sentuhan terapeutik dapat menimbulkan efek relaksasi
pada lansia dengan demensia, untuk menciptakan kenyamanan dan kemanan bagi

lansia dengan demensia keluarge jiliki peran yang sangat penting dalam

perawatan lansig mah. Perawatan lansia

ang merawatnya

C. PES | KELOARGA

fipakan _sistei. pendukunglyai@ vital.Bagisindivi sumber

putuhamnmiiai , canaan

tindakan _bagigindividu-indi y kuat antara Wn status

kesehal“arganya, ba Jangat pentin etlap aspek

perawatan Hseh i dh’ 1998). Peran

keluarga di . Peran formal

merupakan peran-m r MStruktur peran keluarga

seperti: ayah-suami, istri-ibu, an n-Kakak/adik, anak laki-laki-kakak/adik.

Pada single parent family lebih sedikit peran yang muncul, sebaliknya pada extended

family banyak struktur peran yang muncul (Friedman, Bowden & Jones, 2003).
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Peran informal merupakan peran-peran implisit yang sering tidak terlihat
dipermukaan, tetapi diharapkan untuk dapat memenuhi kebutuhan-kebutuhan
emosional anggota keluarga dan/atau untuk mempertahankan keseimbangan keluarga.
Yang termasuk dalam peran informal adalah menghargai kontribusi dan ide anggota
keluarga yang lain (encourager), menjadi mediator saat terjadi konflik dalam

keluarga (harmonizer),berkontribusi memberikan ide-ide baru dalam keluarga

< ’ .
)
(the fami 0 0

mera F: Ll Ik .\,\!}. ansia dala
sehagi anttriansiadala buaiskeptrttisa ’

Ma 2006) meiyataka neran keluarga te ' dampak

ﬁ : ubungan antWan istri,
[ ]

anggota kv yang lain.

(' initiator-contributg ang membutuhkan (the

family correcta aktivitas keluarga
eluarga yang

aktivitas

paddiiaubungan dalam kelua

2) Hquengan lan
Apabila pﬁs

menimbulka

ya
=

¢

k, maka dapat
al ini perlu saling
menguatkan sesama waktu untuk diri sendiri
dan bersosialisasi dengan t t menghindarkan stress yang dapat
dialami oleh anggota keluarga yang merawat lansia dengan demensia (Mace &
Rabins, 2006). Selain itu berfungsinya peran keluarga secara adekuat menentukan

keberhasilan fungsi keluarga (Friedman, 1998).
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Friedman (1998) menyatakan bahwa fungsi perawatan kesehatan adalah bagian vital
dari pengkajian keluarga. Beavers dan Hampson (1993 dalam Friedman, 1998)
mendeskripsikan fungsi kesehatan keluarga yang optimal adalah: mempunyai
ketrampilan negosiasi yang tinggi dalam mengatasi masalah, mengenal gangguan
perkembangan kesehatan anggota keluarga; mengambil keputusan untuk melakukan

tindakan yang tepat; memberikan Jeg kepada anggota keluarga yang lain;

mempertahankan s

3 nOWkesehatan dan kepribadian
anggota kelu ( ’ apggota keluarga
a L : igkapka : almemiliki 5
.F

indungan;
me ai-nilaigangagama;imendidiki generasigmica; an status.

Sed i (199 29mimenYato ) ga ada dengan

mengipiakansuatu lingkung ebutuhan hidgp da

demiki“t disimpulka
fungsi meMk

Dengan

kesehatan Wnan, 1998),

19& serta nurturace

(Mahon, 1 erawatan lansia
dengan demensia. m Vmerupakan pengalaman
yang unik. Fenomena ini tidak dap arkan secara kuantitatif karena dialami
secara berbeda dan dinamis oleh tiap individu. Oleh karena itu perawat perlu
menggunakan pendekatan kualitatif, khususnya desain fenomenologi karena
pendekatan ini merupakan cara yang paling baik untuk menggambarkan dan

memahami pengalaman manusia (Streubert & Carpenter, 1999).
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D. PENDEKATAN FENOMENOLOGI PADA PENELITIAN KUALITATIF
Fenomenologi sebagai studi tentang fenomena telah mengalami perkembangan

sebagai studi tentang fenomena dan metode penelitian. Pergerakan fenomenologi
sebagai filosofi dimulai dari fase persiapan, fase Jerman dan Fase Perancis (Streubert

& Carpenter, 1999). Pada fase persiapan, Franz Bretano yang dikenal sebagai “Bapak

fenomenologi” menyatakan k ang menjadi tema sentral dari

yang berarti suatu

filosofi fenome
kesadaran dari "k : ap JF jdasarkan pada
ingatag b‘ QOUSt $ ala '

Husserl

Pad g Jerman, pemikiran dasar BE€fano embangkan oler

yan embg : onsep enolog enjadi ifion dan
phee 0 g bahwa ampakan
fenone anya akan adaslla® 3 A Wangy mengalami  fé a tersebut

%ahami arti

(Denzin ;

dan makna iy mengalaminya
dalam konteks alamt: gLl ' ambarkan bahwa suatu
fenomena harus dilihat ta sangka a akiman. Konsep ini kemudian

dikenal dengan “bracketing” (Creswell, 1998). Dasar pemikiran Husserl diatas
merupakan pondasi bagi perkembangan fenomenologi sebagai suatu filosofi dan

metode penelitian (Creswell, 1998; Streubert & Carpenter, 1999).
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Pada fase Perancis, filosof seperti Gabriel Marcel, Jean Paul Satre dan Maurice
Merleau-Ponty berbeda dengan filosofi Husserl tidak sependapat dengan konsep
bracketing. Hal ini karena manusia tidak dapat dipisahkan dari persepsinya, sehingga
pada fase perancis fenomenologi eksitensial memiliki konsep reflexsivity (Streubert
& Carpenter, 1999). Konsep reflexsivity mengandung pengertian bahwa seseorang
dapat mengartikan suatu makna da
terhadap fenomena : .y 8)mPada konsep ini manusia
dapat menginte A S ) ingnya dengan cara

ktor lain yang

kesadaran melalui proses perefleksia

membuat if
terlibdtda alamarn Ve 3 51 dengan

sekeli

Be 1 perkemange feriomenslogi pa ahli

penw menerjema NNSE fé enologi dalw metode

peneliti‘“egelberg (19 Arpenter, 199Widentifikasi
eIemen-eIemﬁ tu!emen sentral itu

adalah feno
Fenomenologi deskriptif melip sung dan mengambarkan fenomena
secara teliti, berupaya dan bebas untuk menalaah danmendeskripsikan pengalaman
hidup manusia sebagaimana adanya, tanpa adanya interpretasi dan abstraksi dan
bukan penyelidikan perkiraan, ditujukan untuk menampilkan perasaan secara

maksimal. Fenomenologi deskriptif mempunyai tiga tahapan proses yaitu intuiting,
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analyzing, dan describing. Pada tahap intuiting, peneliti menyatu secara total dengan
partisipan untuk mengeksplorasi pengalaman partisipan. Pada tahap analyzing,
peneliti mengidentifikasi intisari fenomena yang diteliti didasarkan pada data yang
diperoleh dari partisipan. Berdasar pada tahap analyzing, pada tahap describing,
peneliti mengkomunikasikan dan memberikan gambaran secara narasi yang luas dan

mendalam tentang fenomena. Wals Ketiga tahapan ini terpisah seringkali

grt & Carpenter, 1999)

dilakukan secara sim ‘ ( )
Tahap in el : - M umpulan data
penel riptii, d ! ail A sipengalaman

partis omenawaag di Stre & C8 rtisipan
em

dipi arkan kemaipuanmye u besikai, infor dengan
tuj el Cres\g C , Denehiti 10 ualitatif

bera@agdalag, satu lokasi ‘ : enggunakangteknikdgurposive

samplir'“'les & Huber

disebut se% j

1999, Streu

11, 1998). Da iset kualitatif

olit & Hungler,

Purposive sampling adalah pemi pel secara sadar oleh peneliti terhadap
subjek untuk dimasukkan dalam penelitian. Patton (1995) menggambarkan alternatif
dalam purposive sampling yaitu 1). Maximum variation sampling, yaitu pemilihan
sampel didasarkan pada tujuan tertentu, dengan rentang variasi yang besar pada

dimensi peminatan, 2). Extremen/deviant case sampling, yaitu memberikan
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kesempatan untuk belajar dari partisipan yang paling tidak lazim atau ekstrim
( misalnya : partisipan yang sukses beradaptasi dengan lansia yang mengalami
demensia), 3). Typical case sampling yaitu melibatkan pemilihan partisipan yang
mampu mengilustrasikan atau menyoroti hal-hal yang khusus atau rata-rata dialami.
Pada penelitian fenomenologi yang paling penting adalah menggambarkan makna

dari sejumlah kecil individu yang ami fenomena yang diteliti (Creswell,

1998), walaupun hag

(1986 dalam_C¥ Q ’ 10 partisipan untuk
menjadi s

dilakukan

reswell, 1998). Riemen

ah_prose ab yang

dila 1 SNcap aditj - ‘ BaCarpe 999 tu yang

dipeWtuk melakukafipros A dapat berlangsWa 60-90

menit WII, 1998). Cré Wawancarawr(ategorikan

menjadi wa ktk dan wawancara

terstruktur rpenter (1999)

menyatakan W&W&U Uerikan kebebasan dan

keleluasaan yang lebih besar n yang diberikan dibandingkan dengan

jenis interview yang lain. Hasil wawancara kemudian didokumentasikan pada hari
yang sama dengan menyalin hasil rekaman proses wawancara kata demi kata

(Poerwandari, 1998).
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Tahap analyzing dimulai dengan pembuatan transkrip hasil wawancara yang telah
dilakukan. Analisis pada penelitian fenomenologi dskriptif dapat dilakukan secara
manual atau dengan menggunakan progran komputer (Creswell, 1998). Salah satu
program komputer untuk menganalisis penelitian fenomenologi adalah NUD-IST
(non-numerical unstructured data indexing, searching and theorizing). Beberapa ahli

seperti Colaizzi (1978, dalam Stre arpenter, 1999) mengungkapkan teori

tentang langkah-langkatiég { de g

Colaizzi 8, s 9 - ) ; da 9 langkah
dalaniime|3 : elitia : . esk ena yang
akafl O pulan de : - : art e age semua
desk ena Vyaigadtelah A Lg@aktisipan; kembali

des I fen 2 dan mengekstre i:eRcoba i i kan arti

dariWkata kunci yaggtela ; engorganisasikan _held€rapa arti
=

yang tWikasi kedala 2 hubungan Wna tersebut
dalam suaﬂra i i arasi i ahn'tuk melakukan

validasi, jik

ka data tersebut

Tahap describing yaitu menuliskan elemen-elemen penting dari suatu fenomena
secara menarik. Tahap ini merupakan bagian integral dari tahap intuiting dan tahap
analizing , sehingga peneliti harus membuat tulisannya berdasarkan kesimpulan hasil

analisis data (Streubert & Carpenter, 1999). Penulisan deskriptif ini bertujuan untuk
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mengkomunikasikan hasil penelitian fenomenologi deskriptif pada pembacanya

(Creswell, 1998).

Spielgelberg (1975 dalam Streubert & Carpenter, 1999) meletakkan kerangka kerja
bagi penelitian fenomenologi deskriptif yang didasarkan pada filosofi Husserl.

Rancangan fenomenologi deskripti digunakan untuk mengungkap arti dan

makna pengalaman_kigup g ) [ crawatan , Joanne (1995 dalam

Ber enelitizpmeliata ake elitl” berkesimpeilan baf fka kerja

pen ah diungkapkar SpIEgelberg (19 bert &

Carwg) dapat diaphikasik am penelitian keperawat tertarik
= [ ]

untuk ngap arti da eluarga dala wat lansia

dengan dem

FASST

1-1;—-'
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BAB Il1

METODOLOGI PENELITIAN

Bab metodologi penelitian ini mendeskripsikan aplikasi metodologi penelitian
fenomenologi deskriptif untuk mengungkap arti dan makna pengalaman keluarga

dalam merawat lansia demensi

mbaran penerapan metodologi penelitian
fenomenologi deskripti b i0 dijabarkan dalam desain
penelitia ktu dan tempat
a

enggumpulan

erup gngan c enologi.

Watu metode eli gi merupakangsuall4fivestigasi

fenW/ang sangat Stematik (Strew Carpenter,
1999). Eua na*sm struktur, atau

esensi da

atau makna ya
akuratnya dalam pengalam 8hart-hari (Rose, Beeby & Parker, 1995
dalam Streubert & Carpenter, 1999). Jenis fenomenologi yang digunakan adalah
fenomenologi deskriptif dimana peneliti melakukan eksplorasi fenomena secara

intuitif, analitik, dan deskriptif dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan

demensia.
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Rancangan fenomenologi deskriptif ini dilaksanakan dengan berpedoman pada
pendapat Spigelberg (1975 dalam Streubert & Carpenter, 1999) yang
mengidentifikan tiga tahapan dalam melakukan fenomenologi deskriptif yaitu
intuiting, analyzing, dan describing. Pada tahap intuiting, peneliti menyatu secara
total dengan partisipan untuk mengeksplorasi pengalaman partisipan dalam

merawat lansia dengan demensia gabap ini peneliti menghindari sikap kritis

dan evaluatif terhadap s ol ae ikampartisipan. Data yang telah
dikumpulkag : ‘ : da tahap analyzing,
peneli s 38 ‘ ] an keluarga
ada tahap
ara narasi

Jan meadalam tentalg og emen, atau € (), kritikal

ipsl ecaraatepi Sk 2l apaakanteks erhadap

Wain. Dalam penelitia H tii mengeksplokasi kedal@man dan
= [ ]

koﬁ“as dari pent erawatan M‘alami oleh
keluarga'yang 4?':;}’ lansig amensia s'dam'an pemahaman

"l-"’il-r

. POPULASI DAN SAMPE

Populasi yang diteliti adalah keluarga-keluarga yang merawat lansia dengan
demensia di rumah di wilayah Kelurahan Pancoran Mas, Kecamatan Pancoran
Mas, Kota Depok. Pengambilan sampel dari populasi tersebut dilakukan dengan

teknik purposive sampling, dalam riset kualitatif disebut sebagai judgemental,
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theoritical atau purposeful sampling (Polit & Hungler, 1999, Streubert &
Carpenter, 1999). Strategi yang digunakan pada penelitian ini adalah typical case
sampling karena pada penelitian fenomenologi hal yang paling penting adalah
menggambarkan makna dari sejumlah kecil individu yang mengalami fenomena

yang diteliti (Creswell, 1998), bukan banyaknya partisipan.

Sampel didapatk Imggal di wilayah wilayah

Kelurahan R ok baik nuclear

famil i antara lain :
careqive \ q S12 : i bahasa

eray st sidl (belum

iliki_pemgalaman@inef@ivati¥lansia eeagan de dangkan

ang g S Igbifdgdari 6 dengan
Wsia menurut @) H tahUml keatas, hasil Wan Mini
te examinita ringan- seda na menurut

'@9 ‘ apatedilaku se“ua lansia untuk

Prinsip dasar sampling da alitatif adalah saturasi data, yaitu
sampling sampai pada titik kejenuhan dimana tidak ada informasi baru yang
didapat dan pengulangan telah tercapai (Polit & Hungler, 1999). Pada penelitian

fenomenologi yang paling penting adalah menggambarkan makna dari sejumlah

kecil individu yang mengalami fenomena yang diteliti (Creswell, 1998),
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walaupun hanya satu orang saja (Dukes, 1984 dalam Creswell, 1998). Pada
penelitian ini, peneliti mendapatkan sampel sejumlah 10 partisipan dengan 2
partisipan menolak untuk menjadi partisipan. Pada penelitian ini peneliti telah
mendapatkan saturasi data pada partisipan yang kedelapan sehingga peneliti tidak

menambahkan jumlah partisipan.

. WAKTU DAN
Penelitian, t¢ ada ilayah Kelurahan
Panco a1 g elitian adalah
RW.L 0 ! A n Mas karena

masi dari

pat ini terelapat keluako atmlainsia denge ia. Kota

potensigsebagai | genNyaagga yano jadi san lalu

Warta-Bogor-D Beke (Pemerintahan _ Kot@¥' Depok,

ZOOHngga faktor sia meninngnya seperti
kasus M, i b

. PERTIMBAN SENIETI 4

Komite Etik Penelitian Keper aktltas Ilmu Keperawatan Universitas

Indonesia telah mengkaji dan menyetujui penelitian ini untuk dilaksanakan
(Lampiran 11). Pertimbangan etik yang dilakukan peneliti untuk memenuhi hak
subjek dalam penelitian yang meliputi hak self determination, hak terhadap

privacy dan martabat; hak terhadap anonimity dan confidentiality, hak untuk
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mendapatkan penanganan yang adil (justice), dan hak terhadap perlindungan dari
ketidaknyamanan atau kerugian (freedom from discomfort) (ANA, 1985 dalam

Macnee, 2004).

Hak untuk self determination, partisipan memiliki otonomi dan hak untuk

membuat keputusan secara sadg inahami dengan baik, bebas dari paksaan

untuk berpartisip berhenti dari penelitian

ini. Self peneliti dengan
mem 2 ¢ . 1 an kebebasan
U A cl Al\d v 0 J Iitian ini

rtisipan

ulu bahwamgenelitidfki 3 ipiamijin kepa elurahan

fskes PG : ata yang dijamin

itian. PenelitiWan pada

Brsedia terlibw penelitian

m it kaeratan maka

K

ahasiaannya, hanya

par\“mtuk tidak p&

dari partisipan

Hak privacy dan dignity berarti partisipan memiliki hak untuk dihargai tentang
apa yang mereka lakukan dan apa yang dilakukan terhadap mereka untuk
mengontrol kapan dan bagaimana informasi tentang mereka dibagi dengan orang

lain. Wujud dari prinsip privacy dan dignity peneliti lakukan dengan meminta ijin
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terlebih dahulu kepada partisipan dan menjelaskan bahwa wawacara dilakukan
antara peneliti dan partisipan tanpa kehadiran orang lain untuk menjaga privacy
dari partisipan. Pada penelitian pada saat lansia dengan demensia turut serta untuk
berada pada tempat wawancara, peneliti meminta ijin untuk menghentikan
wawancara, tetapi pada 3 orang partisipan mengijinkan untuk tetap melakukan

penelitian. Partisipan juga dijaga asiaannya dalam keterlibatan di penelitian

ini. Penelitian _iaiml* o an artisipan dengan P1, P2 dan
seterusn s berikan berasal dari

partisijam(a

epada isip § tas dan
sipan_dijagassebaga 0 pBRerapaRsPEiEsip con v., Peneliti

ahwa maTwa > saggunaka c untuk

Wsi wawancaras Pe M en pan data dalam.b rekaman
= ]

dan'“ip dalam te a bisa dibuka veliti. Kaset
rekamMe'par' déndafiskede P sh}!

nya, kemudian

ditransfefkg - | file khusus dengan

masing-masingw.r iuhgunakan hanya untuk

kepentingan penelitian.
Hak untuk mendapatkan penanganan yang adil (justice) dan hak terhadap

perlindungan dari ketidaknyamanan atau kerugian (freedom from discomfort)

mengharuskan peneliti untuk melindungi partisipan dari pertanyaan — pertanyaan
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yang dapat membuat partisipan merasa tidak nyaman dan peneliti harus menjamin
minimalnya bahaya atau kerugian penelitian ini, serta menghargai hak partisipan
dengan melakukan proses penelitian sesuai dengan kesepakatan bersama (Polit &
Hungler, 1999). Pemenuhan hak partisipan diberlakukan sama (justice) pada
setiap partisipan. Pada penelitian ini peneliti lakukan dengan cara memberikan

kebebasan partisipan memilih dan waktu wawancara. Partisipan juga

diberikan kesempg 2 ) iKapada saat proses wawancara

partisipa Tol . ana jkzhak partisipan ini
dituan ¢ ; (lampiran 1)
dime cnandatarganiy s BFTYata herpartisipasi

setetal™idiberika orma A Pemberian
berseb eliputi Sujudll pehelitianmmpeosedur durasi

Isipan

. CA N PROSEDE

1.Cara !ng
an wawancara
mendalam m Umpiran 5). Wawancara

mendalam dipilih dalam Pen urituk mengeksplorasi secara mendalam

makna dan arti pengalaman caregiver dalam merawat lansia dengan demensia.
Pertanyaan yang diajukan selama proses wawancara adalah semi terstruktur
dan dalam bentuk pertanyaan terbuka dengan menggunakan panduan

wawancara (lampiran 4), sebelumnya peneliti bertanya tentang data demografi

Pengalaman keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK Ul, 2009



46

partisipan sesuai dengan pertanyaan pada lampiran 3. Pertanyaan semi
terstruktur diterapkan pada penelitian ini dengan tujuan untuk mengantisipasi
informasi yang diberikan oleh partisipan melebar dari fokus penelitian.
Wawancara yang tidak terstruktur memberikan kebebasan dan keleluasaan
yang lebih besar dalam jawaban dibandingkan jenis interview yang lain

(Streubert & Carpenter, 1999

g dari S T i dalam

ya peneliti ka itiMBngarahkan kaggna adadpartisipan

Wenjawab de elitian ini, Wmelakukan
WaMar ivha

ang dilengkapi
dengan catm Uama 60-90 menit. Hal
tersebut sesuai dengan ek

eswell (1998) bahwa waktu yang

lam merawat

diperlukan untuk melakukan proses wawancara dapat berlangsung selama 60-

90 menit
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2.Prosedur Pengumpulan Data
Setelah mendapatkan surat keterangan lulus uji etik dan surat ijin penelitian
dari Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK Ul) yang terdapat
pada lampiran 10, kemudian peneliti menyampaikan surat tersebut pada
Kepala Kesbanglinmaspol Kota Depok. Pelaksanaan pengumpulan data

dilakukan setelah mendapatke

Depok . Prosesisets D U3

deng \ 4 }

har esta AL ! e gRanya ader; posbindu
bmelak 3

W melakukan Spends ke calon rti dengan
=

"*angi rumah entang penel“n memberi
IeMnf Dada j I iph'alam penelitian

ini. an memberikan

persetujuan‘rv. Uetujuan maka peneliti

menanyakan pada partisipan ilaklukan wawancara. Seluruh partisipan

i, dari Bagian KesBangSosLinMas Kota

peneliti dengan diskusi
bindu di RW 01,

emilih calon

ang ¢ partisipan-yane mudian

6,
pendekdtan pata galon pastisi

meminta wawancara dilakukan setelah partisipan menandatangani lembar
informed consent. Peneliti juga melakukan penilaian terhadap tingkat
demensia lansia dengan menggunakan lembar MMSE. Ada 2 orang calon

partisipan yang menolak untuk menjadi partisipan walaupun sudah diberi
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penjelasan oleh peneliti maupun kader dengan alasan partisipan berpendapat
bahwa lansia dengan kepikunan merupakan hal yang memalukan dan tabu

untuk dilakukan penelitian.

b. Tahap Pelaksanaan

Kunjungan pertama peneliti a merupakan kunjungan yang utama

karena partisig ara. Pada kunjungan ini

penelifi g
j o Je pandatangani
anfenja artisig emulai
Bnd @Sehatapgakeluarga Peneliti

adapan,
Wdlm tenang meminta kartisipan
atlkan) Pe

ecorder danwnis dengan
eMn dengan jelas.

peneliti mulai

ukan wawancara pada
partisipan dengan posisi an yang cukup dekat (kurang lebih 50
cm), di mana tape recorder dapat menangkap pembicaraan dengan jelas.
Tape recorder peneliti letakkan ditempat yang terbuka seperti di atas meja
atau tempat lain yang jaraknya tidak terlalu jauh dari mulut partisipan dan

peneliti.
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2). Fase Kerja
Wawancara mendalam dilakukan dengan mengajukan pertanyaan inti,
yaitu “Bagaimana pengalaman Bapak/ Ibu selama merawat lansia
(menyebutkan nama lansia) dengan kondisi yang sering lupa?” Jika

partisipan terlihat kesulj K memahami pertanyaan tersebut, maka

peneliti berisi pertanyaan terbuka
ian mengikuti arah
1Kk rtisipan tidak

ilustrasi yang

jan Dé afsitahka partisipan.
“tl b Safia ti < 9 idaia <

gala

|atan wawa formasi yanw:lhkan telah

anara antara 60-90

n yang berarti,
i mabkan anak partisipan
minta sesuatu, kedatarga denigan demensia yang turut serta dalam
wawancara) dan kemudian wawancara bisa diselesaikan. Pada proses
wawancara, peneliti tidak menggunakan bahasa “pikun atau kepikunan”

karena hal itu dianggap bahasa yang tidak baik oleh sebagian besar
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partisipan. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan kata “sering lupa

atau ingatan sudah menurun”.

Selama proses wawancara mendalam, peneliti menulis catatan lapangan
(field note) yang penting untuk melengkapi hasil wawancara agar tidak

lupa dan untuk memba ealamiahan data. Catatan lapangan ini

ekspresi wajah, perilaku

memban KL
s 0 ancara. Catatan

Uancar ag telafikdilaku dan_.gige mentan alat
v ke iG]

diti indseca ata rip ini

v\udian di lihatll@gi ki % igan cara mengengackall kembali
[ ]

Wancara tersd anskrip beru”ng. Untuk
ﬁ : aplhrjata, peneliti

ungkan pada

3). Fase Terminasi
Terminasi dilakukan setelah semua pertanyaan yang ingin ditanyakan
sudah selesai. Peneliti menutup wawancara dengan mengucapkan terima

kasih atas kerjasamanya pada wawancara ini. Peneliti kemudian membuat
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kontrak kembali dengan partisipan untuk pertemuan selanjutnya yaitu

untuk validasi data.

c. Tahap Terminasi
Pada tahap terminasi, peneliti melakukan validasi tema akhir pada semua

partisipan. Partisipan rata-rats dengan tema yang muncul. Peneliti

memberikan pgiaj langkat dan memperlihatkan

transkri ; i akhir, peneliti
, DeENg khir. Peneliti
: atas’ kesedias selama proses

Wumpulan data@ang 3 alah peneliti ysend pedoman
=

Waw, alat tulis d an WawancaWh panduan

yang ti n&'ini dibutuhkan

saat pa peneliti perlu
memfokuskan U jm Pedoman wawancara
partisipan terdiri dari respon ta aldm merawat lansia dengan demensia,

mekanisme koping caregiver dalam merawat lansia dengan demensia, makna dari
pengalaman caregiver merawat lansia dengan demensia, harapan caregiver

terhadap diri sendiri, keluarga dan masyarakat dalam merawat lansia dengan
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demensia, dan pelayanan kesehatan/keperawatan yang dibutuhkan lansia dan

keluarga dalam perawatan lansia dengan dmensia.

Tape recorder digunakan untuk merekam informasi verbal dari partisipan secara
lengkap, karena peneliti tidak mungkin mencatat secara lengkap respon verbal

partisipan dari proses wawancata glam. Respon non verbal partisipan ditulis

menggunakan a Mj Ak 8 i eh peneliti digabungkan
kedalam trag Q ; gmampuan peneliti
at G

ancara secara

sebag
da or di ai g : tidak menjadi
{0

dengan

ipan. Jiji \ Ar'a <& : ampuan

splo glancare )SE ancara,

Wn isi dan sulli sulite Hasil WavWi coba
]

dithasikan deng ekaman, kerW‘dituIis apa

adanym dig 4]1;91' '-"i"-‘rh 'anadi print out

transkrip® 3 dib pembimbing  untuk

'U didapatkan beberapa

ert

mendapatkan

masukan, karena masih ada p, pertanyaan yang diberikan belum
mendalam sehingga belum dapat mengeksplorasi pengalaman dari partisipan, dan
datanya perlu dilengkapi. Pembimbing menyarankan untuk proses wawancara

selanjutnya menggunakan pertanyaan terbuka dan lebih mendalam dalam
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mengeksplorasi jalaban dari partisipan dengan memberikan contoh-contoh

pertanyaan yang harus dilakukan.

Pembimbing juga menyarankan untuk berdiskusi dan sharing pengalaman dengan
mahasiswa lain yang melakukan penelitian kualitatif tentang bagaimana cara

sadap partisipan. Uji coba alat perekam

melakukan wawancara mendalag
dilakukan bersag § A i dan kejelasan rekaman
sudah berfug g diuji coba cukup
d kan sebanyak

halian pedoman

() A; /\ A G

- L LLL

Whan data yan@ cara mend asikan data
hasMw ) 4”3: cat, a3 endo 'aMkukan dengan

mem&¥ar digabungkan dengan

catatan lapa anskrip. Transkrip ini

kemudian dilihat kea e!an cara mendengarkan kembali

wawancara sambil membaca transkip berulang-ulang. Data tersebut ditata dan
disimpan serta dilakukan back-up data di komputer, alat penyimpan data

(flash disk) untuk menghindari kehilangan data.
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Data yang terkumpul kemudian diberi kode (coding) untuk memudahkan
peneliti dalam analisa data, karena kode ini membedakan kata kunci dari
partisipan satu dengan yang lainnya. Coding dilakukan dengan memberi garis
bawah pada transkrip pada kata kunci kemudian memberi nomor 1, 2, 3 dan
seterusnya dibawah kata kunci yang digarisbawahi. Kode untuk partisipan

digunakan P1 pada partisipan.s D2 pada partisipan kedua dan seterusnya.

Pemberian ta ¢ gumakan untuk membedakan

istilah atg

analisa

KUMP aldid c (0

iti ha emperhatikan trdnskrip wawaacara, ca gan dari

peliti 18 penting

1234

atan pemeliti, ‘dan

anan dan hasi d
[ ]
Analists d yusun da car*;ang bermakna

k ada cara yang

!Ui, menganalisis, dan
a [

menginterprestasikan data™k a itu maka prosedur analisis data
dalam penelitian kualitatif didasarkan pada sejumlah teori ( Creswell, 1998)

dan harus disesuaikan dengan tujuan.
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Tahapan proses analisa data pada penelitian ini menggunakan langkah-langkah
Colaizzi (1978 dalam Fain, 1999) yaitu : (1) menggambarkan pengalaman
hidup yang diteliti, peneliti melakukannya dengan menyusun studi literatur
tentang teori dan hasil penelitian yang terkait dengan pengalaman caregiver
dalam merawat lansia dengan demensia; (2) mengumpulkan gambaran

partisipan tentang pengalamag,l dengan melakukan wawancara mendalam

dan mencatat ipan; (3) membaca seluruh

mbai ] merawat lansia
pyats yang 4sio ca dari
kemugiamedipilif@periAyata@h yangmbesmnakna tujuan

gnifikan

Wmemlllh ka Hian®8usun  menjadje. Kaleg dalam

wan partisipant akna-makna w kelompok
».

gambaran yang

mendalam; U .Umbali pada  delapan

partisipan. Validasi gambara art setelah 5-9 hari setelah wawancara

ngelompokan

pertama dengan tujuan supaya partisipan membaca dan memberikan komentar
terhadap tema-tema awal yang telah diidentifikasi serta mengkonfirmasi tema-
tema terkait dengan pengalaman pribadi. Pertemuan ini untuk menverifikasi

gambaran terhadap pengalaman partisipan; (9) menggabungkan data yang
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muncul selama validasi kedalam suatu deskripsi final seperti yang akan

diuraikan pada Bab IV.

Kesimpulan hasil analisis data tidak dapat digeneralisasi seperti pada penelitian
kuantitatif. Peneliti akan menyimpulkan tema-tema terkait sesuai dengan

pengalaman partisipan. Kesigg pada penelitian ini tidak berupa kalimat-

kalimat tetapi fe (] NG
caregiyer . Q }

alah g alia alitatif.

(d8mgan fenomena pengalaman

gpjadi d@patfdipef@aya Ksiikaspenelitid mampu
i pengals [k - itelit, seca bert &

WlQQQ). Guba

bah nik operasio eakuratan Wn meliputi

credibM rm. Credibility

& Carpenter, 4999)_mehyatakan

kutipan ucapan partisipan dalam transkrip. Kemudian peneliti menanyakan

kepada partisipan, apakah mereka akan mengubah, menambah, atau mengurangi
kata kunci atau tema yang diangkat. Semua partisipan pada penelitian ini setuju

dengan hasil transkrip yang disampaikan oleh peneliti dengan memberikan tanda
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check list (V) pada setiap jawaban partisipan dan tidak menambah hasil transkrip

yang sudah ada.

Dependability data kualitatif adalah kestabilan data pada setiap waktu dan
kondisi. Hal ini dilakukan dengan melibatkan penelaah eksternal dalam

penelaahan data dan dokumep epdukung secara menyeluruh dan detail.

Teknik ini disghuiifte & gler, 1999). Penelaah
eksternalya ib P inbing tesis yang
diliba

' ing dalam

pbimk ’ng telah
Wility menga

ﬁ pahwa sesuatu Wtif jika
meuan persetuju terhadap parU, pendapat,
dan pene'mu . @A pente OF Co'n*irmability yaitu

peneliti dengan

enyerahkan

S cA Ip \VaWa 0

tabel pengkategorian
tema dan tabel analisis tema p elaah eksternal dan melampirkan pada
laporan akhir penelitian maupun artikel yang dibuat sehingga pembaca pada

mengikuti alur pikir peneliti.
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Transferability adalah tingkat kemampuan hasil penelitian untuk diterapkan ke
tempat atau kelompok lain yang karakteristik serupa. Metode yang digunakan
peneliti untuk menjamin transferability adalah dengan menggambarkan tema-
tema yang telah diidentifikasi pada suatu sampel yang serupa yang tidak terlibat
dalam penelitian untuk menentukan apakah kelompok kedua menyetujui tema-

tema tersebut. Pada penelitian igi iti menggunakan metode eksternal check

pada caregiver |aimmyén sl are amayyang tidak terlibat dalam
penelitian, y; rahkan print out
tema- . gt i memberikan

oba pada
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab hasil penelitian ini akan menjelaskan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan,
yang bertujuan untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang pengalaman
keluarga dalam merawat lansia dengag

pengalaman tersebut. I : pat menjawab pertanyaan
penelitian yang her} Q P it Janjut usia dengan

demensia; m an demensia;

psia dan bagaimana keluarga memaknai

makna o harapan

keluarga t asyarakat da jut usia

g dib

dengan sia dan

keluarg i atan |ansia, 0BNEA sla. Lebi lan) ni akan

diuraian karakteristilgpartis aranalisiStema yang mu
= [ ]

partisipan Wpengalaman insia dengan Wa.
ol L

erspektif

Partisipan dalam m U utama lansia dengan

demensia, yang bertempat tinggal 0x,702, 08, 09, 11 dan 15 Kelurahan
Pancoran Mas, Kecamatan Pancoran Mas, Kota Depok, Jawa Barat dan memenubhi
kriteria sebagai partisipan. Partisipan terdiri dari satu orang laki-laki dan tujuh orang
perempuan dengan usia partisipan yang bervariasi, dengan usia termuda 34 tahun, dan

usia tertua 70 tahun. Tingkat pendidikan partisipan rata-rata adalah SMU tetapi ada
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juga yang berpendidikan SD satu partisipan, SMP satu partisipan dan Diploma Il1
satu partisipan. Partisipan berasal dari suku-suku yang berbeda, yaitu Sunda, Jawa,
Padang dan Betawi. Hubungan partisipan dengan lansia yang dirawat meliputi
hubungan istri-suami, anak-ibu, dan menantu-mertua. Lama partisipan sebagai
caregiver utama lansia cukup bervariasi dari rentang baru 8 bulan sampai dengan 8

tahun. Semua lansia yang dirawat g jengalami perubahan akibat dari dampak

demensia dengan dgg i lc¥@jai, sedang. Sebagian besar
lansia dengag g ( ( P penurunan daya

ingat. Bel@kapa ah laku yang

semakin, bt : , ‘. . g 5 tingkah
lak a i an disajika ancara

dila Umah pakiisipan yaitlk difflangftamu demgan posis an antara

2liti den

Wdang menda

denga i. Pada saat

part|5|panm

dilakukan

wawancara. "‘

B. Tema

adamsaat Wa dengan

8 dan turut saegta berk@Mmunikasi

a, peneliti ijin kepada
' aP, Wawancara tetap

ama di tempat

Hasil yang peneliti dapatkan setelah di analisis dengan sembilan langkah menurut
Colaizzi teridentifikasi tujuh tema. Respon keluarga merawat lansia demensia
terjawab pada tema kesatu dan kedua, mekanisme koping keluarga dalam merawat

lansia demensia tergambarkan pada tema ketiga, makna keluarga dalam merawat
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lansia demensia teridentifikasi pada tema keempat dan kelima, harapan keluarga
terhadap sendiri, keluarga dan masyarakat dalam merawat lansia demensia
tergambarkan dalam tema keenam, dan pelayanan kesehatan/keperawatan yang
diperlukan oleh lansia dan keluarga dalam perawatan lansia demensia terjawab oleh
tema ketujuh. Tema yang ditemukan tersebut akan dijelaskan berdasarkan tujuan

penelitian.

1. Respon { }
Resp ergambar dalam tiga
3 ot ansia, bebe awalt lansia dan

irituad selanj mla. akan

Wespon positif

ReWositif sebag
pemem

lansia.

lansia adalah U‘

mengungkapkan bahwa se

ungkapkan an dengan
h'han sekunder

bagai caregiver
Usia. Semua partisipan
at”lansia caregiver harus memenubhi
kebutuhan fisiologis lansia seperti: makan, minum dan memandikan lansia. Hal
tersebut seperti yang diungkapkan oleh partisipan kedelapan.

” Pertama-pertama tu ya...harus ada makanan...emang dia mah dari dulu...harus

ada sarapan..... mandi kadang-kadang dibantu...kadang-kadang sendiri...kalo lagi
keramas semuanya dibantu...”(P8)
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Pemenuhan kebutuhan sekunder lansia diungkapkan oleh partisipan dengan
memenuhi kebutuhan sosialisasi, rekreasi dan spiritual. Salah seorang
partisipan mengungkapkan pemenuhan kebutuhan sosialisasi lansia dengan
demensia dengan mengajak lansia untuk berkomunikasi. Hal ini terlihat dari

ungkapan partisipan yang memiliki pendidikan terakhir diploma Ill sebagai

berikut:
“..trus kalo sg cbentar abis itu emak
saya surula i Ja...anak-anak ma

suami gak kemana-

delapan

gkapkan bahwa" RebttURadil rekreasi

alah seorang pa

erres al i agddari unokapa artistpan ketujuh

“mﬁa a suka ajal ..di rawagevitayem trus
kalo endargag pisa. be J aya._ajak ngerang biar
pikirann -f‘r , oy

yatakan pemenuhan

Partisipan ya

kebutuhan spiritual uarga dengan mengajak lansia

mengikuti pengajian.

“trus saya juga tiap bulan minggu pertama saya ajak emak ikut pengajian...kan
katanya biar gak makin parah lupanya sering-sering ngaji gitu....saya juga suka
ingetin emak buat sholat...lagian emak kan dulu udah naek haji mbak...jadi kalo
sholat...gak pernah lupa...lagian emak belum pikun-pikun amat...”(P4).
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Tema 2: Respon negatif sebagai caregiver lansia

Tema ini muncul dari sub-sub tema beban merawat lansia dan terbentuk dari sub
tema beban fisik, beban psikologis, beban ekonomi dan beban sosial. Beban
fisik yang dirasakan oleh caregiver selama merawat lansia adalah adanya keluhan

aktivitas sehari-hari dan bantuan dalam

aktifitas perawa ai < k pOalaimi beban fisik berupa
keluhan fi 1ya P riisipan yang telah

meral

fisik, adanya penyakit baru, pe

2 yang telah
at lansia

adalah

§eéMmenjak is Ja ah tidur..’ a4 gak...ni
diia.kalo sere tidur sampgsjam ingiiimana-mana.. anya#saya kalo
ma Jam segini sayame ek 10 jdor kurang nyen ya orang —
ora a kalo mo ti€ obat baru sa pules kalo

gak adi |durn &G g aja. nya badannya
adl pada Pegekfdd j_;-- sa

Ya gitu."se KOlesterol tinggi trus
sekarang juga ada'guld...ya (PY)

Partisipan juga menyataka a merawat lansia mengalami beban
psikologis dengan munculnya rasa marah pada lansia. Tujuh dari delapan
partisipan menyatakan bahwa partisipan merasa marah dengan kondisi lansia.

Perubahan kepribadian dan tingkah laku pada lansia dapat menyebabkan rasa
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marah pada lansia. Kondisi tersebut seperti yang diungkapkan oleh salah satu

partisipan sebagai berikut :

“....tadinya mah orang tua saya gak begini...jadinya pas dia begini jadi keras ke
dia...tadinya mah saya gak begini ama orang tua.... ... aturan saya ngomongnya gak
ini banget...saya jadi kasar ma orang tua...selama kayak gini aja saya jadi kasar
ma orang tua......”(P6)

Caregiver yang merawat lansia 4 jam juga mengalami beban ekonomi

dan beban sosialuB 1 a4
dan beba {
fungsi 51D

awa demensia. gsi; ekonomi

perubahan fungsi ekonomi

isasi. Perubahan

an tidak dapat

saya jat ahit tapi

aflfimana W bisa
‘ ana lagi™

A ala h enam oraan bahwa
ingyalka sendlrwldak dapat

engan demensia.

hn fungsi sosi

par'tisuthidak f

berpergigfmdente T 1 a8

Kondisi tersebut sepert vaae: diufeke gleh partrstan kedelapan yang telah
merawat lansia selama : v

“...dulu suka pergi ma temen-temen tapi sekarang gak lagi...ya sejak ada umi ya
udah ada kali 8 tahunan ini ...ya gitu deh...”(P8)
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2. Mekanisme koping keluarga dalam merawat lansia dengan demensia
Mekanisme koping keluarga dalam merawat lansia dengan demensia tergambar
pada tema Kketiga, yaitu mekanisme koping caregiver. Mekanisme koping
caregiver meliputi koping adaptif dan koping maladaptif. Tema mengenai

mekanisme koping caregiver tersebut akan dijelaskan sebagai berikut.

Tema 3: Mekani

Mekanis : : : i engatasi respon
yang o ansia isme koping
caregi I : 0 ada - 2 I ngladaptif dari

orang lain,

Engalihgiagmberdoa @ ; nai artisipan

a un engata aU . - t lansia

Wyelesaikan denge d
“...kaW(an saya at s 2 Ay JUIU . aya ( sambil
matanya meneg f ama b, » {E'lh orang tua..semua juga

ada hikmahiya

Kategori kedua adalah Mﬁ’ }mg disampaikan oleh partisipan

bahwa dengan melakukan aktifitas lain dapat membuat perasaan nyaman.

Aktifitas tersebut meliputi melihat tanaman, merawat tanaman, tidur, melihat
pemandangan sungai dan bersepeda. Salah seorang partisipan yang merawat

lansia dengan demensia ringan menyatakan aktifitas pengalihan yang biasa
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dilakukan sebagai cara untuk mengatasi respon yang muncul dalam merawat

lansia dengan demensia.

“....emosi dik.....mending saya keluar.. gitu....ya...ini mungkin ujian buat
saya...mungkin untuk membuat saya jadi lebih sabar dik...(sambil tertawa)...saya
keluar aja naek sepeda gitu ya..paling keliling aja ke pitara trus kadang saya ke
anak saya yang di citayam..” (P7).

Partisipan lain 4 a0

)

ering doain dia®semogar di kesehatan tru aur eh dari
P4).

perdoa dan mengingat
| dalam merawat

ng partisipan

ah Astd ali L ' ndiri....K8 ahg  suka
gse]. .vasAlloh ama ora D ...gitls: .sebenernya mah nyesel ada ama
ora 3...abisnya kalf ehanget dibilangin ini dada 20 (sambil

mei'wI dada)..” (P6)
BeberMar df ga mg

dengan d

abing ma :ni"ih la* merawat lansia

peAtngkatan emosi.

! * yang merawat lansia
la pahan perilaku secara progresif selama 8

Hal ini seperti
dengan demensia yang men

bulan.

..... selama kayak gini aja saya jadi kasar ma orang tua......” (P6).
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3. Makna dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia
Makna dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia tergambar
dalam tema ke-empat makna budaya dan spiritual dan tema ke-lima

kewajiban merawat lansia. Tema tersebut akan dijabarkan sebagai berikut:

Tema 4: Makna budaya dan spi

Makna budaya eidukung oleh sub tema

budaya da ri pembalasan,
balas i, JATE ? : tegori ujian,

berka 5 i : K3 I n tampak

Y d---artinya ldf@eepa yas / balasa in buat
ungk iammiasanye asi g ' ya kali

w &)Y} w

Ka alas budi i dengan yaﬂsakan oleh

partlstela r"". yat 12 ansia  ditngkapan Iehh!sipan ke 5 dan
oL L 34 )

partisipagaie

|n dari  kecil sampai

“..ini balas b
sekarang....trus sekaran a 'huf' inibu........ ”(P5)

“......selagi masih di dunia ntar kalo dah di akherat kita kan udah gak bisa ngapa-

ngapain lagi...ya saya jadi belajar banyak selama merawat ibu..ya belajar sabar
gitu........ ”(P1)
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Kategori ujian, berkah dan memberi contoh pada orang lain dirasakan oleh
partisipan ke 8 dan partisipan ke 6

“...Banyak...maknanya ya...MasyaAlloh...nguji diri
saya...kesabaran...ketabahan...gitu segala-gala (semuanya)....”(P8).

“...maksudnya arti sama maknanya...ya ngurusin orang tua sih berkah
aja...Alhamdullilah ada aja...ngurusin orang tua mah Alhamdullilah ya rejeki ada
aja......”(P6).

..... maknanya ngajarin anak-ag
tua...ntar kamu harus bisa
bentak....”(P8)

lihat mamah begini...ngurusin orang
&gurusin...bukan malah dibentak-

Tema5

at |3 i e ms off n fini meliputi

iBan Sthagakamak dan KeWdjlban sebagaismenantu, Halai pak dari

aregiver yang mepgatakan d merawat lansia dengagidemensia

crtpakan ke .. I bagai anak. Sa atu partiSipan memyatalan :
: altt aya kan anak pere ...udah T8 aya buat
Wu....ada sih a : ; ghlain ...tapi kan saya.anak' pertama
ja adi bagian sa :

Partisipﬁai 4:‘,‘?': an g h &N om 3 ah'untuk merawat

lansia.

karena emak jadi apa sa

ya bisa kayak gini kan
. (P4)
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4. Harapan keluarga terhadap diri sendiri, keluarga dan masyarakat dalam

merawat lansia dengan demensia

Tema 6: Harapan sebagai caregiver lansia
Harapan sebagai caregiver lansia terdiri dari harapan terhadap diri sendiri,
harapan terhadap keluarga da

terhadap diri sepgi 09 "
dengan q ,

mera

aLapan terhadap masyarakat. Harapan

selama merawat lansia
‘ model, dapat

n oleh orang
E asa pa q\! efawat 1ansia adi role model
. a&.sehi ana a0 jakan yang

an olshwesang tudfQya. ISepeftt pernyataan.salah S& nan yang

agar .anaknya da hakti pa@a, orang di role

adel) segerti yang saat iflRdila

Selama berharap dapat
merawat lansia . i di eh salah satu partisipan

yang merawat lansia dengan

“...saya mah...penggennya ngurusin orang tua ikhlas...mencari keridhoan Alloh
aja.”(P6)

Merawat lansia dengan demensia memerlukan waktu 24 jam dengan berbagai

perubahan tingkah laku yang unik. Selama merawat lansia dengan demensia
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caregiver berharap terhadap diri sendiri untuk mendapatkan berkah dari Tuhan

selama merawat lansia dan bermanfaat bagi diri sendiri.

“...dan mudah-mudahan dalam merawat mbah ini ada berkahnya...ada manfaatnya
buat saya...gak sia-sia...ada manfaatnya....”(P2)

Perawatan lansia dengan demensia juga memerlukan dukungan dari keluarga.

Dalam penelitian ini yang aregiver terhadap keluarga yaitu
mengharapkay 00 . he perhatian terhadap
lansia. #8el pe! ansla mendapatkan

kudju , ana et ¢ g & partisipan

agkapkan babwa. Jansia it dapatkaf.kunjundan ari anak-

Kondisi  ini  menyebal partisipan yang jarang  mehfapatkan

d eluargaimberfar; @*mendap p  kunfjemgady karena
. s@tah demne ) ‘ perasaa

ga ngomong el pngokin makdg masih
dikasi at ntar kalo . pil berkaca-k r kalo udah
gak a gan 2ngisin...kalo  kalo i g pedes.. u masih sehat

masih | mﬁ hbawaan yang penting
gibiar dia.demensia dalam
P

tenggok jagema 1.‘_., Bui1asH
VarspeiasaanEwal ditengokin  ama

hatinya
® N, 4

anakku...paribasanyag (P
Keluarga sebagai caregiver uta 0 sia dengan demensia memerlukan

dukungan masyarakat untuk dapat menjalankan peran dan fungsinya sebagai
caregiver. Harapan caregiver terhadap masyarakat dalam merawat lansia dengan
demensia meliputi beberapa kategori yaitu masyarakat dapat menerima kondisi

lansia apa adanya, menurunkan stigma yang buruk pada lansia dan
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memperhatikan lansia. Salah seorang partisipan mengharapkan masyarakat

dapat menerima kondisi lansia dengan perubahan tersebut.

”.. kalo masyarakat apa ya...mereka mah udah pada ngerti paling tuh tetangga
kalo ibu lagi jalan-jalan sering dibilangin ibu Yoyoh ati-ati ntar
jatuh..gitu...kayaknya gitu aja dek...” (P7)

Salah seorang partisipan juga mengatakan bahwa masyarakat menurunkan

stigma yang buruk padz pyatakan bahwa lansia mengalami

gangguan jiwz
” afme 3 D ( ; 53 a tetangga buat

pergi dari

at akan pulang kerd na tidak
ondi erti amerlukan
dari : Kits e gaw salah partisipan

me Xpkan masyara ) Mberi®perhatian pada ni seperti

yang apka

“..ya kal®®ug nyari kalo umi
lagi pergi..Alhg art...nelum lama juga udah
pada nyari.. pintu...Alhamdullilah
dah...tetangga-tetangga 4 dah dah pada tau kalo umi
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5. Pelayanan kesehatan/keperawatan yang dibutuhkan lansia dan keluarga
dalam merawat lansia dengan demensia
Perubahan tingkah laku pada lansia dengan demensia mengidentifikasikan bahwa
dibutuhkan pelayanan di masyarakat yang mendukung keluarga dalam merawat
lansia dengan demensia di rumah. Pada penelitian ini pelayanan

kesehatan/keperawatan yang di an lansia dan keluarga dalam merawat

lansia dengan de aitu kebutuhan lansia

terhadap.pg

aitu si ; ayanan.

0" bebasghiayatka IndiS| gkeromi Ka seperti

yanan kesefha kan glefmearegive elayanan
g diungkapkan oleh s

-’
~f =

“....Yaﬁ 4!";; ..... alo ‘ho ghatan ;;“ sus .yang bisa

NQurusing@gana-t ga. gz rbiaya. yaspengennya...kalo

ada sih yang;

Sub tema yang kedua ya‘ hw*“ yehatan yang meliputi layanan

khusus lansia dan pendidikan kesehatan cara perawatan lansia. Salah seorang

partisipan mengungkapkan bahwa layanan khusus lansia yang diharapkan oleh

partisipan merupakan layanan kesehatan yang dapat mengobati pikiran dari lansia.
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“..inilin pikirannya...kita mah..kalo saya mah butuh ya mbak buat iniin
pikirannya maksudnya biar dia balik lagi mungkin aja bisa ngerti lagi...kayaknya
dia tuh pengenya disayang...yang khusus kali buat pikirannya.......”(P6)

Selama melakukan perawatan pada lansia dengan demensia partisipan
memerlukan kebutuhan pendidikan kesehatan mengenai informasi tentang

perawatan lansia dengan demensia sehingga partisipan dapat merawat lansia

dengan perubahan tingk; | ( ami oleh lansia. Informasi yang
dibutuhkan o i emensia meliputi cara
merawatila 3 A F nflRtuk lansia, cara
maflga i 3S] e an s siag Partisipan

ke pai. 1enqungkapkan bany merawatslansia Meme informasi

arcara merawat |angia anafifyang dibutuhkamrofe ia, dan

ENgovatan ug dnsia. j
anget...pe pé ) d 8 NQ /i | tua yang

ah_Di begini...bagalilana agakmana...trus ada yangalateng ke
r ta dijelasin pPagaimana ¢ i tnya...makana g di kasih
0 ang dikon a arah gimana.”asarin...apa

dlbaekwa glt = “i\

Berdasarke Ve

g muncul dalam
penelitian ini d aitu untuk mendapatkan

pemahaman yangmendalam o

an keluarga dalam merawat lansia
dengan demensia dan bagaimana keluarga memaknai pengalaman tersebut.
Gambaran keseluruhan tema secara singkat dapat dilihat pada lampiran 8. Pada

bab V peneliti akan membahas masing-masing tema dengan membandingkan

antara hasil penelitian dengan konsep dan penelitian terkait.
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BAB V

PEMBAHASAN
Pada bab ini, peneliti akan menjelaskan interpretasi dari hasil penelitian, keterbatasan

penelitian ini dan implikasinya bagi keperawatan. Interpretasi hasil penelitian dilakukan

dengan membandingkan hasil pegg

penelitian terkait yangut#: Al 3 eMbahasan ini akan peneliti uraikan

secara terstr 3 Q F : I penjelasan tema-tema

yang did 3 018 e oL andingkan proses
Vally

_dengan tinjauan pustaka dan penelitian-

penelitia 2|3 aly) 3 !

pe

pai. Implikasi
bih lanjut bagi

pe didikag.gag.penelitia er;

A. TN TERPRETASI HA PE H
@
PWIah mengide

ini. Tema-te

N
[ ]
g merupakW dari penelitian
thhusus penelitian.

igambarkan dengan

jm : 2) respon positif sebagai
u

arga dalam merawat lansia dengan

dua tema yaitu’
caregiver lansia. MekaniSte
demensia tergambar pada tema ketiga yaitu mekanisme koping caregiver. Makna
dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia digambarkan dengan dua

tema yaitu: 1) makna budaya dan spiritual ; dan 2) kewajiban merawat lansia.
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Harapan keluarga terhadap diri sendiri, keluarga dan masyarakat dalam merawat
lansia dengan demensia muncul tema harapan sebagai caregiver lansia. Sedangkan
pelayanan kesehatan/keperawatan yang dibutuhkan oleh lansia dan keluarga dalam
perawatan lansia dengan demensia digambarkan dalam tema kebutuhan lansia
terhadap pelayanan kesehatan. Selanjutnya peneliti akan membahas secara rinci

masing-masing tema yang terideg Bsi berdasarkan tujuan penelitian yang dicapai.

1. Respp } e
Daspo ol . ' 0 i ambar dalam dua
nositif ok !// : gatif sebagai
kil aka ba 3 ikut sub tema

egori Yaagsnuncu

emg 1: Respon pg abag giveRlansia

( teridentifikWn penelitian ini
iper g h 1 leuhan kebutuhan

ja*respon yang ditujukan

n positif seb

aMn

oleh kelua leh cara pandang keluarga
dalam memberikan asuffan . Keluarga yang memandang pemberian
asuhan kepada lansia merupakan suatu kewajiban, kebangggan, dan
meningkatkan kepuasan makan keluarga akan memiliki respon positif. Keluarga
memiliki peran penting dalam membantu lansia untuk memperoleh kondisi

optimal, karena proses degeneratif dan masalah yang ditimbulkannya (Miller,

2000). Proses penuaan otak yang merupakan bagian dari proses degenerasi

Pengalaman keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK Ul, 2009



76

menimbulkan berbagai gangguan neuropsikologis. Salah satu masalah kesehatan
yang paling umum terjadi pada kelompok lansia adalah demensia. Gejala
penderita demensia menimbulkan adanya perubahan kepribadian dan tingkah
laku sehingga mempengaruhi aktivitas sehari-hari sehingga lansia memerlukan

bantuan dalam memenuhi kebutuhan dasar dan kebutuhan sekundernya (Mace &

% p 0 ebagal caregiver lansia
ap Semua partisipan

!" UNE s memenuhi

Rabins, 2006).

inum dan

dikan laasia. Cravgn &M Hiale (200 menyata a kebutuhan

g haruisedipeaur iauituk nemehiha:a atan lansia

adalah kebutuhan risiy e
= ]

Wat/tidur. Pada puan IansiaWérkurang dalam
mgﬁna' &ﬁ auncy | pada dirinya ‘ri'\“ a lapar dan haus sehingga
ki lansia (Adam &

juyang lebih lanjut memiliki
a

m memenuhi kebutuhannya. Selain

tifitas/gerak, JKkebersua@n diri dan

Manthropm.r
b

ketergantungan yang I
pemenuhan kebutuhan primer, lansia dengan demensia juga memerlukan bantuan

dalam pemenuhan kebutuhan sekunder (Mace & Rabins, 2006).
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Pemenuhan kebutuhan sekunder lansia diungkapkan oleh partisipan dengan
memenuhi kebutuhan sosialisasi, rekreasi dan spiritual. Pada penelitian ini
pemenuhan kebutuhan sosialisasi teridentifikasi dengan caregiver selalu
berkomunikasi dengan lansia walaupun kadang-kadang lansia mengalami
gangguan komunikasi karena walaupun sudah mengalami demensia, caregiver

beranggapan lansia harus

i Ol 0
4 P dal tu_hal menentang mitos
'\ /' dalamiberkomunikasi”.
"L Eh . Y s

hiitithe erasa tenang
I dan dapateisa reffeshing. Heal ini did
008 i ‘ s

a aktifi enimabil kan T8

diajak berkomunikasi. Hal ini didukung oleh

penelitian dalam (Adam & Manthrope,

003) R 3

2
b

g olef Friedman

orang yang

melakukannya. Pe reKreasi pada penelWalah dengan
[
Wtuh lansia dan mengajawfa mengunjungi

ana a.

Pemenuha 4 aregiver agar lansia tetap
mengingat Tuhan. Kongis attengan pernyataan Mc Murray (2003)
bahwa perilaku keagamaan lansia perlu mendapat perhatian keluarga .Perilaku
keagamaan merupakan suatu kebutuhan yang harus dipenuhi oleh lansia. Lansia
yang melaksanakan ibadah sesuai dengan agamanya dengan baik akan
berdampak pada penurunan stres, marah dan emosional lainnya serta dapat

meningkatkan kesehatan fisik dan kesejahteraan lansia (Mc Murray, 2003).
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Tema 2: Respon negatif sebagai caregiver lansia

Pada penelitian ini ditemukan bahwa selama merawat lansia caregiver
merasakan respon negatif sebagai caregiver lansia yang dialami sebagai beban
dalam merawat lansia. Leuckenotte (1996) menyatakan bahwa keluarga yang

memandang pemberian asuf pada lansia merupakan sebagai suatu masalah

maka dalamgg espon negatif. Respon negatif

dala { el I caregiver. Beban yang
ik, beban psikologis,

\\l demensi gkaliymenunjukkan

: (behavioral

bm) yanggmmenggafgouldisifptive) sataupun tid anggu  (non-

Y, Q 098) Kone enimbulkan

pak bagi kelua A ﬂ atny@m George and GQwylher(1986 dalam

]
giver burden w “ beban fisik,

' aholeh keluarga yang

Peneliti mengidentifik! illapan partisipan menunjukkan respon

adanya beban fisik dalam merawat lansia. Dua partisipan menunjukkan beban
fisik yaitu dengan munculnya keluhan fisik berupa kelelahan karena harus
merawat lansia dengan demensia selama 24 jam dan mengalami gangguan tidur
karena khawatir dengan keamanan lansia. Kondisi ini sesuai dengan pernyataan

Mace dan Rabins (2006) bahwa orang yang merawat lansia dengan demensia
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sering mengalami kelelahan karena kurang istirahat sebagai dampak merawat
lansia dengan demensia. Kelelahan yang dialami oleh caregiver dapat memicu

timbulnya penyakit pada caregiver.

Penelitian ini menunjukkan bahwa pada partisipan kedelapan yang telah merawat

lansia dengan demensia tahun menunjukkan beban fisik dengan

munculnya pe el tinggi dan diabetes mellitus.
Hal ini 3 n.caregiver mengalami

an meningkatkan resiko
rventions for
outcomes,
hesomatiGmediGine Org dipesalel.? Mar

Beban psikologis rasa marah

Wialami oleh €

am penelitian o1 ada

arena perung dialami oleh
aMngkah laku lansia.

gemukakan bahwa

pengalamu n”pat menimbulkan marah,

ambivalen dan emosi Yan karena perubahan yang terjadi pada

lansia. Pada penelitian ini teridentifikasi tujuh dari delapan partisipan
menyatakan bahwa partisipan merasa marah dengan kondisi lansia. Kondisi ini
sesuai dengan pernyataan Mace & Rabins (2006 him. 205-215) bahwa beban
psikologi yang muncul pada caregiver lansia dengan demensia yaitu rasa marah.

Perasaan marah pada caregiver muncul karena: perubahan peran menjadi
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caregiver lansia, perubahan tingkah laku lansia akibat demensia, perasaan tidak
dipedulikan oleh orang — orang disekitarnya, dan perasaan terperangkap dengan
situsi merawat lansia. Rasa marah pada caregiver juga dapat dipicu oleh
kelelahan karena merawat lansia.

Penelitian ini mengidentifikas agva beban ekonomi dan beban sosial yang

dialami olel pernyataan bahwa kondisi
erupa: isolasi sosial dan
ayan et al, 2001 dalam
ama merawat

s1ni didukung

2006) bakwa.barus la sehingga

delapan partisipan.

P at  lagiebekeria () dap berpe ap kondisi

perekonomian keluakga.
= ]

-

Bebai. SOSte

Merawat 1ansta uenga iME : anwaktl 24 jam dalam sehari,
sehingga caregive ANg ™k gan teman-temannya dan anggota
keluarga yang lain. Kondisi ini sesuai didukung oleh penelitian studi cross
sectional yang dilakukan oleh Kathryn adams (2008) bahwa caregiver lansia
dengan demensia akan mengalami gangguan hubungan personal dengan orang

lain (Adams, K.,, 2008, { 1, Personal losses and relationship quality in dementia
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caregiving , http://gerontologist.gerontologyjournals.org, diperolen 22 Juni

2009).

Penelitian ini mengidentifikasi bahwa seluruh partisipan mengalami beban dalam
merawat lansia. Kondisi penderita demensia secara perlahan mengalami

kemunduran yang tidak dapat dihindarkan. Perawatan lansia dengan demensia

dapat menimbulkan g arga selaku caregiver. Hal ini dapat
menimb " apkan oleh Zarit ( 1980

da

! aregive S trgss yang dialami

Ng vat anggota kel mah dalam
waktu laia. Kondigi inlddigdmbarkanselel \Weuva g tahun 2003

litiannyesmnends AWa cakegiver iver burden

€
W 6 bulan

medscape.co

.
dapat men

demensia sehingga cat'

dapat meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan pada lansia dengan

pada lansia,  deng demensia

09). Kondisi Welaskan bahwa

2 si*arena telah merawat

wat komunitas untuk

da caregiver lansia dengan

ankan fungsinya dengan baik dan

demensia.
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2. Mekanisme koping keluarga dalam merawat lansia dengan demensia
Mekanisme koping keluarga dalam merawat lansia dengan demensia tergambar
pada tema ketiga, yaitu mekanisme koping caregiver. Mekanisme koping
caregiver meliputi koping adaptif dan koping maladaptif. Pada penelitian ini,
salah seorang partisipan menggunakan mekanisme koping adaptif dan

mekanisme koping maladapif@Bencliti akan membahas masing-masing tema,

berikut sub te# i | ahagaiberikut:

gatasi respon
sme  koping
er meliputikopingiadaptif ¢ ine I 0, adaptif dari

erdiriggacl B I Vi Gikail gan orang
ain, aktifitas pengg d AN I gingatTuhau

- \
PMia #TF-A.. aSika g ;;:T.*‘ dMelapan partisipan

memye ai dengain orar I ami, anak, tetangga dan

teman seba lenga eimng muncul selama merawat

nya dengan orang lain, partisipan

lansia. Dengan meny®tesa as
merasakan perasaan tenang selama merawat lansia dengan demensia. Hal ini
sesuai dengan pernyataan Folkman & Lazzarus (1984) bahwa penyelesaian
masalah dengan orang lain merupakan koping yang secara nyata berfokus pada

upaya penyelesaian masalah untuk mengatasi keadaan yang dihadapinya.
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Penelitian ini juga mengidentifikasi bahwa lima dari delapan partisipan
melakukan aktifitas pengalihan sebagai mekanisme kopingnya. Melakukan
aktifitas pengalihan yang dapat menghilangkan stres atau tekanan emosi
merupakan salah satu bentuk koping yang efektif. Aktifitas pengalihan dapat
merupakan kontrol diri yang dapat mencegah dari kepanikan dan tindakan yang

merugikan dalam situasi yang ggancam, kontrol diri merupakan respon yang

sangat membanti g [ € 3 ozier et al, 2004). Aktifitas

pengali 10 ) s

Y !,

h mengurus tanaman,
ut dianggap oleh

erawat lansia

kan ¥ Jyai

eMmosi berupa berdqaiian % t an. Pada kopigpg yangalerfokus pada
[ ]

[
w caregiver dakan yanw menurunkan

eMn gingat Tuhan yang

dilakerkg ISipaii mampu beradaptasi

iU]yataan Kozier et al (2004)
el€Saiak

an masalah tetapi dapat membuat

Oalamgiene adimenuni fokus pada

dengan ko
bahwa koping tipe inftida
caregiver menjadi lebih baik. Hal ini mengidentifikasi bahwa caregiver
mendapatkan dukungan yang besar dari spiritualitas, sehingga perawat
komunitas dapat mengidentifikasi bentuk dukungan yang didapatkan caregiver

dari spiritualitas sebagai koping adaptif.
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Beberapa caregiver dalam penelitian ini juga melakukan koping maladaptif
selama merawat lansia dengan demensia. Koping maladaptif yang teridentifikasi
dalam penelitian ini adalah adanya perlakuan yang salah pada lansia dan
peningkatan emosi yang dipicu oleh perubahan yang dialami oleh lansia.
Koping yang maladaptif dapat menimbulkan tekanan bagi individu atau orang

lain yang terkait dengan indiyi peristiwa stres (Kozier et al, 2004). Hal ini

seperti yangeimyz | 5 idmgean partisipan kedelapan yang
merasa B sia dalam kamar untuk
menjadi sering
yang tinggi.

yang goi .dapa Jadinya risiko
an dag.penclantardh, teRlitame jika anggota kelle mempunyai

OpiRgma aj QpPe" & Lancaster; Z). He ya perawat

) pad@i® dukungan yang
[

asi tentang Wan yang terjadi

hing0a caregiver dapat

dibutuhkan oleh

KO itas dapat

WVer lansia dé
peﬁla I

demensia.

3. Makna dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia
Makna dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia pada
penelitian ini tergambar dalam tema ke-lima makna budaya, keagaman dan

spiritual dan tema ke-enam kewajiban merawat lansia. Peneliti akan membahas
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masing-masing tema, berikut sub tema dan kategori yang muncul sebagai

berikut:

Tema 4: Makna budaya, keagamaan dan spiritual.
Makna budaya dan spiritual dalam penelitian ini digambarkan dalam sub tema

budaya dan spiritual. Makp@lmerawat lansia dengan demensia tergali dari 7

partisipan. 2 )3 Olefg partisipan dalam memaknai
merawa ) Q } 1S an pelajaran. Sub tema
b, . artisip ,.

a at lansia sebagai

-

Wian ini me
e

af) darrme ,..\"‘g Forang laig ir semua partisipan
ara” posiif pe gman A ( ansia dengan

ia. Kongisi, ini D A caregiver..berbua a lansia dan

o

daya yang IW“oleh caregiver

Mat balasan dimasa

a disebut ‘kuwalat’

!Uiga bahwa merawat lansia

dengan demensia ini i a

tuk heada

seperti yan
agai pembalasan perbuatan partisipan
dimasa lampau. Hasil penelitian ini juga menggambarkan bahwa makna budaya
yang dirasakan oleh partisipan merupakan tanggung jawab moral untuk
membalas budi pada orang tua. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Martire di Pittsburg (2006) menggambarkan anak dewasa

merawat orang tuanya untuk membalas atas asuhan yaang dilakukan oleh orang
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tua saat mereka masih kecil (Martire, 2006, § 1, caregiver,

http://lwww.wpic.pitt.edu diperoleh 22 Juni 2009).

Caregiver dalam memaknai suatu proses selama merawat lansia dengan
demensia adalah adanya perasaan positif dalam merawat lansia yaitu dengan

menjadikan proses merawa ini adalah pelajaran untuk menjadi sabar. Hal

ini  berbedz Bf [ g an olen AARP (2008)
mengid ( : ang merasakan perasaan
awat lansia. Dari

suatu proses dalam

ni jug A AKNaasRIrituad ujian kesabaran,

mendapatkan berl E dan dapat memberigcontoh bagi

Wanaknya. K 2nelitian yanWan Farran et al
M 7{;:-* akheh keluarga yang

ctidakberdayaan sebagai
Pi dalam merawat lansia dan
tual"yang berhubungan dengan pengalaman
merawat lansia (http://wwwa3.interscience.wiley.com/journal). Dalam penelitian
ini menyatakan bahwa makna spiritual yang didapat adalah ujian kesabaran,
mendapatkan berkah dan menjadi panutan yang baik bagi orang lain. Kedua
penelitian ini memiliki kesamaan bahwa dalam memaknai merawat lansia

dengan demensia adalah munculnya makna spiritual pada caregiver.
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Tema 5: Kewajiban merawat lansia

Kewajiban merawat orang tua juga dapat dibentuk dari tanggung jawab moral
terhadap orang tua yang merupakan perwujudan bentuk budaya yang mengakar
di Indonesia. Hal ini sesuai dengan karakteristik keluarga di Indonesia yang

sangat menghormati orang enyebabkan keluarga tinggal bersama dan

mengasuh laasi 997).
elitian ini meliputi

4. Perawatan lansia
3 d Qnesia A 2 dilz aga dalam hal

ah pasaagan, anakiine 3 audara ys satu rumah

ia. Pgiawaiafikl3 jg. juga @ urvey yang

00 3 aw@ll engah bahwagsebagis
[ [

yang su wasa  (http://

difakukan oleh Dart

Wl dengan
V\MO ' ‘7;-? eal thadBv sdeli Yeilpleh ta :;"la‘_ epruart 2009). Kondisi ini

jugasdig eh penehiian yaing di ebb yang menyatakan

'& IM adalah pasangan mereka

h

besar lansia

bahwa ada
(Tebb, 2000 dalam A e, 2003) dan pernyataan Miller (1995
him.475) bahwa “80-90% perawatan lansia dengan demensia di komunitas

dilakukan oleh keluarga dan teman”.
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4. Harapan keluarga terhadap diri sendiri, keluarga dan masyarakat dalam
merawat lansia
Tema 6: Harapan sebagai caregiver lansia
Harapan sebagai caregiver lansia terdiri dari harapan terhadap diri sendiri,
harapan terhadap keluarga dan harapan terhadap masyarakat. Harapan terhadap

diri sendiri yang diinggink gh_caregiver selama merawat lansia dengan

demensia makiperti J I model, dapat merawat dengan
baik ‘ ) ) lain. Caregiver merasa
g baik bagi anak-

ah dilakukan

partisipan

akan upiukedapat Merawat 1afsia dengan.baik. SElgi crawat lansia

ensiagaemenilik: jameéiengan TMoL: han tingkah

aKugyang unik, g9 H : harap terhadap 0
=

Wpatkan berka awat lansia dWanfaat bagi diri
o Y

Perawatand

Dalam penelitian ini anfharapan caregiver terhadap keluarga

ndiri untuk

n dukungan dari keluarga.

yaitu mengharapkan anggota keluarga yang lain memberikan perhatian terhadap
lansia. Kunjungan sanak saudara dan anak anak terhadap lansia dapat membuat
jiwa lansia untuk tetap hidup dengan munculnya perasaan senang pada diri lansia
karena adanya dukungan moral berupa perhatian dari anggota keluarga lain.

Sumber dukungan dapat berasal dari keluarga sedangkan bentuknya dapat berupa
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fisik yaitu: embantu secara ekonomi, pemenuhan kebutuhan dasar dan aktifitas
merawat, dan bentuk non fisik yaitu berupa dukungan moral dengan perhatian

(Friedman, 2003).

Keluarga sebagai caregiver utama bagi lansia dengan demensia memerlukan

dukungan dari berbagai pihs masuk masyarakat untuk dapat menjalankan

peran dan oF arapan caregiver terhadap
masya W 3 altu masyarakat dapat
ri 3 : . buruk pada lansia

aan Hogstel (1995)

angkinera ansia an o an support

sebagakastnber RAUK ukan kenseling emberikan

pada JGakeq Uqgselain Ite i an adanya

education group yaagedla JEEr graup. dengan memherikan. i
[ [

aregiver daWnbagi masalah

de ya. Hiefitalkiyo daMerancang program

ya
keluarga yqn P

. Pelayanan kesehatan/ keperawatan yang dibutuhkan lansia dan keluarga

ormasi yang

ungan deng

ikan dukungan bagi

dalam merawat lansia dengan demensia.
Perubahan tingkah laku pada lansia dengan demensia mengidentifikasikan bahwa
dibutuhkan pelayanan di masyarakat yang mendukung keluarga dalam merawat

lansia dengan demensia di rumah. Pada penelitian ini pelayanan
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kesehatan/keperawatan yang dibutuhkan lansia dan keluarga dalam merawat
lansia dengan demensia muncul pada tema ketujuh yaitu kebutuhan lansia
terhadap pelayanan kesehatan.

Tema 7: Kebutuhan lansia terhadap pelayanan kesehatan

Pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh caregiver adalah pelayanan

kesehatan yang bebas big arena kondisi ekonomi keluarga, layanan

khusus lapsiagFd esehatan. Keluarga selaku

caregiv; ( embutuhkan pelayanan
‘ 4\ ' ) P aregiver.

a 18 ap pe daling tinggi

kebutubaigependidikan®kesghatan, dalam penelf eridentifikasi

darigglelap? emeaikitkan Y perawatan.

Nfogmasi yang dil fipartiSigan dalam merawalt sia dengan

Wsia meliputi anan yang Wan oleh lansia,

kegratan nsia 5 i emosi pada lansia dan

atan lansia dengan
demensia da caregiver. Kondisi ini
digambarkan oleh pen€ltti atakan Dementia training programmes
dapat menurunkan caregiver burden pada pemberi perawatan pada lansia
dengan demensia (Gormley, 2000, § 1, The role of dementia training

programmes in reducing care-giver burden, http://pb.rcpsych.org, diperoleh 2

Maret 2009).
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Peran perawat komunitas pada keluarga yang merawat lansia adalah memastikan
bahwa pemberian asuhan yang diberikan keluarga kepada lansia dapat
berlangsung dengan baik. Perhatian tidak hanya pada lansia tetapi pada
caregiver. Perawat memberdayakan keluarga agar dapat mandiri dalam

melakukan fungsi perawatan melalui pendidikan kesehatan (Miller, 2004).

Caregiver d i bentuk pelayanan berupa
pelaya Q S apkan oleh partisipan
ag ) anan yang dapat

' ket \,\!}, 1hahs nidan perubahan

ataan Sand,

sing homes

rth, dapaidcCabe 19928 d3 Hogsighe. 1995)

pelayaian T afigka_panjang faediliki - desain dan

pendgkatan khusus Ragi la ﬁ demensia. Pelayanag, yang. dapat diberikan
[ ]

]
W pemenuha i

pemenuhan ogstel 1995).

idak w bh'k pelayanan yang

at mengidentifkasi

gi lansia dan memberikan

pengetahuv

informasi mengenai bertttik sehatan bagi lansia dengan demensia.
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B. KETERBATASAN PENELITIAN
Peneliti sudah melakukan ujicoba terhadap kemampuan wawancara mendalam
sesuai panduan wawancara semistruktur, format pencatatan respon non verbal dan
alat perekam. Hasil wawancara yang ditulis dalam transkrip juga dikonsultasikan
dengan pembimbing. Penelitian ini masih memiliki keterbatasan dan kekurangan

karena karakteristik partisipan 3pbeda, diantaranya adalah:

1. Kemampuagsg [ ' i cara,secara mendalam dan catatan

lapangs jpuan partisipan untuk
i emukan beberapa
galamannya.
melakukan

ian kualitatif dengs pdgltersebutmBanyak g mungkin

Oalamapengdalic alpeneliti, dapat I emampuan

gan. Peneliti

Warus berfikir Brnyataan yaWikan partisipan
henggali fenomena

melakukan wawanc me : nenuliskan catatan’ fap

untuk meng
pengumpulan data denga lain. Untuk mengatasi partisipan yang
agak pendiam, peneliti mencoba menggali dengan lebih memfokuskan
pertanyaan dan memberikan ilustrasi contoh dengan pengalaman partisipan lain.
2. Peneliti juga mengalami keterbatasan dalam mengidentifikasi pelayanan
kesehatan/keperawatan yang dibutuhkan oleh caregiver karena seluruh partisipan

dalam penelitian beranggapan bahwa demensia merupakan hal yang alamiah
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terjadi pada lansia dan tidak mengalami gangguan fisik sehingga peneliti
mengalami kesulitan dalam mengali kebutuhan layanan kesehatan bagi lansia

dengan demensia.

C. IMPLIKASI KEPERAWATAN

Hasil penelitian yang telah dilalik@mn.memiliki beberapa implikasi bagi pengelola

pelayanan keseRat

1. Bagii 3

t dalamgkehidupamigeharit haflf Bebaggéian, kema g caregiver

imana caregiver
2ngan  segala

piasi perannya

awat lansia denga ‘ spjadi ha [(TomY identifikasi

dan_perlu mendapa ﬂ enSiyang tepat un
[

w terhadap diberikan caw lansia dengan
d(M,i <€ an si cMseluruhan.

ku
@

mengegah dampak

Pada pene ‘ ami beban dalam merawat
lansia dengan demensi arfTisik, beban psikologis, beban ekonomi
dan beban sosial. Hal ini dapat menjadi dasar bagi pengelola pelayanan
kesehatan merancang program promosi kesehatan bagi caregiver dengan
berbagai kegiatan seperti: pelatihan bagi caregiver tentang mekanisme koping

yang adaptif dalam menghadapi lansia dengan demensia dan manajemen waktu

dalam merawat lansia dengan demensia.
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Harapan caregiver pada penelitian ini mendapatkan dukungan dalam merawat
lansia demensia dari masyarakat. Pengelola pelayanan kesehatan dapat
membentuk support group sebagai sumber untuk melakukan konseling dan dapat
memberikan dukungan pada caregiver setiap waktu, selain itu juga diperlukan

adanya education group dilakukan peer group dengan memberikan

informasi yaagsbe { ) afsia,dan caregiver dapat membagi

masaja

Rac g ! o selaya n yang dibutuhkan
Delaya kesehate ena kondisi
i keluakgaglayananikhiisus fanhsia dammkebutuha kesehatan.

fiharapkaa. p esghatan dap : I keringanan

aya, pengobatan dan¥ pergiata da l@fisia dengan deme
= [ ]

Wga yang ment ang besar da kan kunjungan
ruﬁ ¢ ﬂ: ala

utama pada

andlirIkaiT™, :h_ rghelalw pendidikan

.

Penelitian ini juga memngi wa caregiver membutuhkan informasi
mengenai cara perawatan lansia dengan demensia. Petugas kesehatan perlu
memberikan dukungan informasi yang dibutuhkan oleh keluarga dalam merawat
lansia dengan demensia dengan melakukan kunjungan rumah berupa pendidikan
kesehatan dalam merawat lansia dengan demensia mengenai cara merawat lansia

dengan demensia, nutrisi bagi lansia dan pengobatan bagi lansia. Dari penelitian
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yang telah dilakukan didapatkan keluarga membutuhkan informasi tentang
perawatan lansia dengan demensia, sehingga dengan peningkatan pengetahuan

caregiver dalam merawat lansia dapat mencegah terjadinya caregiver burden.

Penelitian ini juga menggambarkan bahwa dalam melakukan perawatan lansia

demensia, keluarga meme pelayanan kesehatan yang berfokus pada

kondisi langiamPe enyediakan nursing homes

A 4:.}

erkembaigan ilmg

jg,sesuai dengan kondisi

sia, latihan untuk

ni menaberi! aptbahwasbebal ISk ail m merawat

i dan beban

terhadap dWri untuk lebih
m?a'rakat untuk dapat

eluarga yang telah

mengalamvgu rj‘nsia demensia , perawat
mddel

komunitas dapat

[aNnsig demensia ber )sikologis, bebap eKong

gl Caregiver

intervensi bagi keluarga dengan
pembentukan selfhelp group demensia bagi caregiver, atau merancang program
yang melibatkan peran serta aktif masyarakat dalam memberikan dukungan bagi
caregiver yang merawat lansia dengan demensia, seperti support group dan

membentuk gerakan masyarakat peduli demensia.
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Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan dapat tersusun buku panduan bagi
caregiver dan lansia mengenai cara perawatan lansia demensia di rumah
sehingga caregiver dapat memahami kebutuhan dari lansia dengan demensia dan
dapat mengatasi permasalahan yang muncul pada caregiver sebagai dampak
merawat lansia sehingga caregiver dapat memberikan pelayanan yang optimal

sesuai dengan kondisi lansig

aupun pada caregiver,

o untuk mendesain

ang teridentifikasi

Sia. Selain itu

apat memakerikan diikufgan pada carggiver lansia™ mensia Perlu

nenelitiai.lebihk |3 ikfpenelitian kus ifyai uk meneliti

arighel budaya teff@dap ﬁ hurden, perbedaan bebaat berdasarkan
[ ]

]
Wgan caregive ah kesehataw dialami oleh

juga perlu

mengetahui caregiver yang dianut oleh keluarga.

3. Bagi lansia dan keluarga
Hasil penelitian memberikan gambaran pada lansia demensia tentang kebutuhan
pelayanan kesehatan yang diperlukan oleh lansia dan dukungan yang diperlukan

oleh lansia sehingga tetap dapat meneruskan hidupnya dengan perubahan akibat
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demensia. Hasil penelitian ini juga mengidentifikasi secara awal adanya

caregiver burden sebagai dampak merawat lansia, memberikan gambaran

tentang mekanisme koping yang adapatif bagi caregiver dan dukungan yang

dibutuhkan oleh caregiver dalam melakukan perawatan pada lansia.

Pada keluarga yang telah_. lansia demensia diharapkan dapat aktif

mencari infoumas| i P amsia. demensia. Lansia juga dapat

- —g
<o S

mensia dan keluarga

wal kegiatan bagi

L ZaS>>
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran dan pemahaman secara
mendalam tentang pengalaman keluarga dalam merawat lansia dengan demensia. Tema-

tema yang teridentifikasi mengambz bahwa peran caregiver dalam merawat lansia

dengan demensia g ntuk dilaksanakan. Merawat

lansia denga ri demensia menjadi
tugas yag ari dengan segala

dampak i DUTKS ada ‘hab mpulan yang

mepe i da I ; indak lanjut
da i ini.

A. SIMP AN

1.Wn keluarga d3 an demen5|a ar pada respon
p(ﬂ ebagai’ ¢ iverflansia wNega se ai caregiver lansia.

beradaptasi dengan

kondisi lan burden pada caregiver agar

dapat memberikan pera adeRUat bagi lansia.

2. Mekanisme koping caregiver dalam merawat lansia dengan demensia
teridentifikasi menjadi dua kategori yaitu koping adaptif dan koping maladaptif.
Koping adaptif berupa menyelesaikan dengan orang lain, melalui aktifitas

pengalihan, berdoa dan selalu mengingat Tuhan. Beberapa caregiver dalam

penelitian ini juga teridentifikasi melakukan koping maladaptif berupa perlakuan
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salah pada lansia dan peningkatan emosi pada caregiver. Kondisi ini akan
memperberat beban psikologi keluarga yang merawat, sehingga perlu didukung
oleh anggota keluarga lain dan masyarakat. Caregiver yang melakukan koping
maladaptif terlihat mengalami beban yang besar terutama beban fisik dan beban
psikologis.

3. Makna dari pengalaman ke erawat lansia dengan demensia digambarkan

dengan makaasiid ’ 1 : lansia dengan demensia dan
kewajily i pengalaman merawat
I3 ‘ ' s : yang dipengaruhi
ol

ok dap d diri_keluarga Jalam merawat

usia dgagan. deméfsiaj@dalal harapafesebagai lansia yang

drapangigshad ligiynatapan terha s Jan harapan

[erhadap masyaraka

ijungan dar
dM d

an dukunganginterna

melakukan IWtan pada lansia

lari keluarga

an keluarga dalam
perawatan lansia terhadap pelayanan
kesehatan. Kebutuhan [ahsi ayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh
caregiver adalah yang berhubungan dengan keuangan, layanan khusus bagi
lansia dan kebutuhan pendidikan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan oleh lansia dan keluarga adalah pelayanan kesehatan yang terjangkau

dan kunjungan ke rumah secara berkala serta adanya upaya untuk meningkatkan

kemandirian keluarga dengan pendidikan kesehatan.
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B. SARAN
1. Bagi Pengelola Pelayanan Keperawatan
a. Pihak pengelola kesehatan dapat memberikan keringanan biaya perawatan
melalui Askeskin pada lansia demensia terutama pada keluarga yang

mengalami beban keuang ang besar dan melakukan kunjungan rumah

secara hg aelalui pendidikan kesehatan.
pagi caregiver dengan
erp tentang mekanisme

a manajemen

gelolapelayanan Kese flapat _aekbentuk pup sebagai

untuksielaklka 21ifi0” dapedapat SiiKai ungan pada

Vregiver setiapMakt 1 i
[ [

"ng dlakukan

diperlukan adanya ed@€ation group

derikan infong berhubungan
agh'asalah dengan peer

M nursing homes bagi lansia

dengan demensia y program yang sesuai dengan kondisi lansia,

d. Petuga

misalnya program untuk melatih komunikasi pada lansia, latihan untuk
meningkatkan fungsi kognitif lansia, dan lain-lain.

e. Petugas kesehatan perlu memberikan dukungan informasi yang dibutuhkan
oleh keluarga dalam merawat lansia dengan demensia dengan melakukan

kunjungan rumah berupa pendidikan kesehatan dalam merawat lansia dengan
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demensia. Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan keluarga
membutuhkan informasi tentang perawatan lansia dengan demensia,
sehingga dengan peningkatan pengetahuan caregiver dalam merawat lansia

dapat mencegah terjadinya caregiver burden.

2. Bagi profesi keperawata

a. Pada ke burden dalam merawat lansia
ang model intervensi
ia bagi caregiver,

nasyarakat dalam

egiverye n demensia,

supp@iitagroup hemtuk ge Q. masya demensia.

berti

lpfervensi psikoBalkasililo eg atau keluarga yanggteridentifikasi

» .
analami care

C.

pkan beikol a6 S afiiberawat spe Jivva mendesain

awat lansia d mensia.

'aMntitatif yaitu untuk

, masalah kesehatan yang
dialami oleh car erawat lansia dengan demensia dan
pengaruh lamanya merawat lansia dengan demensia terhadap tingkat
caregiver burden. Selain itu juga perlu dikembangkan penelitian kualitatif

dengan metode etnografi untuk mengetahui caregiver burden dan budaya

yang dianut oleh keluarga.
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d. Diharapkan perawat spesialis komunitas dapat mendesain buku panduan bagi
caregiver dan lansia mengenai cara perawatan lansia demensia di rumah
sehingga caregiver dapat memahami kebutuhan dari lansia dengan demensia

dan dapat mengatasi permasalahan yang muncul pada caregiver.

3. Bagi lansia dan keluarga

a. Pada ke mensia diharapkan dapat aktif

i g demensia melalui media
as - : jala a dapat membaca
U c e, oA A Gl S10
an k an yai
o

iCa daniie

0Ses demensia

2 an jiatan sepe 0, berkebun,

Keluarga dapat melati a at 1dAASIa misalnya deggal me

[
Hgiatan bagi 12
~aef

buat jadwal

der harian di IW'tidur lansia.
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Lampiran 1
PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Pengalaman keluarga merawat lanjut usia dengan demensia di
Kelurahan Pancoran Mas, Kota Depok, Jawa Barat : Studi
Fenomenologi

Peneliti/NPM : Rita Hadi Widy

10706194601, adalah Mahasiswa Program

iR Komunitas

sipasi ini
Sipasi  atau
anpa ada

konse i gmpa

methormasi sebag:

dalam pe'*' ini, beberapa v‘
1. TujuMne' ( me ) eMrti dan makna

pengala I a di Kelurahan

mmogi. Arti dan makna

embangan pelayanan keperawatan

va akan

Bapak/ 1bu ug <gikutsertaan

Pancoran Mas
pengalaman ini sangat pe
khususnya diarea komunitas dan keluarga dalam hal pendampingan keluarga.

2. Jika Bapak/Ibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan
wawancara pada waktu dan tempat sesuai dengan keinginan Bapak/Ibu. Jika

Bapak/lbu mengizinkan peneliti akan menggunakan alat perekam untuk

Pengalaman keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK Ul, 2009



menyimpan data apa yang Bapak/lbu katakan. Wawancara tersebut akan
dilakukan sebanyak satu kali selama kurang lebih 60-90 menit. Selama
wawancara  dilakukan,  Bapak/lbu  diharapkan dapat menyampaikan
pengalamannya dengan utuh.

3. Penelitian ini dapat menimbulkan resiko tidak nyaman kepada Bapak/Ibu. Jika

Bapak/Ibu merasa tidak nyamag a_Wawancara, Bapak/lbu boleh memilih

untuk tidak menj

) Akl dari penelitian ini.
4. Semua_sC ( ) i akan dijamin
kerah da Bapak/Ibu,
‘ $ 3 ail ke institusi

pstitu aya n tetap
ahasiaamsidentitas.

5 ’ pelum jelas,sifaliks lbU memgajuka

6.Wak/lbu bersedia¥ ike ipa8Sik dalam penelwnahkan
= [ ]

Banenandatan hg akan d||a
" )‘ Depok, April 2009

Peneliti

Rita Hadi Widyastuti

0706194601

Pengalaman keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK Ul, 2009



Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Pekerjaan

Alamat

Setelah ! ne : ; L al mengerti bahwa
penelitia o '\i' - an..Saya berhak

m § (v g Sua al me

S ahagimeba TWa tas A me Jaitl dalam

pe n Jni besar ma : pangan pelayagan_keperawatan

khus larea komu hal pendaw keluarga.
Dengang 48 iUjuan | th menyatakan

untuk ber litian ini.

Depok, , , 2009

Peneliti Saksi Partisipan
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Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

Nama Partisipan

Umur

Alamat

Agama ( )
Status Pend :
Suku k '

Nom

Hub Ci ggota argao ( L.demensia

KaparWeluarga terseb d

Sudah be‘ﬂna anggota k@ [ kepikunanu
Selain Bapam ap @? angge a0alai .-T"" : atha Tidak

( Lingkari ja

Bila Ya, Sebutkan : '.(

Sudah berapa lama Bapak/Ibu merawa engan kepikunan ?
Perubahan apa saja yangdialami oleh lansia yang mengalami kepikunan ?
Sudah berapa lama lansia yang mengalami kepikunan mengalami perubahan dalam

melakukan aktivitas sehari-hari dan merawat dirinya sendiri?
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Lampiran 4

PANDUAN WAWANCARA

Pertanyaan Pembuka
Saya sangat tertarik  pengalaman Bapak/lbu dalam merawat lansia dengan

demensia/kepikunan di rumah. Mohon Ba bl mau menjelaskan kepada saya apa saja

( ) ) Perasaan, peristiwa, pendapat
\NY7

yang terkait dengan peng

dan pikiran yan

Contoh bebe an vane

TU

i

oy

W w anggetassieluarga

% alamli setelah lansiag(Seb n nama
]

Ansia) mengala H‘
*a rasa apakiibt terhadap ;;_‘l,g, an tersebut?

2. _Berubahan apa

etelah lansia (sebutkan
nama lansia) mengalam
Bagaimana perasaan Bapak/ibu terhadap perubahan tersebut?

Apa yang membuat Bapak/ibu merasa demikian ?

1. Apa hal yang menjadi kendala selama merawat lansia (sebutkan nama

lansia) setelah mengalami kepikunan dan apa yang dilakukan untuk
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mengatasi kendala tersebut?
2. Bagaimana sikap dan perasaan Bapak/lbu terhadap perubahan tersebut

dan apa yang Bapak/Ibu lakukan terhadap perubahan tersebut?

1. Apa arti pengalaman Bapak/Ibu merawat anggota keluarga Bapak/Ibu

(sebutkan nama lansia) yang mengalami kepikunan?

1. Harapan apa yang Bag inginkan khususnya Bapak/Ibu sendiri,

kelua ' 8 lanjut usian?

1.

L\,
-
z

~adf

i ang dibutuhkan

)
N
T

—d
o
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Lampiran 5

CATATAN LAPANGAN

Nama Partisipan

Tanggal wawancara :

Tempat Wawancara :
Waktu wawancara

Posisi partisipan

%z
e
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pDenge al Caieo

Skemagtena pengelaman garegivesdansia dengs
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o

Surat ijimspeenclitia
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viii

Pengalaman keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK Ul, 2009






Lampiran 7

KARAKTERISTIK CAREGIVER LANSIA DENGAN DEMENSIA

HUBUNGAN
PARTISIPAN | USIA | PENDIDIKAN | ALAMAT | SUKU DENGA
1 36 SMA RW 01 Ja T
tahun
2 45 SMA RW 3 t
tahun
67 i
3 tahun SMP ng Istri tahu
34 .
4 tahun Diploma 111 M
5 36 SMA Jawa Anak 5
tahun i
35
6 SMA RW 02 Bet k
tahun
7 65 sD RWO09 | Betawi T
tahun
70
8 SMP RW 02 Sunda Anak 0 t:
tahun

TINGKAT
DEMENSIA PERUBAHAN YANG DIALAMI LANSIA
bul inkontinensia urin, inkontinensia bowel dan inggin selalu
erpergian dari rumah.
koptinensia urin, inkontinensia bowel, halusinasi, mengalami
ru n mood atau kepribadian menjadi orang yang pemarah,
n eperti duduk pada tempat yang sama dan dalam waktu
ur i 5 menit akan bertanya dimana tempat duduknya dan
asalah dengan keamanan misalnya lansia
n por dan meninggalkannya begitu saja, serta
lal ergian dari rumah.
, inkontinensia bowel, halusinasi, mengalami
au kepribadian menjadi orang yang pemarah,
n lansia  kehilangan  kemampuan  untuk
8h Sedang Sj gerak pada tubuhnya walaupun tidak ada
g maupun motorik, misalnya lansia mengalami
ke n ganti baju., serta inggin selalu berpergian
dari ri
ngalami an ingatan dengan lupa meletakkan suatu
ingan mi perubahan mood atau kepribadian menjadi
pen dengan lupa meletakkan suatu barang,
| Ri m i han mood atau kepribadian menjadi orang yang
ingan ; :
i pe engalami masalah dengan keamanan misalnya
langia kan kompor dan meninggalkannya begitu saja.
pel ingatan dengan lupa meletakkan suatu barang,
%l perubahan mood atau kepribadian menjadi orang yang
p , mengalami masalah dengan keamanan misalnya lansia
menyalakan kompor dan meninggalkannya begitu saja dan
lami kesulitan dalam mengingat memori jangka pendek
gka panjang misalnya lupa dengan cucunya, lupa bahwa
aminya sudah meninggal, dan lupa dengan menantunya.
b penurunan ingatan dengan lupa meletakkan suatu barang,
mengalami perubahan kepribadian menjadi orang yang pemarah
inkontinensia urin, inkontinensia bowel, halusinasi, mengalami
perubahan mood atau kepribadian menjadi orang yang pemarah,
ah Sedang peningkatan nafsu makan, melakukan suatu kegiatan secara

berulang-ulang seperti sholat berkali —kali tidak sesuai dengan
waktu sholat yang sebenarnya, dan mengalami masalah dengan
keamanan
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Lampiran 9
SKEMA TEMA

PENGALAMAN CAREGIVER LANSIA DENGAN DEMENSIA

Skema 1, tema 1: Respon positif sebagai caregiver lansia
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Skema 2, tema 2: Respon negatif sebagai caregiver lansia

\ Keluhan Fisik

\ Penyakit baru

hari

Perubahan aktivitas sehari-

Membag

PDE

&

Por
.ﬂ)sialisasi
-
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sebagai

caregiver
lansia




Skema 3, tema 3: Mekanisme koping caregiver

Menyelesaikan dengan
orang lain

Aktifitas pengalihan -

if

'l‘v .

| Mekanisme

U\ ;e
(u\' ‘-d_;
1 ningkatan emosi

Pengalaman keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK Ul, 2009




Skema 4, tema 4: Makna merawat lansia dengan demensia

| Pembalasan |—

| Balasbudi [

Pelajaran

akna budaya dan
piritual
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Skema 6, tema 6: Harapan sebagai caregiver lansia

[ Menjadi role model —

Dapat merawat lansia
dengan baik

Harapan terhadap diri
sendiri

\ 4

Mendapat berkah dari
Alloh SWT

Lebih diperhati

Mengharapka
k ga rapan  sebagai
mem n giver lansia
te |

ne

a

apal adap
ng buruk pada
akat Tkt J

erhati a

! L.X.
=

- R\
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Skema 7, tema 7: Kebutuhan lansia terhadap pelayanan kesehatan

Financial/Keuangan Sifat
pelayanan |—

A 4

Layanan khusus Kebutuhan lansia
lansia terhadap pelayanan
kesehatan

Kebutuhan
pendidikag
kesehat

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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