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Depok, Jawa Barat: Studi Fenomenologi 

ix + I 02 halaman + II Iampi ran 

Memberikan perawatan pada anggota keluarga dengan demen.<jia merupakan pengalaman 
yang unik dan hal yang membuat stress sehingga dapat menimbulkan dan meningkatkan 
caregiver burden. Caregiver harus beradaptasi dengan perubahan kepribadian dan 
perubahan tingkah laku lansia demensia. Tujuan dari penelitian ini adalah memabami 
secara mendalam pengalaman keluarga dalam merawat lansia dengan demensia dan 
bagaimana keluarga memak:nainya. Desain penelitian menggunakan feoomenologi 
deskriptif dengan wawancara mendalam untuk proses pengumpulan data. Partisipan 
adalah caregiver utama lansla demensia, yang didapatkan dengan teknik purposive 
sampling . Analisa data menggunakan metode Collaizi. Hasil penelitian ini teriden1ifikasi 
7 tema yaitu: 1) respon positif dalam merawat lansia demensia; 2) respon negatif dalam 
merawat lansia demensia; 3) Koping caregiver yaitu koping adaptif dan koping 
maladaptif; 4) Makna budaya dan spiritual dalam merawat lansia demensia; 
5) Kewajiban merawat lansia; 6) harapan sebagai caregiver lansia yaitu harapan terhadap 
diri sendiri, harapan terhadap keluarga dan hardpan terbadap masyamket; dan 
7) kebutuhan lansia terhadap pelayanan kesebatan yaitu bebas biaya, layanan kbusus bagi 
lansia dan pendidikan kesehatan. Dapat disimpulkan pengalaman keluarga merawat 
lansia dengan demensia sangat beragam dan mengakibatkan respon yang berbeda, 
sehingga pedu dieermati oleh pemberi asuhan lansia. Hasil penelitian diharapkan dapat 
pernahaman bahwa caregiver lansia demensia merupakan kelompok risiko yang penting 
untuk diintervensi dalam tingkat keluarga dan masyarakat. 

Kata Kunci: Caregiver, burden, demensia 
DaftarPW>"taka, 50(1984-2008) 
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Family experiences in caregiving of elderly people with dementia in Pancoran Mas 
Village1 Depok, West Java: Phenomenology study. 

ix + 102 pages + ll appendixes 

Caregiving for a family member v.ith dementia is could be experienced as unique and 
stressful! events that could result and increase level of caregiver burden. Caregiver have 
adapted with mood change !IJJd behaviour ch!UJge of dementia people.The purpose of the 
study were to provide deep understanding of family experiences in caregiving of elderly 
people with dementia and how family give meaning of those experiences. This study 
design was descriptive phenomenology with depth interview for data collecting, 
Participants were primary caregivers collected by purposive sampling technique. Data 
analyzed with Collaizi's analysis method. 1his study identified 7 themes which were: 
1) positive responses of caregiving dementia; 2) negative responses of caregiving 
dementia; 3) Coping of caregiver that are adaptive coping and maladaptive coping; 4) 
Culture and spiritual meaning of caregiving dementia; 5) responbHity of caregiving 
dementia; 6) hope as caregiver dementia that are hope to ourself, hope to fumily and hope 
to conununity; and 7) health care services needed by elderly people with dementia 
which are free, special services for elderly and health education for family. This study 
finding exhibited that family experiences in caregiving dementia differed variedly and 
resulted different responses. so it need attention from caregiver. This study findings were 
expected to provide better understanding that caregiver is risk group that considerably 
important to be addressed in nursing intervention at family and community leveL 

Key words: Caregiver, burden. dementia 
Bibliography, 50 (1984-2008) 
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BABI 

PENDAHULUAN 

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

dan tujuan khusus serta manfaat dari basil penelitian. 

A. LAT AR BELAKANG 

Saat ini penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia terus meningkat jumlahnya 

bahkan pada tahun 2005-2010 nanti diperkirakan menyarnaijumlah usia bawah lima 

tahun (balita) yaitu sekitar 8,5% dari jumlah seluruh penduduk atau sekitar 19 juta 

jiwa. Peningkatan itu seiring meningkatnya umur barapan hidup (UHH), dalam 

sensus Badan Pusat Statistik (BPS) 1998 UHH penduduk Indonesia rata-rata 63 

tahun untuk pria, dan wanita 67 tahun (bttp:// www.kompas.com/health/news 

dipero1eh tangal 6 Februari 2009). Hal ini mencerminkan salah sam basil dalam 

upaya pembangunan kesehatan di Indonesia. T eta pi di sisi lain merupakan tan tang an 

bagi kita semua untuk dapat mempertahankan kesehatan dan kemandirian para lansia 

agar tidak menjadi beban bagi dirinya, keluarga maupun masyarakat karena masa!ah 

penyakit degeneratif akibat proses penuaan yang sering menyertai para lansia . 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa Jansia adalah kelompok 

orang yang barumur 60 sampai dengan 74 tahun, sadangkan Undang- Undang 

Nomor 13 tahun 1998 rentang kesejahterrumlansia, menjelaskan dalam bab 1, pasal 

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

1 
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individual yang dipengaruhi oleh beberapa variabel yang secara normal merupakan 

proses penuaan yang fisiologis. 

Proses penlllWl merupakan proses alami yang tidak dapat dilrindarkan. Proses 

penuaan disebabkan oleh faktor biologi, psikologi dan sosial yang ber!angsung 

secara alamiah dan terus menerus serta berkeJanjutan. Hal ini dapat menyebabkan 

perobahan anatomis, fisiologis, dan bioklmia pada jaringan tubuh yang dapat 

mempengaruhi fungsi, kemampuan badan dan jiwa (Constantinides, 1994). Proses 

penuaan otak yang merupakan bagian dari proses degenerasi menimbulkan berbagai 

gangguan neuropsikologis. Salah satu masalah kesehatan yang paling umum terjadi 

pada kelompok lansia adalah demensia. 

Demensia berisiko tinggi pada kelompok usia di atas 65 tahun dan bal ini tidak 

bergantung pada bangsa, suku, kebudayaan, dan status ekonomi (Yustiani, 2005, blm 

45). Jumlah pendarita demensia dari tabun ke tabun terus meningkat karena 

prevalensi demensia yang meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Menurut 

data Badan Kesehatan Dtmia tabun 2000 dari 580 juta lansia di dtmia sekitar 40 juta 

diantaranya mengalami demensia (bttp:l/www. pdpersi.co.id, diperoleh tanggal 4 

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. 

Pengalaman Keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK UI, 2009
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Pada tahun 2000 prcvalensi 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, 2006, 

Demensia di kawasan A.•ia Pasifik: sudah ada wabah, ~ 5, http://www. 

Alzheimers.org.au., diperoleh tanggal 6 Februari 2009). Peningkatan insiden dan 

prevalensi demensia merupakan tantangan bagi pemberi pelayanan keseha.tan di 

Indonesia khususnya. karena darupak demensia yang dapat menimbulkan perubahan 

perilaku pada lansia. 

"Demensia merupakan kumpulan gejala klinik yang disebabkan oleh berbagai Jatar 

be1akang penyakit, ditandai oleh hilangnya memori jangka pendek dan gangguan 

global fungsi mental, sehingga menimbulkan gangguan dalam aktifitas sehari-hari 

dan sosial yang disebabkan oleh berbagai keadaan yang bersifat irreversible dan 

rever;ible" (Yustiani, 2005, hhn 45). Perubaban tingkah 1aku yang dapat tegadi 

adalah delusi, halusinasi, depresi, kerusakan fungsi tubuh, cemas, dlsorientasi 

spasial, ketidakrnarnpuan melakukan titalakan yang berarti, tidak dapat melakukan 

aktivitas sebariwhari secara mandiri, melawan, marah, agitasi, apatis. dan kabur dari 

rempat tin.ggnJ. Kondisi ini menyebabkan lansia deruensia memedukan perhatian dan 

perawatan yaug khusus dari keluarganya (Miller, 2004}. Demensia juga berpotensi 

mengakibatkan dampak yang menghancurkan sistem kesebatan masyarakat negara

negara Asia Pasifik. Hal ini tidak haoya disebabkan karena bertambahnya junalah 
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lansia di duni~ tetapi karena demens!a adalah satu penyakit kronis yang paling 

banyak menyebabkan beban ketidakmampuan. 

Behan penyakit diukur dengan lamanya waktu dalam tahun dari hidup sebat yang 

hilang sebagai akibat penyakit Beban ini adalah jumlah baban mortalitas (berapa 

tahun hidup yang hilang karena kematian prematur) dan heban ketidak-mampuan 

(herapa tahun dari hidup sehat yang hilang karena ketidak-kemampuan), 

Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan se-Dunia ada tanda-tanda yang 

menunjukkan bahwa: " (l) dalam hal beban ketidak-mampuan, penyakit menular 

memiliki tingkat kepatahan yang lebih tinggi dari demensia, (2) heban penyakit 

demensia melebihi beban: penyakit malaria, tetanus, kanker payudara, 

penyalahgunaan obat-obatan dan perang dan, (3) heban penyakit akibat demensia 

diperkirakan akan meningkat sebanyak lebih dari 76% selama seperempat abad 

mendatang~• (Alzheimer's Disease International, 2006, Demensia di kawasan Asia 

Pasifik: sudah ada wabah, 1!6, http://www. Alzheimers.org.au., diperoleh tanggal 6 

Februari 2009). Beban ketidakmarnpuan akibat demensia akan herdampak terhadap 

biayu kesehatan yang hams ditanggung untuk melakukan perawatan pada lansia 

demensia 

Dari sudut pandang ekonomi akihet dari demensia mempengaruhi biaya kesehatan 

masyarakat dan sangat hervariasi tergantung pada negara dan jenis pelayanan 

kesehatan perawatan yang disediakan. Bagi ke-!5 negara anggota Alzheimer's 

Disease International di kawasan Asia Pasifik, Wimo dkk (2006) Ielah 
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memperkirakan bahwa biaya demensia adalah sebesar $60,4 miliar (dalam dolar AS 

lahun 2003). 70% dari biaya perawatan demensia selurub kawasan diperkirakan 

terdapat dalam ekonomi negara-negara maju, yang rnengandung 18% dari 

prevalensi. Cara menghemat yang paling efektif adalah jika permulaan demensia 

dapat ditangguhkan atau jumlah insidens dikurangi dengan cara-cara pencegahan 

yang tirnbul dari basil penelitian baru. (Alzheimer's Disease Intemational, 2006, 

Demensia di kawasan Asia Pasiflk: sudah ada wabah, 1 6, http://www. 

Alzheimers.org.au., diperoleb tanggal6 Februari 2009). 

Beberapa faktor lain yang memperburuk dampak demensia pada bidang sosial dan 

ekonomi meliputi: urbanisasi~ kecenderungan meninggalk.an sistem keluarga besar 

menuju keluarga batib, dan sebagai akibatnya teljadi peningkatan jumlah lansia yang 

hidup sendirian. Kemarupuan merawat lansia ini akan tergantung prula gabtmgan 

antara perawatan formal dan informaL Perawata.n formal merupakan perawatan yang 

dilakuka:n oleb pemberi pelayanan kesehatan seperti nursing homes, rumah jompe 

dan rumah sakit, sementara perawatan informal adalah perawatan lansia yang 

diberikan oleh keluarga dan masyarakat (http://www. Alzheirners.org.au., diperoleh 

tlmggal 6 Februari 2009). Sekitar 80-90% perawatan Jansia dengan demensia di 

komtmitas dilakuk:;.~ o!eh keluarga dan ternan (Miller, I 995 hlm.475). 

Perawatan lansia demensia dapat menirnbulkan dampak pada keluarga selaku 

caregiver berupa beban yang terjadi karena lansia dernensla memerlukan 
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pendampingan yang teru..~-menerus. Hal ini dapat menimbulkan caregiver burden 

seperti yang diungkapkan oleh Zarit ( 1980 dalam Miller, 1995 hlm.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 babwa 90% keluarga selaku caregiver 

mengalami caregiver burden dalam merawat iansia dengan demensia ( Amuk et ai, 

2000, Caregiver Burden In Dementia: A Study In The Turkish Population , 11 5, 

http:llwww.ispub.com, diperoleh 20 februari 2009). Kondisi ini mengidentiflkasikan 

bahwa dibutuhkan pelayanan bermutu di masyarakat yang mendukung keluarga 

dalam merawat lansia dengan demensia di rnmah. 

Banyak negam di kawasan Asia Pasiftk belum siap untuk memberikan pelayanan 

kesehatan dan perawatan bennutu kepada penderita demensia dan keluarga yang 

merawatnya (http:llwww. Alzheimers.org.au. diperoleh tanggal 6 Februari 2009). 

Keluarga seJalru caregiver yang merawat iansia dengan demensia membutuhkan 

pelayanan kesehatan yang bennutu, untuk memberikan dakungan kepada keluarga. 

Sehingga keluarga dapat bemdaptasi dengan perubahan kepribadian dan tingkahlaku 

pada lansia demensia. karena merawat lansia demensia dapat menimbulkan masalah 

psikologis antara lain stres yang lebih tingggi daripada merawat lansia dangan 

masalah flsik (Gonzales et al, 1999 dalam Adams & Manthorpe, 2003). Berbagai 

dampak negatif dapat teljadi pada caregiver lansia demensia, diidentifikasi dalam 

penelitian Cohen (2000). Dampak negatif tersebut meliputi peningkatan depresi, 

kecemasan, dan gangguan fisik, sebaliknya dapat herdampak positif yang meliputi 

. 
I 
I 
I 
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perasaan bangga karena dapat merawat orang yang dicintai (Cohen, 2000, 

http://www.PubMedCentral.nih.gov, diperoleh 10 Februari 2009). Walaupun 

caregiver mengalami dampak yang bervariasi, namun karcna keJuarga memiliki 

keterba~an ekonomi a tau karena tangggung jawabnya sebagai caregiver. banyak 

keluarga yang memilih untuk merawat Jansia demensia di rumah. 

Keluarga memiliki pera.n yang sangat penting dalam perawatan lansia demensia di 

rumah. Hal Jni karena hidup bersama dengan lansia demensia bukan hal yang 

mudah, tapi perlu kesiapan khusus. baik secara mental maupun Jingkungan sekitar. 

Secara mentai kelnarga harus dapat beradaptasi dengan perubahan yang teljadi pada 

lansia demensia dan keluarga diharapkan dapat menyediakan lingkungan yang 

mendukung bagi lansia, yaitu lingkungan yang membuat lansia merasa nyarnan. 

sehingga keluarga khususnya caregiver dapat memberikan perawatan yang optimal 

bagi lansia. Merawat lansia dengan dernensia seyogyanya lebih teliti untuk dapat 

merawat tubuh lansia, arnan dari bahaya dan bersih serta mengontrol tingkah laku 

lansia, dan juga merawat jiwa lansia untuk tetap hldup (Touby, 2005). Memwat 

laosia demensia penuh dilema bagi keluarga, walaupWl setiap hari selama hampir 24 

jam keluarga merawa! lansia, mungkin lansia tidak dapat mengenal dan mengingat 

siapa keluarga yang merawatnya. Keluarga sebagai caregiver yang tidak memiliki 

kesi~pan mental sering memsa fnmasi dan puhtS asa ka:rena merasa tidak dapat 

membarikan yang terbaik untuk orang yang dicintai. 

Caregiver juga kehilangan kehidttpan sosial dengan tidak dapat !agi barhubungan 

dengan ternan-ternan dan kerabat kareoa tidak ada waktu untuk melakukan 
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sosialisasL 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 keiuarga yang merawat lansia dengan demensia dapat mengalaml 

depresi. Hal ini didukung oleh penelitian yang menggambarkan 50% dari caregiver 

menyatakan depresi (O'Brien et al, 1995, Psychiatric and physical morbidity effects 

of dementia caregiving: prevalence, correlates, and causes. , 1~ 

bttp:/lneuro.psychiatryonline.org, diperoleb 3 Maret 2009) 

Depresi pada caregiver adalah masalah yang sering teljadi karena caregiver tidak 

mampu berada:ptasi dengan peran untuk merawat Jansia demensia. Survey awal 

peneliti di Kelorahan Pancoran Mas, Kecamatan Pancoran Mas, Kota Depok saat ini 

belum rnencatat jumlah lansia dengan demensia yang terjadi di wilayah tersebut. 

Survey awal memperoleb 20 lansia di kelorahan Pancoran Mas yang mengalami 

kepUrunan dari derajat ringan sampai berat. Keluarga menyatakan lansia yang 

mengalami kepilruran mengalami penurunan daya ingat seperti lupe meletakkan 

barang, lupa dengan nama anak dan cucu bahkan ketika berada di luar rumah lupa 

dengan letak rumah. Sebagian besar keluarga menganggap kondisi lansia adalah hal 

yang wajar karena proses penuaan. Dari basil wawancara dengan salah satu keluarga 

yang merawat lansia d~nga.q kepikunan menyaitlkan merasa malu dcngan tetmgga 

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 inl tidak dapat digambarkan secara kuantitatif karena 

dialami secara berbeda dan dinamis oleh tiap individu. Realita yang dihadapi 

dipengaruhi oleh nilai-nilal sosial, politik. budaya,. ekonorni, suku} dan jeuis kelamin 

(Denzin & Lincoln, 1994). 

Realita yang dihadapi tersebut akan mempengaruhi arti dan makna seseorang 

tcrlladap fenomena. Oleh karena iru penelitl perlu menggunakan pe:ndekatan 

kualitatif, khususnya desain fenomeno1ogi karena pendekatan ini merupakan cara 

yang paling baik untuk menggambarkan dan memahami pengalarnan manusia 

(Streubert & Carpenter, 1999). 

Studi kualitatif mengenai pengalaman keluarga merawat lansia demensia akan 

memunculkan pemahaman yang mendalam tentang penga1aman ke1uarga merawat 

lansia deogan demensia dan makna pengalaman ter:sebut dalam hidup bagi perawat. 

Hasil penelitian ini akan memberikan gambaran tentang sikap keluarga dahnn 

merawat Iansia demensia dan akan memberikan pemahaman kepada perawat 

khususnya perawat komunitas yang bertugas di area keperawatan keluarga (family 

health nursing) dan lreperawatan komunitas (community health nursing) tentang 

kebutuha.a yang dibutuhkan 0teh Jansia dan caregiver sehingga dapat menjadi dasar 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang Jebih efektif bagi keluarga Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh profesi lain untuk menyikapi 

fenomena yang ditemukan agar dapat menuruukan prevalensi dan insiden dari 

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

meneliti pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Profil kesebatan kota Depok ( Dinas kesehatan Kota Depok, 2003) belum mencatat 

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

peneliti didapetkan ada 20 lansia di kelurahan Paneornn Mas yang mengalami 

kepil<1man dari derajat ringan sampai berat. Wawancara dengan salah satu keluarga 

yang merawat lansia dengan demensia menyatakan keluarga merasa malu dengan 

tetangga dan marah irnrena tingkah laku lansia. Keluarga juga menyatakan bahwa 

mereka merasa kelelahan dan frustasi karena kondisi lansia, mereka selama 24 jam 

secara terus-menenJS merawat lansia sedangkan lansia tidak mengenal yang 

merawatnya. Kondisl ini menyebabkan dampak pada keluarga yang merawatnya. 

Demensia memberikan dampak yang besar bagi lansia dan keluarga. Hal ini dapat 

menimbulkan caregiver burden seperti yang diungkapkan oleh Zarit ( 1980 dalam 

Miller, 1995 blm.475). Pendapet ini didukung oleh penelitian yang menggamharkan 

50% caregiver mengalami gangguan psikiatrik selama merawat la.nsia dengan 

demensill(Yaffe, 2008, 1fl, Familyphysician, http:!lwww.cfp.ca diperoleh 20 

Februati 2009). Pcnelitian lain menyebut:kan bahwa sela.rna merawat fa.YJ.sia demensia 

dengan ketidakmampuan fisik ~ caregiver menyatakan 76,9 % mengalami: stres, 

72.4% menderita penyakit fisik dan 67% menggunakan obat-obatan (Bruce, 2003, 1 

1, Physical Disability Contributes ro Caregiver Stress in Dementia Caregivers , 

http://biomed.geronrologyjoumals.org, diperoleh 2 Maret2009). 
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Kelua.rga sebagai caregiver utama bagi lansia dengan demensia memerlukan 

dukungan dari berbagai pihak meliputi masyarakat dan pemerintah untuk dapat 

menjalankan peran dan foogsinya sebagai caregiver, dan sebagai bagian dari 

keluarga dan masyarakat. Sampai saat ini penulis be1um rnenemukan penelitian studi 

kualitatif di Indonesia mengenai penga1aman keluarga dalam merawat 1anjut usia 

dengan dernensia. Dari perma.salahan tersebut dapat dlrumuskan pertanyaan 

penelitian: apa arti dan makna pengalaman kelu.arga dalam merawat lanjut usia 

dengan demensia di Kelurahan Pancoran Mas, Kecamatan Pancoran Mas, Kota 

Depok? 

C. TUJUAN PENELITIAN 

L Tujuan Umum 

Mendapalkan pemaharnan yang mendalarn tentang arti dan makna pengalaman 

kduarga dalam merawat 1anjut usia dengan demensia di kelurahan Pancoran 

Mas, Kota Depok., Jawa Barat. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakakan peneiitian, akan teridentifikasi: 

a Respon keluarga dalam merawat lanjut usia dengan demensia di kelurahan 

Panconm Mas, Kota Dcpok, Jawa Barut. 

b. Mekanisme koping ke!uarga dalam merawat ianjut usia dengan demensia di 

kelurahan Pancoran Mas, Kota Depok., Jawa Barat. 

c. Malena dari pengalarnan kelnarga merawat lanjut usia deogan demensia di 

kclurahan fancoran Mas, Kota Depok, Jawa Barat. 
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d. Harapan keluarga terhadap diri sendiri, keluarga, dan rnasyarakl!t dalam 

merawat lanjut usia dengan demensia. 

e. Pelayanan kesehatanlkeperawatan yang dibutuhkan lansia dan keluarga 

dalam perawatan lansia dengan demensia. 

D. MANFAAT PENELITIAN 

l. Bagi pengelola pelayanan kesehatan 

HasH penelitian ini diharapkan memberikan masukan dalam mengembangkan 

program perawatan demensia pada lansia agar dapat memenuhl kebutuhan 

keluarga yang merawat lansia dengan demensia. HasH penelitian ini dapat 

dijadikan landasan kebijakan bagi program yang terkait dengan kesehatan 

keluarga terkait caregiver demensia seperti: dukungan sosial yang diperlukan 

oJeh keluarga yang merawat Iansia dengan demensia, pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan oleh keluarga dan memberikan dukungan infurmasi yang dibutuhkan 

oleh keluarga dalam merawat iansia dengan demensia. 

2. Bagi profesi keperawatan 

Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi profesi keperawatan khususnya 

keperawatan kornunitas dan keperawatan keluarga sebagai dasar dalarn 

mengembangkan intcrvensi yang efcktif bag! lansia, kduarga, dan masyarakat. 

Hasil penelitian ini juga memberikan gamharan bagi perawat dalam memberikan 

pelatihan bagi caregiver, pembentukan se/jhelp group demensia bagi caregiver, 

alan merancang program yang melibatkan peran serta aktif masyarakat dalam 

memberikan dukungan bagi keluarga yang merawat lansia dengan demensia. 
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3. Bagi perkemhangan i1mu keperawatan 

HasH penelitian ini diharapkan dapat memherikan kontribusi dalam 

pengembangan ilmu keperawatan komunitas terutama keperawatan keluarga 

mengenai caregiver Jansia demensia sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu 

rujukan untuk mengidentiftkasi dukungan yang diperlukan oleh caregiver lansia 

demensia. HasH penelitian ini juga diharapkan dapat rnenjad! dasar bagi 

penelitian selanjutnya terkait dengan caregiver lansia demensia baik secara 

kualitatif maupun kuantitatif~ dapat juga dilakukan pada ke1uarga yang merawat 

lansia dengan masalah kesehatan lain yang sangat membutuhkan pemn caregiver 

di rumah. 

4. Bagi lansia dan keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pade lansia 

dernensia tentang kebutuhan pelayanan kesehatao yang diperluk:an oleh lansia 

dan dukungan yang diperlukan olah lansia sehingga tetap depat meneruskan 

bidupnya dengan perubahan akiat demensia Hasil penelitian ini juga diharapkan 

dapat membantu keluarga terutama caregiver lansia mengidentifik.asi secara awal 

adanya caregiver burden sebagai dampak merawat hmsia, memberi.kan gambaran 

ten tang mckanis:me kop!ng yang adapatif bagi carcgi ver dan dukangan ya.'1g 

dibutukan oleh caregiver dahun melakukan perawatan pada lansia 

' , . . 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Tinjauan teori ini akan mernaparkan bcberapa teori dan konsep serta penelitian 

sebelwnnya yang terkait dengan m.asalah penelitian sebagai rujukan dalarn melakukan 

penelitian dan saat pembahasan. Umian tinjauan teori meliputi caregiver , demensia dan 

dampaknya, per.m dan fungsi keluarga sert.a pendekatan fenomenologi pada penelitian 

kualtitatif. 

A. CAREGIVER 

1. PENGERTIAN 

Menurut referensi Wikipedi~ caregiver dapat diartikan sebagai voluntary 

caregiver, suatu assisted living situation pada suatu nursing home atau suatu 

situasi hospice care. Voluntary caregiver dlartikan sebagai pasangan, saudara, 

ternan atau tetangga tidak dibayar untuk membantu seorang anak atau orang 

dewasa dengan keterbaU!san dalarn melaknkan aktivitas sehari-hari dan memhantu 

mereka untuk merawat diri mereka secara keseluruhan. Istilah caregiver juga 

dapat digunakan untuk menjelaskan profesional penyedla pelayanan, maka istilah 

Voluntary caregiver digunakan secara luas untuk menggambarka.n individu selain 

orang nm yang menberikan bantuan tanpa dibayar sebagai pekerja 

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

Tyson (1999) membagi caregiver menjadl "formal caregiver" dan "informal 

caregiver". Formal caregiver dideskripsikan sebagai orang yang melakukan 

14 
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pelayanan dalam jangka waktu yang panjang yang terdiri dari perawat, dokter, 

peketja sosial. terapis wicara, terapis flsik. ahli gizi, apoteker, pramu rukti, asisten 

perawat dan pegawai yang menangani makanan Jansia. Sedangkan informal 

caregiver didesk:ipsikan sebagai orang yang tinggal dengan lansia yang terdiri dari 

pasangan lansia, anak yang lebih tua biasanya anak perempuan. cucu atau ternan. 

Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Cohen yang 

menggambarkan caregiver sebagai informal caregiver atau unpaid persons yang 

terdiri dari pasangan lansia, anggota keJuarga atau ternan 

( http://www.PubMedCentraLnih.gnv, diperoleh 10 Februari 2009). 

Caregiver dapat ditunjukkan pada orang yang "dibayar" atau "tidak dibayar" yang 

meiakukan perawatan pada orang yang mengalami keterbatasan., sakit atau 

mengalami gangguan mental (http://allaboutcaregiver.com, diperoleh 12 Maret 

2009). Caregiver dan carer adalah istilah yang sering digunakan untuk 

mengambarkan orang yang melakukan perawatan pada orang yang mengalami 

keterbatasan. Pada studi ini. peneliti 1ebih memilih menggunakan istilah caregiver 

daripada meneljemahkannya dalarn bahasa Indonesia kareoa kala caregiver lebih 

ringkas namun rnaknanya sama. 

Caregiver pada masyarakat Indonesia umumnya adalalt keluarga, dahun 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; merniliki ikatan ernosi; 
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terlibat dalam posisi sosial; per.m dan tugas-tugas yang saling berbubungan; serta 

adanya rasa saJing 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/health/news diperoleh langal 6 Februari 2009). Kondisi 

ini juga digambarkan oleh penelitian yang dilukukan oleh Tebb yang 

menyatakan bahwa ada sekitar dua dari tiga keluarga caregiver adalah pasangan 

mereka (Tebb, 2000 daJarn Adams & Manthrope, 2003) dan pemyataan Miller 

( 1995 hlm.475) hahwa "80-90% perawatan lansia dengan demensia di komunitas 

dilakukan oleh keluargn dan ternan". Keluarga memiliki pernn penting dalam 

membantu lansia untuk memperoleh kondisi optimal, karena proses degeneratif 

dan masalah yang ditimbulkannya (Miller, 2000). Kondisi caregiver ukan 

berdampak pada hubungan caregiver dengan· fansia. 

2. HUBUNGAN CAREGIVER DENGAN LANSIA 

Hubungan antara caregiver dengan lansia merupakan hal yang penting. Hubungan 

ini akan mempengaruhl perawatan dan pemenuhan kebutuhan pada lansia. 

Kitwodd {1997, daJarn Adams &Manthorpe) menyatakan "caregiver harus 

memahami personality. biography, physical health, neurological impairment dan 

social psychology dari lansia untuk dapat memenuhl kebutuhan dari lansia11
• 

Dalam melakukan perawatan peda lansia dipengaruhl oleh beberapa faktor yaitu: 

jenis kelamin, budaya dan tipe hubungan antara lansia dengan caregiver . Dalarn 

penelitian Messinger-Rappnrt et aJ ( 2006) menggarnbarkan tipe hubungan antara 
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lansia dengan caregiver bahwa sebagian besar hubungan ada1ah dengan 

pasangan dan anak (biasanya anak perempuan tertua). Hasil penelitian 

menyatakan bahwa pasangan lansia yang merawat lansia demensia meniberikan 

sedikit support pada pasangannya. Sementara an.ak perempuan tertua atau anak 

menantu mengalami konflik antara mengasuh orang tua atau mengasuh anak dan 

mengetjakan pekerjaan rumah {http://www.annalsoflongtenncare.com diperoleh 

12 Maret 2009). Se1ain itu perawatan pada iansia dipengaruhi juga o1eh tingkat 

pengetahuan caregiver tentang perawatan demensia, dan koping dari caregiver 

(Adams &Manthmpe, 2003 him. 192). Kondisi tersebut juga berdampak pada 

hubungan interpersonal caregiver dengan lansia. 

Pene1itian yang dilakukan oleh Orford et al (1987 da1arn Adams·& Manthorpe, 

2003 him. 193) menyatakan hubungan interpersonal antara caregiver dengan 

lansia yang mengalami demensia adalah hubungan yang rentan dan tidak: ada 

afeksi dibandingkan dengan lansia yang mengalami kondisi mental 1ainnya. 

Caregiver menyatakan kesulitan dalam membina hubungan dengan Jansia. -Hal ini 

disebabkan karena lansia lidak dapat lagi mengenal atau mengingat caregiver 

sebagal dampak pcrubahan kognitif dan tingkah laku dari lansia. Persepsi negatif 

caregiver terhadap hubungan dengan lansia dapat meningkatkan stres pada 

caregive-r dan sebalik.nya persepsi yang posltif akan menurunkan tiugkat st:us 

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 perJahan mengalami kemunduran yang tidak 

dapat dihlndarkan. Perawatan lansia dengan demensia dapat menimbuikan 

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 caregiver burden sebagai stress yang dialami oleh 

anggota keluarga yang merawat anggota keluarga yang lain di rumah dalam 

jangka waktu lama. Kondisi ini digambarlcan oleh Weuve et a! dalam 

penelitiannya mendapatkan bahwa caregiver mengalami caregiver burden 

setelab 6 bulan melakukan perawatan pada lansia dengan demensia 

(www.medscape.com diperoleh 20 Maret 2009). 

George and Gwyther (1986 dalaro Miller, 1995 hlm.475) mengemukakan 

caregiver burden sebagai "beban fisik, psikologi atau emosional, sosial dan 

fmansial dapat dia1aml oleh keluarga yang merawat lansia yang mengalami 

gangguan,'. Definisi ini sama dengan yang dinyatakan oieh Kozier et al yang 

memandang caregiver burden. sebagai stres. Berdasarkan peneHtian yang 

dilakukan oleh Biegel, Sales dan Schulz (1991 dalam Friedman, 1998) 

mengambarkan bahwa caregiver burden dapat disebabkan oleh "karalcteristik 

penyakit dan karakteristik caregiver". Karakteristik penyakit meliputi keparahan 

penyaki~ perubahan yang dialami dan laroanya penyakit yang dialarni, sedangkan 

karakteristik caregiver meliputi demografi (ienis kelamin, hubungan p~ statu..o;; 

sosial ekonomi dan umur), status kehidupan (stresor dalam kehidupan), kualitas 

hubungan, tabap perkembangan kelunrga dan dukungan sosial. 
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Mace dan Rabins (2006, hlm 219) menyatakan bahwa caregiver burden karena 

merawat lansia demensia dapat menimbuJkan dampak fisik~ psikologi atau 

emosional, sosial dan finansial pada keluarga yang merawatnya. Dampak tersehut 

antara lain : 

a. Dampak Fisik 

Darnpak fisik pertarna adalah ke1elahan karena anggola keluarga yang 

merawat lansia akan berkurang istirahatnya Kelelahan dapat memicu rasa 

depresi pada keluarga dan seba!iknya perasaan depresi dapat meningkatkan 

rasa Ielah. 

Dampak fisik kedua adalah menderita sakit karena rasa Ielah dan perasan 

depresi dapat memicu untuk melakukan tindakan yang depat menyebahkan 

sakit. Hal ini didnkung oleh penelitian Office of technology assesmcnt task 

{1988 dalam Miller, 1995 hlm.47S) hahwa ada peningkatan penggunaan 

alkohol dan obat psikotropik pada orang yang merawat Jansia_ Kondisi ini 

membuat anggota keluarga yang merawat lansia dengan demensia menjadi 

rentan untuk menderita penyakit seperti hlpertensi, anemia, atau penyakit 

infeksi. Hal ini didnkung oleh penelitian yang menggambarkan caregiver 

mengalami peningkatan tek!tllan darab akibat dampak psikologi, dan 

meningkatkan resiko kematian pada caregiver (Patterson & C'.mmt, 2003~ , 1, 

Interventions for caregiving in dementia: physical outcomes, 

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

lain yang dilakukan di Ohio menyatakan hahwa perawatan lansia dengan 
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jangka waktu yang lama dapat menimhulkan depresi, perubahan fungsi imun 

yang meni.mbulkan penyakit infeksi dan infeksi saluran pemafasan atas 

(Glaser et al, 2003,, I, Spousal caregivers of dementia victims: longitudinal 

changes in immunity and health~ http://www.psychosomaticmedicine.org 

diperoleh 2 Maret 2009). 

b. Darnpak psikologi dan emosional 

Disamplng mengalami dampak fisik bagi keluarga. merawat lansia demensia 

juga menimbulkan dampak psikologis dan emosional pada keluarga Menurut 

Mace & Robins (2006 hlm. 205-215) ada beberapa dampak 

emosionallpsikologi yang muncul yaitu rasa marah. Perasaan marah pada 

caregiver terjadi !<arena: peruhahan peran menjadi caregiver 1ansia, 

perubahan tingkah laku lansia akibat demensia, perasaan tidak dipedulikan 

oleh orang - orang disekitamya, dan perasaan terperangkap dengan situsi 

merawat lansia. Rasa marab pada caregiver juga dapat dipicu oleb kelelahan 

karena merawat lansia. Acton (2002 dalam Miller, 2004) dalam penelitiannya 

mengernukakan bahwa pengalarnan merawat lansia dengan demensia dapat 

menimbulkan marall, ambivalen dan emosi yang tidak stabi! karena perubahan 

yang terjadi pada lansia. 

Dampak psikologi dan emosio(1al yang k~1U&. adal&h munculnya rasa 

diabaikan pada anggolll keluarga yang merawat lansia demensia Hal ini 

muncul karena keluarga rnemsa tidak mendapatkan dukangan sosial dari 

masyarakat sekitar dan pemberi pelayanan kesebatan. Perasaan bersalah juga 
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dapat timbul pada kelua.rga yang rnerawat demensia. Hal ini terjadi karena 

keluarga merasa bersalah dengan berharap tidak menjadl caregiver bagi 

iansia, merasa ma)u atas tingkah laku lansia dan rncmutuskan untuk 

menempatkan la:nsia di nursing home atau ke rurnah jompo. Pada dampak 

yang tidak dapat diadaptasi oleh keluarga, depresi dapat muncu1 pada 

keluarga. Keluarga merasa cemas, bingung. bersalah, malu bahkan menjadl 

tidak nafsu makan dan sulit untuk tidur dimalam hari. Kondisi ini dapat 

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas pada keluarga. Hal ini 

didukung oleh beherapa penelitia.n yang menggambarkan 50% dari caregiver 

menyatakan depresi, cemas~ adanya caregiver burden, caregiver strain dan 

stress ( Davis &Tremont, 2005, 1 1, Impact of Frontal Systems Behavioral 

Functioning in Dementia http://neuro.psychiatryonline.org, diperoleh 23 

Februari 2009). 

c. Dampak sosiai ekonomi 

Kondisi demensia juga menimbulkan dampak sosial ekonomi berupa: isolasi 

sosial dan kesulitan keuangan (Acton, 2002; Larrimore, 2003; Narayan et a!, 

2QO I dalam Miller, 2004). Kondisi ini muncul karena caregiver harus 

merawat lansia sehingga tidak dapat lagi bekeJja, sehingga dapat betpengaruh 

terhadap konilisi pcrekonomian keiuarga. Dampai<. so~;ial juga mur:,cul pada 

keluarga, yang meliputi perasaan sendiri, terisolas~ dan kehilangan 

kebehasan. Merawat lansia dengan demensia memerlnkan waktu 24 jam 
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dalam sehari, sehingga caregiv"f!r kehilangan kontak dengan temmHemannya 

dan anggota ke!uarga yang lain. 

Caregiver burden dapat dikurangi dengan dukungan, saling membantu dan saling 

berbagi dalam tanggungjawab keuangan da!arn ke!uarga, mencari pelayanan 

ke;;ehatan yang dapat membantu, melakukan konse!ing, bergabung dengan 

keluarga lain yang memiliki lansia dengan demensia dan mengikuti support group 

(Mace & Rabins, 2006). Selain itu, dukungan dari masyarakat sekitar, 

kemampuan strategi koping caregiver untuk memecahkan masalah dan 

pengetahuan caregiver mengenai perawatan !ansia dapat mengurangi caregiver 

burden (http://allaboutcaregiver.com, diperoleh 12 Maret 2009). Hal ini didukung 

oleh penelitian yang menyatakan caregiver yang tidak mendapatkan dukungan 

dari keluarga dan ternan akan mengalami caregiver burden dan gejala depresi 

(Stones et a!, 2000, ~ I, Predicting Caregiver Burden and Depression m 

Alzheimer's Disease, http://www.medscape.com, diperoleh 23 Februari 2009). 

Kcluarga juga memerlukan intervensi yang tepat untuk dapat rnengurangi 

caregiver burden pada keluarga., karena lansia dengan demensia memerlukan 

bantuan yang lebih dibandingkan dengan kemnnduran lain yang terjadi pada 

lansia .. Kondisi ini digambarkan oleh penelitian yang menyatakan Dementia 

/raining programmes dapat mem.11.-unkan caregiver burden pad« pembe.d 

perawatan pada Jansia dengan demensia (Gonnley, ;woo, 1i 1, The role of 

dementia training programmes in reducing care-giver burden, 

http://pb.repsych.org, dipcroleh 2 Maret 2009). 
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B. DEMENSIA DAN DAMPAKNYA 

J. PENGERTIAN 

World Health Organization (WHO) mendefmisikan demensia sebagai sindrom 

yang berlmbungan 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 ketidakma.mpuan mengontrol emosi. tingkah laku sosial atau 

motivasi dan tidak disertru oleh penurunan kesadaran ( Blare and Beare, 2005). 

Statistical manual af mental disorder (DSM) IV, 1994 dalam Lumbantobing, 

2001 him. 62) mendefinisikan demensia sebagai sindrom diakibatknn oleh bllllyak 

kelainan dan penyakit, ditandai oleh gangguan tingkat intelektual. Gangguan 

mencakup memori dan bidang kognitif lainoya tellllllSuk bahasa, orientasi, 

kemampuan konstruksional, berpikir abstrak, kemampuan memecahkan persoalan 

dan praktis yang berat sehlogga mengganggn kemampuan okupasional atau sosial 

atau keduanya serta adanya perubahan kepribadian dan afek. 

Miller (1995, him. 462) mendefinisikan demensia sebagai kerusakan fungsi 

kognitif yang berlangsung secara progresif dan penurunan fungsi intelektual dan 

dalam kondisi kesadaran yang stabil serta diikuti oleh gejala noukognitif seperti 

perubahan kepribadiao dan tingkah laku. Secara umum demensia dapat 

didefinisikan sebagai kumpulan gejala klinik yang disebabkan oleh berbagai Jatar 

belakang penyakit yang ditandai oleh hilangnya memori jangka pendek dan 

gangguan global fungsi mental sehingga menimbulkan gangguan dalam 

pekeljaan, aktivitas sehari-hari dan sosial, yang disebabkan oleh berbagai keadaan 
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yang ircversibel dan reversible (Yustiani, 2005, hlm 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 dernensia yang beragam dengan 

karakteristik yang berbeda. 

2. TIPE DEMENSIA 

Miller (2004) mengkategorikan demensia menjadi 4 kategori yaitu: l) Alzeimer 's 

disease (AD}; 2} Demensia Vaskular ; 3) Frontotemporal dementia; dan 

4) Dementia with lewy bodies. AD merupakan jenis demensia yang sering tetjadi 

pada lansia. Demensia ini menempati uruta.n tertinggi dibandingkan demensia 

jenis lainnya, yaitu 50"1.-55%, walaupun beberapa penelitian di Asia (Singapura, 

Jepang, dan India) menunjukan frekuensi demensia vaskuler lebih besar 

dibandingkan dementia Al:zheimer (Yustiani, 2005). Penyakit demensia ini sangat 

kuat untuk menyerang orang- orang berumur 65-74 tahun sebanyak 1% -3 %, 

75-84 tuhun sebanyak 6%-11%, dan 85 tuhun sebanyak keatas 30% (Miller, 

2004). Kondisi ini dapat disebabkan oleh beberapa faktur resiko. 

Faktor resiko terjadinya AD menurut Lumbantobing (2001) adalah: adanya 

riwayat demensia dalam keluarga; wnur yang sudab 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 

kebilangan kemampuan me!akukan aktivitas sehari-hari. Tabapan AD sesuai 
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dengan gejala yang muncul dikategorikan menjadi tahap awal, sadang dan aklur. 

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". Demensia Va<;kular terjadi 10%-200.4 dari semuajenis 

demensia (Blair & Beare, 1999). Demensia jenis ini disebabkan oleh 

arteroskelrosis~ secara umurn disebabkan oleh stroke atau trllflSient ischemic 

al/ack:; (riA) (Miller, 20()4). Demensia vaskular juga dapat terjadi paska stroke, 

kondisi ini didukung dengan penelitian yang menyatakan satu dari tiga lansia 

heresiko menderita demensia vaskular setalah tiga bulan paskastroke (Chui, 2000; 

Desmond et al, 2000, Roman, 2002 dalam Miller, 2004). 

Lansia yang mengalami demensia vaskuler memiliki manifestasi klinik yang 

beragarn sesuai dengan area otak yang mengalami inftak. Manifestasi klinik yang 

biasa terjadi adalah: gangguan kognitif (aphasia dan penururum memori); 

perubahan tingkah laku (apatis, depresi dan emosi y- labil); defisit sensorik

motorik ( hemiparesis, gangguan gaya beijalan dan inkontinensia urin) (Miller, 

20()4). 

Frontotemporal dementia atau biasa juga dikenal denganfromal lobe dementia 

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

1999, Miller, 2004). Miller (2004) menyatakan bahwa penyakit demensiajenis ini 
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teijadi 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 Jaku yang signilikan pada tahap awal tetapi seiring dengan peljalamm 

penyakit akan merniHld gejala yang sama dengan jenis demensia lainnya. MUler 

(2004) mengambarkan karakteristik lingkah laku yang muncul pada tallap awal 

frontotemporal dementia adalah apatis atau hiperaktivitas, lmpultif, distarktif, 

emosi yang iabil, perubahan kepribadian1 inkontinensia urin, menarik diri, 

perilaku seksual yang proaktif, tidak paduli dengan kebersihan diri, kerusakan 

bahJisa seperti kesalahan dalam mengunakan kala, hiperoral dengan makan atau 

minum yang berulang~ulang. dan mengulang sesuatu tindakan dengan sering 

misalnya sering bertepuk tan~ bergwnam dan bemyanyi. 

Dementia with /ewy bodies tmjadi pada 20%·30D.4 dari semua jenis demensia 

(Miller, 2004). Blair & Beare (1999) menyatakan bahwa demensia ini dapat 

teljadi pada umur 60-80 tahun, durasi untuk teljadinya penyakit ini adalah 6 tahun 

tetapi berbeda untuk tiap individu. Demensiajenis dementia with lewy bodies sulit 

untuk didiagnosis walaupun sudah ada panduan untuk rnendiagnosis (Miller, 

2004). 

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

bereaksi terbadap sistem sarnf pusal. Blair & Beare (1999) mengambarkan 

I 
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karakteristik gejala yang muncul adalah prominent psychiatric symtoms seperti 

halusinasi pengelihatan dan extrapyramidal symtoms; ganggnan kognitif yang 

fluktuasi; episodic delirium; jatuh dan syncope. Bennacmn gejala yang dapat 

timhul pada masingRmasing tipe demensia. Kondisi ini seiring dengan proses 

penyakit akan menimbulkan gejala yang sarna dan akan menimbulkan dampak 

bagi lansia dan keluarga selaku caregiver. 

3. DAMPAKDEMENSIAPADALANSIA 

Lansia dengan demensia mengalami perubaban fungsi mental dan tingkab laku 

akibat dari perubaban struktur dan kimia otak sebagai proses progresif dari 

demensia. 10- 20"/o !ansia dengan demensia mengalami perkembaogan gejala 

demensia selama 5 tabun (Mace &. Rabins,2006 him. 44). Penderita demensia 

seringkali menunjukkan beberapa ganggnan dan perubaban pada tingkab laku 

harian (behavioral symptom) yang mengganggn (disruptive) ataupun tidak 

menganggn (non-disruptive) (Volicer, Hurley, Mahoney, 1998). 

Hal yang menarik dari gejala penderita demensia adalab adannya perubaban 

kepribadian dan tingkah laku sehlngga mempengaruhl aktivitas sehari-hari .. 

Lansia demen.sia tidak memparlihatkan gejala yang menonjol pada tahap awal, 

mereka sebagaimana Lansia pada umumnya mengalami proses penuaan dan 

degeneratif. Pada tabap awal demensia, dapat berlangsung selama 0-4 tabun 

(Tyson, 1999). Lansia mengalami perubabao mood atau kepribadian, ganggnan 

dalam menentukan kepotosan, su.\it mengingst tempat dan wakto, kesulitan 

dengan angka dan uang serta mulai menarik diri dan menunjukan gejala depresi 
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(Blare and Beare, 2005 him. 356). Lansia pada tallap ini sulit mengingat nama 

cucu mereka atau 1upa 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 tallap pertengahan demensia dapat berlangsung selama 4-10 talluu (Tyson, 

1999). Blare and Beare (2005) menyatakan masalah yang muncul biasanya 

berupa kesulitan dalam mengingat memori jangka pendek dan jangka panjang. 

Lansia juga mengalami agnosia, dimana lansia tidak mampu untuk memahami 

suatu objek misalnya lansia tidak tabu apa yang harus dilakukan ketika diberi 

sikat gigi dan apraxia dlmana Jansia kebilangan kemampuan untuk 

mengkoordinasikan gerak pada tububnya walaupun tidak ada gangguan seosori 

maupun motorik, misainya lansia mengalami kesulitan ketika akan ganti baju. 

Selain itu lansia juga menjadi aphasia dimana mengalami kesulitan dalam bahasa 

misalnya lansia menggunakan banyak kata padabal makna yang ingin 

disampaikan hanya singkat. Lansia juga mengalarni kerusakan herat dalam 

menentukan keputusan dan pemecahan masalah serta mengalami masalah dengan 

keamanan misalnya lansia menyalakan kompor dan meninggalkannya begitu 

saja. 

Psda tahap demensia sedang, lansia merasa comas, 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 SOJa diikuti oleh 

munculnya penyakit laln 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 

penun.man kebersihan diri. inkontinensia ~ lnkontinensia bowel. gangguan 

pola tidur, gangguan gaya beJjalan dan keseimbangan yang dapat menimbulkan 

jatuh pada lansia serta penlngkaum nafsu makan (Mace & Rabins,2006). 

Pada tabap akhir demensia memunculkan perubahan tingkah laku yang semakin 

mengkhawatirkan. Perubahan tingkah laku (behavioral symptom) yang dapat 

tetjadi pada lansia penderita demensia di antaranya adalah delusi, haluslnasi, 

depresi, kerusakan -fungsi tubuh, cemas, disorientasi spasial, ketidakmampuan 

melakukan tindakan yang berarti, tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari 

secara mandiri, melawan, marah, agitasi, apatis, dan kabur dari tempat tinggal 

(Volicer, Hurley, Mahoney, 1998). Pada tabap lanjut demensia, Blare and Beare 

(2005) menyatakan bahwa lansia akan mengalami kerusakan kognitif yang sangat 

bern~ lansia tidak dapat mengenal keluarga dan teman-temannya. Secara fisik 

pada tabap ini demensia menlmbulkan dampak malnutrisi karena penurunan nafsu 

makan, gangguan mobilisasi karena penurunan tonus oto~ dan gangguan 

komunikasi verbal. 

Dampak demensia pada lansia pada setiap ta.hapan demensia memerlukan 

perawaum yang komprenensif dari semua pihak sehingga tidak memperburuk 

kondisi lansia. Kebutuhan lansia hams dapat dipenuhi sebingga laosia dapat 
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merasa nyaman dan aman dengan kondisinya. Pada kondisi ini Jansia memerlukan 

tindakan dan lingklmgan yang tepat. Pada penelitian yang dilakukan oleb Snyder 

et all (1995, dalam Blare and Beare, 2005) menyatakan bahwa managemen 

stress, pijat tangan dan sentuhan terapeudk dapat menimbulkan efek relaksasi 

pada lansia dengan demensia, untuk menciptakan kenyamanan dan keman~ bagi 

lan:~ia dengan demensia ke)uarga memiliki peran yang sangat penling da1am 

perawatan 1ansia penderita demensia yang tinggal di rumah. Perawatan lansia 

penderita demensia juga menimbulkan dampak ba.gi keluarga yang merawatnya 

dan masyarakat disekitamya. 

C. PERAN DAN FUNGSI KELUARGA SEBAGAl CAREGIVER 

Keluarga merupakan sistem penduk:ung yang vital bagi individu-individu, sumber 

dari kebutuhan-kebutuhan ini perlu dinilai dan disatukan ke dalam perencanaan 

tindakan bagi individu-individu Ada hubungan yang lruat antara keluarga dan status 

kesehatan keluarganya, bahwa peran dari keluarga sangat penting ba.gi setiap aspek 

pemwatan kesebatan anggota keluarga secara individu (Friedman, 1998). Pecan 

keluarga dikategorikan menjadi peran fonnal dan pemn infonnal. Pecan formal 

merupakan pemn-peran yang secara eksplisit terdapat da1am struktur pecan keluarga 

seperti: ayah-suami, istri-ibu, artak perempuan-kakakladik, artak laki-laki-kakakladik. 

Pada single parent family lebili sedikit peran yang munC'lll, sehaiiknya 1->ada. 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/ata.u untuk mempertahankan keseimbangan keluarga 

Yang termasuk da1am pecan infonnal adalab menghargru kontribusi dan ide anggota 

keluarga yang lain {encourager), menjadi mediator saat terjadi konftik dalarn 

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

( initiator-contributor), merawat anggota keluarga lain yang membutuhkan (the 

fomily correctaker) dan menjadi koordinator dan merencanakan ak:tivitas keluarga 

(the family coordinator) (Friedmao, Bowden & Jones, 2003). Keluarga yang 

merawat lansia memiliki peran dalam membantu lansia dalam rnelakukan akt.ivitas 

sebari-bari dan membantu lansia dalam membuat kcputusan. 

Mace dan Rabins (2006) menyatakan babwa peran keluarga tersebut dapat berdampak 

pada hubungan dalam keluarga yang meliputi : I) hubungan antara suami dan istri, 

2) Hubungan dengan 1ansia, 3) Hubuugan dengan anggota ke1uarga yang lain. 

Apabila peran sebagai caregiver tidak dapat diadaptasi dengan bruk, maka dapat 

menimbulkan konflik dalam keluarga dan stress pada caregiver. Hal ini perlu saling 

menguatkan sesama anggota keluarga dan selalu meluangkan waktu untuk diri sendiri 

den bersosialisasi dengan teman-temao lain dapat menghindarkan stress yang dapat 

dialami oieh anggota ke!WiTga yang, merawat lansia dengan dt:men&!a (Mace &. 

Robins, 2006). Selaln itu berlungsinya paran keluarga secara adekuat menentukcn 

kcberhasilan 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: memponyai 

ketrampilan negosiasi yang tinggi dalam mengatasi masalab, mengenal gangguan 

perkembangan kesehatan anggota keluarga; mengambil keputusan untuk melakukan 

tindakan yang tepat; mcmberikao kepedulian kepada anggota keluarga yang lain; 

mempertahankan suasana di nunah yang mendukung kesehatan dan kepribadian 

anggota keluarga; mempertahankan bubungan timbal balik antara aoggota keluarga 

Curren (1983, dalam Gillies 1989) mengungkapkan bahwa keluarga mearili.ki 5 

fungsi utama yaitu: mencapai katabanan ekonomi; memberikan perlindWJgan; 

meneruskan nilai-nilai dan agama; mendidik generasi muda; dan memberikan status. 

Sedangkan Mahon (1992) menyatakan fungsi keluargs adalah nurturance dengan 

menciptakan suatu lingkungan untuk memenuhi kebutuhan hidup dasar. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa fungsi perawatan kesebatan ( Friedman, 1998), 

fungsi memberikan per1indungan (Curren, 1983 dahun GiUies 1989) serta nurlurace 

(Mahon, 1992) menggamberkan peran caregiver keluarga dalam perawatan lansia 

dengan demensia. Peran caregiver keluarga dengan demensia merupakan pengalaman 

yang unik. Fenomena ini tidak dapat digarnberkan secora kuantitatif karena dialami 

sccara herbeda dan diuamis o)eh tiap iz."ldividu. Oleh k:arena itu ~ra\.V<it perlu 

menggunakan pendekatan kualitatif, kbususnya desain fenomenologi !<arena 

pendekatan ini merupakan earn yang paling balk untuk menggsmberkan dan 

memahaari pengalaman manusia (Streubert & Carpenter, 1999). 
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D. PENDEKATAN FENOMENOLOGI PADA PENELITIAN KUALITATIF 

Fenomenologi sebagai studi tent.ang 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, Frnnz Bretano yang dikenal sebagai "Bapak 

fenomenologi" menyatakan konsep intentionality yang menja.di tema sentral dari 

filosofi fenomeoologi. Intentionality adalah suatu konsep yang berarti suatu 

kesadaran dari pengalaman internal terhadap suatn kejadian yang didasarkan pada 

ingatan, bayangan dan arti (Moustakas, 1994 dalam Creswell, 1998). 

Pa<la fase Jerman, parnikintn dasar Bretano dikembangkan oleh Edmund Husser! 

yang mengernbangkan konsep sentral fenomenologi menjadi intuition dan 

phenomenological reduction. Husserl menyatakan bahwa suatu penampakan 

fenomena hanya akan ada hila ada subjek yang mengalami fenomena tersebut 

(Denzin & Lincoln, 2003). Tujlllln dari proses inluitif a<lalah untuk memabami arti 

dan makna suatu fenomena sebagaimana pengalaman manusia yang mengalaminya 

dalam konteks alarni. Phenomenaiogical reduclion menggambarkan bahwa suatu 

fenomena harus dilihat tanpa prasangka atau penghalciman. Konsep ini kemudian 

dikenal dengan "bracla?ting" (Creswell, 1998). Dasar pemikintn Husser! dlalas 

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 fllosoti Husserl tidak sependapat dengan konsep 

bracketing. Hal ini karena manusia tidak dapat dipisahkan dari persepsinya, sehingga 

pada fase perancis fenomenologi eksitensial memiliki konsep rejlexsivity (Streubert 

& Carpenter, 1999). Konsep rej/exsivity mengandung pengertian babwa seseorang 

dapat mengartikan suatu makna dari suatu kesadaran rnelalui proses perefleksia 

terhadap fenomena yang teljadi (Denzin & Lincoln, 2003). Pada konsep ini manusia 

dapat menginterpretasikan manusia lain dan kejadian disekelilingnya dengan cara 

membuat klasifikasi dan pengorganisasian konsep~konsep dan faktor-faktor lain yang 

terlibat dalam pengalaman yang telah dimiliki sebelumny• dan internksi dengan 

sekelilingnya (Denzin & Lincoln, 2003). 

Berdasarkan pada perkembangan filosofi funomenologi diatas, beberapa ahli 

penelitian telah meneijemahkan konsep dasar fenomenologi dalam konsep metode 

penelitian. Spiegelberg (1975, da!am Streubert & Carpenter, 1999) mengidentifikasi 

elemen-elemen sentral dalam penelitian fenomenologi. Salah satu elemen sentral itu 

adalah fenomenologi deskriptif. 

Fenomenologi deslcriptif meliputi eksplora.si langsung dan mengambarkan fenomena 

socara teliti, borupeye dan beba; untuk meualaab danmeudeskripsikan pengalaman 

hidup mannsia sebagaimana adanya, tanpa adanya interpretasi dan abstraksi dan 

bukan penyelidikan perkiraan, ditujukan untuk menampilkan perasaan secaxa 

maksimal. Fenomenologi deskriptif mempnnyal tiga tahapan proses yaltu intuiting; 

Pengalaman Keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK UI, 2009



35 

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. Walaupun ketiga tahapan ini terpisah seringkali 

dHakukan secara simultan (Spielgelberg, I 975 dalam Streubert & Carpenter, 1999) 

Tahap intuiting dilakukan dengan kegiatan pengumpulan data. Pengumpu~an data 

penelitian fenomenologi deskriptif dilakukan dengan rnengeksplorasi pengalaman 

partisipan tentang funnmena yang diteliti (Streubert & Carpenter, 1999). Partisipan 

dipHih berdasarkan kemampuannya untuk mcmberikan inforrnasi sesuai dengan 

tujuan penelitian (Creswell, 1998). Partisipan penelitian fenomenologi kualitatif 

berada dalam satu lokasi dan diseleksi dengan mengganakan teknik purposive 

sampling ( Miles & Huberman, 1994 dalam Creswell, 1998). Dalam riset krnilitatif 

disebut sebagai judgemental, theoritical atau purposefUl sampling (Polit & Hungler, 

1999, Streubert & Carpenter, 1999). 

Purposive sampling adalah pemilihan sampel secarn sadar oleh pene1iti terhadap 

subjek untuk dimasukkon dalam penelitian. Patton (i 995) menggambarkan altematif 

dalam purposive sampling yaitu 1 ). Maximum variation sampling, yaitu pemilihan 

sampel didasorkan pada tujuan tertentu, dengan rentang variasi yang besar pada 

dimensi peminatan, 2). Extremenldeviant ease sampling, yaitu memberikan 
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kesempatan untuk belajar dari partisipan yang paling tidak lazim atau ekstrim 

( misalnya : partisipan yang sukses beradaptasi dengan lallSia yang mengalami 

demensia), 3)- Typical case sampling yaltu melibatkan pemilinan partisipan yang 

mampu mengilustrnsikan atau menyoroti hal~ha[ yang khusus atau rata-rata dialami. 

Pada penelitian fenomenologi yang paling penting adalab menggambarkan makna 

dari sejwnlah kecil individu yang mengalami fenomena yang diteliti {Creswell~ 

1998), walaupnn hanya satu orang saja (Dukes, 1984 dalam Creswell, 1998)_ Rlemen 

( 1986 dalam Creswell, 1998)_ menyatakan dibutuhkan sekitar 10 partisipan untuk 

menjadi sampel dalam penelitian fenomenologi. 

Pengumpulan data dari partisipan pene1itian fenomenologi deskriptif dilakuksn 

dengan teknik wawancara mendaiam. Wawancara adalah proses tanya jawab yang 

di!akukan untuk meneapai tujuan tertentu (Streubert & CarPenter, 1999). Waktu yang 

diperlukan untuk melakukan proses wawancarn dapat berlangsung selama 60-90 

menit (Creswell, 1998). Creswell (1998) menyatakan wawaneara bisa dikategorikan 

menjadi wawancara tidak terstruk:tur~ wawancara semi terstruktur dan wawancara 

terstruktur dengan sifat pertanyaan open-ended_ Streubert & CarPenter (1999) 

menyatakan wawaneara yang tidak terntruktur dapat memberikan kebebasan dan 

keleluasaan yang lebih besar dalam jawaban yang diberikan dibandingkan dengan 

jen:is inte;rview yang lain. HasH wawancara keu1.udian dkdok-umentasikan pada hari 

yang sama dengan menyalin ha<iil rekaman proses wawancara kata demi kata 

(Poerwandari, 1998). 

; 
I 
I 
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Tabap analyzing dimulai dengan pembuatan transkrip basil wawancara yang telab 

dilakukan. Analisis pada penelitian fenomenologi dskriptif dapat dilakukan secara 

manual atau dungan menggunakan progmn komputer (Creswell, 1998). Salah satu 

program komputer untuk menganalisis penelitian fenomenologi adalab NUD-IST 

(non-numerical unstrncrured data indexing, searching and theorizing). Beberapa ahli 

seperti Colaizzi (1978, dalam Streubert & Carpenter, 1999) mengungkapkan teori 

tentang langkab-langkab analisis penelitian data kualitatif. 

Colaizzi (1978, dalam Streubert & Carpenter, 1999) mengungkapkan ada 9 langkab 

dalam melakukan analisis penelitian kualitatif yaitu: mendeskripsikan fenomena yang 

akan diteliti; pengumpulan data tentang funomena dari partisipan; membaca semua 

deskripsi fenomena yang telab dikumpulkan dari partisipan; membaca kernbali 

deskripsi fenomena dan mengekstraksi kata kunci; mencoba mengidentifikasikan arti 

dari bebempa kata kunci yang telab teridentifikasi; mengorganisasilnm beberapa arti 

yang teridentiflkasi kedalarn tema; menuliskan pola hubungan tema-tema tersebut 

da!am suatu namsi; mengemba!ilnm basil narasi kepada partisipan untuk melakukan 

validasi, jika didapatkan data baru yang pen ling dari basil validasi, maka data terse but 

dirnasukkan dalam suatu narasi akhir yang menarik. 

Tahap describing ;yail.u menuliskan elemen-elemen penting rlari s·aatu fenomena 

secara menarik. Tabap ini merupakan bagian integral dari labap intuiting dan tabap 

ana/izing , sehlngga peneliti harus membuat tulisannya berdasarkan kesirnpulan basil 

analisis data (Streubert & Carpenter, 1999). Penulisan deskriptif ini bertujuan untuk 
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mengkomunikasikan hasil pene1itian fenomenologi deskriptif pada pembacanya 

(Creswell, 1998). 

Spielgelberg (1975 dalam Streubert & Carpenter, 1999) meletakkan kerangka ketja 

hagi pene1itian fenomenologi deskriptif yang didasarkan pada filosofi Husserl. 

Rancangan fenomeMlogi deskriptif banyak digunakan untuk mengungkap arti dan 

makna pengalaman hidup manusia. Dalam bidang keperawatan , Joanne {1995 dalam 

http://proquest.umi.com, diperoleh 10 Maret 2009 ) menggunakan studi 

fenomenologi deskriptlf mengenai pemberian asuhan oieh pasangan kepada pasangan 

iansia secara berkelanjutan. 

Bertolak dari penelitian diatas, maka peneliti berkesimpulan bahwa kerangka keija 

penelitian yang telah diungkapkan oteh Spiegelberg {1975 dalam Streubert & 

Carpenter, 1999) dapat diaplikasikan dalam penelitian keperawatan. Peneliti tertarik 

lllltuk mengungkap arti dan makna pengalaman keluarga dalam merawat lansia 

dengan dernensia di rumah. 
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METODOLOGI PENELITIAN 

Bab metodologi peneHtian ini mendeskripsikan aplikasi metodologi penelitian 

renomenologi deskriptif Wltuk mengungkap arti dan makna pengalaman keluarga 

da!am merawat lansia demensia. Gambaran penerapan metodologi penelitian 

fenomenologi deslrriptif ini secara lebih operasional dijabarkan dalam desain 

penelitian, cara memilih popu1asi dan sampel penelitian, waktu dan tempat 

pene!itisn, cara dan prosedur pengumpulan data dan alat bantu penggumpulan 

data serta trustworthiness of data. 

A. DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode fenomenologi, 

Sebagai suatu metode penelitian, fenomenologi merupakan suatu investigasi 

fenomena yang sangat mendalam, kritikal, dan sistematik (Streubert & Carpenter, 

1 999). Tujuan penelitian fenomcnologi adalah untuk menganatisis s!ruktur, atau 

esensi dari pengaJaman hidup dari suatu fenomena dalam mencari kesatuan arti 

atau makna yang merupakan identifikasi dari esensi fenomena dan gambaran 

akuratnya dalam pengalaman hidup sehari-hari (Rose, Beeby & Parker, 1995 

daiam Sr.reubcrt & Carpenter, 1999). Jenis f¢ilomenolog1 yang dig..:.nakm adaWh 

fenomeno1ogi deskriptif dimana peneliti melakukan eksplorasi fenomena secara 

inl\litif, analitik, dan deskriptif dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan 

demensia. 

39 
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Rancangan fenomenologi deskriptif ini dilsksanakan dengan berpedoman pada 

pendapat Spigelberg (1975 dalam Streubert & Carpenter. !999) yang 

mengidentifikan tiga tabapan dalam melakukan fenomenologi deskriptif y.Utu 

intuiting, analyzing, dan describing. Pada tahap intuiting, peneliti menyatu secara 

total dengan partisipan untuk mengeksplorasi pengalaman partisipan dalam 

merawat lansia dengan demensia.pada tahap ini peneliti menghindari sikap kritis 

dan evaluatif terhadap semua infonnasi yang diberikan partisipan. Data yang Ielah 

dikumpulkan ditraskripkan dan ditelaah berulang-ulang. Pada tahap analyzing, 

peneliti mengidentifikasi tema-tema arti dan makna pengalaman keluarga 

merawat Jansia dengan dernensia. Berda.sar pada tabap ana/ping, pada tabap 

de~cribing, peneliti mengkomunik:asikan dan memberikan gambaran seca:ra narasi 

yang luas dan mendalam tentang fenomena. Elemen atau esensi yang kritikaJ 

dideskripsikan secara terpisah kemudian dalam konteks hubungannya terhadap 

satu sama lain. DaJam penelitian ini peneJiti ingin mengeksplorasi kedalam.an dan 

kompleksitas dari pengalaman memberikan perawatan yang dialami oleh 

keluarga yang merawat lansia dengan demensia sehingga didapatkan pemahaman 

mendalam dan makna fenomena tersebut bagi keluarga. 

a POPULASIDANSAMPEL 

P<J,pulasi yang diteliti ad.:ilah keluargJ.-keluarga yang merawat 1ansia denga'l 

demensia di nunah di wilayah Kelurahan Paneoran Mas, Keeamatan Pancoran 

M!JS, Kola Depok. Pengambilan sampel dan populasi tersebut dilakukan dengan 

teknik purposive sampling, dalam rise! kualitatif disebut sebag.U judgemental, 
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theoritica/ a tau purposeful sampling (Polil & Hungler, 1999, Streubert & 

Carpenter, 1999). Strategi yang digunakan pada penelitian ini adalah typical case 

sampling karena pada penelitian fenomeno!ogi hal yang paling penting ada!ah 

menggambarkan makna dari sejum1ah kecil indivldu yang mengaJami fenomena 

yang dite!iti (Creswell, 1998), bukan banyaknya partisipan. 

Sampel didapatkan dad keluarga yang hertempat tinggal di wilayah wilayah 

Kelurahan Pancoran Mas, Kecamatan Pancoran Mas, Kota Depok baik nuclear 

family maupun extended family. Kriteria sampel dalam penelitian ini antara lain : 

caregiver utarna dalam ke1uarga, minimal berusia dewasa dan memaharni bahasa 

Indonesia, serta barn pertama kali merawat lansia dengan demensia (belum 

pemah memiliki pengalaman merawat lansia dengan demensia). Sedangkan 

kriteria lansia yang dirawat adalah herusia lebih dad 60 tahun sesuai dengan 

balasan lansia menurut WHO yaitu 60 tahun keatas, basil pemeriksaan Mini 

Mental State examinitation (MMSE) pada tahap ringan~sedang. karena menurut 

Tyson (I 999) pemeriksaan MMSE dapat dilaknkan pada semua !ansi a untuk 

mendeteksi awal adanya damensia. 

Prinsip dasar sampling dalam penelitian kualitatif adalah saturasi data, yaitu 

sampllng sampai pada titik kejenuhan dimMa tida.!{ ada infonnasi rn>ru yang 

didapat dan pengulangan telah tercapai (Polit & Hungler, 1999). Pada penelitian 

fenomenologi yang paling penting adalah menggamharkan makna dari sejumlah 

kecil individu yang menga!ami fenomena yang diteliti (Creswell, 1998), 

Pengalaman Keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK UI, 2009



42 

walaupun hanya satu orang saja (Dukes, 1984 dalam Creswell, 1998). Pada 

penelitian ini, peneliti mendapetkan sampel sejumlah 10 partlsipan dengan 2 

partisipan menolak untuk menjadi partisipan. Pada penelitian ini peneliti telah 

mendapatkan satura<i data pada partisipan yang kedelapan sehingga peneliti tidak 

menamhahkan jumlah partisipen. 

C. WAKTUDANTEMPATPENELITIAN 

Penelitian telah dilaku.kan pada bulan April-Mei 2009 di wilayah Kelnrahan 

Pancoran Mas, Kecamatan Panooran Mas, Kota Depok. Tempet penelitian adalah 

RW 01, 02, 08, 09, 11, dan RW 15 di Kelurahan Pancoran Mas karcna 

berdasarkan basil survey awal yang dilaku.kan oleh peneliti dan infonnasi dari 

kader tempat ini terdapat keluarga yang merawat lansia dengan demensia. Kota 

Depok juga herpotensi sebagai wilayah penyangga yang menjadi kawasan lalu 

lintas Jakarta-Bogor-Dcpok-Tangerang-Bekasi (Pemerintahan Kota Depok, 

2002), sehingga faktor resiko untu.k te!jadi demensia meningkat kasusnya seperti 

kasus stroke, hipertensi dan Diabetes Mellitus. 

D. PERTIMBANGAN ETIK 

Komite Etik Penelitian Keporawatan Fakultas llmu Keperawatan Universitas 

Indonesia teiah rnengkaji dan mcnyetujui penelirian ini untuk dilak.sanakan 

(Lamp iran II). Pertimbangan etik yang dilakukan peneliti untu.k memenubi hak 

subjek dalam penelitian yang meliputi hak self determination, hak terhadap 

privacy dan martabat; hak terhadap anonimity dan confidentiality, hak untu.k 
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mendapatkan penanganan yang adil (ju.•;tice), dan hak terhadap perlindm1gan dari 

ketidaknyamanan atau kerugian (freedom .from discomfort) (ANA, 1985 dalam 

Macnee, 2004). 

Hak lllltuk self determination, partisipan memiliki otonomi dan hak untuk 

mernbuat keputusan secara sadar dan dipahami dengan baik, bebas dari paksaan 

untuk berpartisipasi atau tidak dalarn penelitian atau untuk berhenti dari penelitian 

ini. Self determination sebagai hak partisipan diterapkan oleh peneliti dengan 

memberikan penjelasan tentang penelitian dan partisipan diberikan kebebasan 

untuk menentuk:an apakah bersedia atau tidak bersedia mengikuti penelitian ini 

dengan sukarela. Peneliti sebelum mengambil data menjelaskan kepada partisipan 

terlebih dahulu bahwa penelitian ini sudah meminta ijin kepada Kepala Kelurahan 

dan kepala Puskesmas Pancoran Mas dan data yang terkumpul dijamin 

kerahasiaannya, hanya untuk kepentingan penelitian. Peneliti menjelaskan pada 

partisipan untuk tidak perlu takut apabila tidak bersedia terlibat dalam penelitian 

ini. Apabila dalam proses penelitian partisipan menyatakan keberatan maka 

partisipan dapat mengundurkan diri dan data yang telah tergali dari partisipan 

akan dimusnahkan. 

Hak privacy dan dignity beiaJ.1.i partisipan :nemiliki hak untuk dihargai tent.ang 

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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ter)ebih dahulu kepada partisipan dan menjelaskan bahwa wawacara dilakukan 

antara peneliti dan partisi~ tanpa kehadiran orang lain untuk menjaga privacy 

dari partisipan. Pada penelitian pada saat lansia dengan demensia turul serta untuk 

berada pada tempat wawancara, peneliti merninta ijin untuk menghentikan 

wawancara, tetapi pada 3 orang partisipan mengijinkan untuk tetap melakukan 

penelitian. Partisipan juga dijaga kerahasiaannya dalam keterliba!an di penelitian 

ini. Penelitian ini memberikan kode pada partisipan dengan PI, P2 dan 

seterusnya untuk mencegah diketahuinya infonnasi yang diberikan berasal dari 

partisipan (anonimity). 

Peneliti juga menjelaskan kepada partisipan bahwa kerahasiaan identitas dan 

alamat partisipan dijaga sebagai wujud penerapan prinsip cal'lfidentiality. Peneliti 

menjelaskan bahwa selama wawancara rnenggunakan tape recorder untuk 

dokumentasi wawancara. Peneliti juga menyimpan data dalam bentuk rekaman 

dan ttansktip dalam tempat kbusus yang banya bisa dibuka oleb peneliti. Kasel 

rekaman diberikan kude partisipan dengan kode PI, P2 dan seterusnya, kemudian 

ditransfer kedalam komputer dan kemudian disimpan dalam file kbusus dengan 

masing-masing kode partisipan. Semua bentuk data ini digunakan banya untuk 

kepentingan penelitian. 

Hak Wituk mendapatkan penanganan yang adil (justice) dan hak terhadap 

perlindungan dari ketidaknyamanan atau kerugian (freedom from discomfort) 

mengbaruskan 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 mengbargal hak partisipan 

dengan melakukan proses penelitian sesuai dengan kesepaka1lm bersama (Polit & 

Hungler, 1999). Pemenuhan hak partisipan diberlakakan sam a (justice) pada 

setiap partisipan. Pada penelitian ini peneliti lakukan dengan cara memberikan 

kebebasan partisipan memilih tempet dan waktu wawancara. Partisipan juga 

diberikan kesempe1lm untuk berbenti sementara, jika peda saat proses wawancara 

partisipan merasa tidak nyaman. Pelaksanaan pemenuhan hak-hak partisipan ini 

dituangkan dalam doknmen dengan pendekatan informed con cent (lampiran I) 

dimana partisipan menandatangani sebuah pemyataan kesediaan berpartisipasi 

dalam panelitian setelah diberikan informasi mengenal panelitian. Pemberian 

informasi tersebut meliputi tujuan penelitian,. prosedur peneliti~ durasi 

keterlibatan partisipan, dan hak-hak partisipan. 

E. CARADANPROSEDURPENGUMPULANDATA 

l.Cara Pengumpulan Data 

Pada penelidan ini pengumpulan data dilakakan dengan wawancara 

mendalam (indepth interview) dan catatan lapangan (lampiran 5). Wawancara 

mendalam dipilih dalam penelitian ini untuk mengekaplorasi secru:a mendalam 

makna dan arti pengalaman caregi ~er da.lam rncrawat laasia dengan demensia 

Pertanyaan yang diajukan selama proses wawancara adalah semi terstruktur 

dan dalam bentuk per1lmyaan terbuka dengan menggunakan panduan 

wawancara (lampiran 4), sebelumnya peneliti ber!anya tentang data demografi 
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pmtisipan sesuai dengan pertanyaan pada lampiran 3. Pertanyaan semi 

terstruktur diterapkan pada penelitian ini dengan tujuan untuk mengantisipasi 

infonnasi yang diberikan oleh partisipan melebar dati fokus penelitian. 

Wawancara yang tidak !erstruktur memberikan kebebasan dan keleluasaan 

yang lebih besar dalam jawaban dibandingkan jenis interview yang lain 

(Streubert & Carpenter, 1999). 

Wawancara ini dilakukan dengan mengajukan pertanyaan terbuka dan tida.k 

kaku sifatnya karena pertanyaan sudah berkembang sesuai dengan kebutuban 

peneliti tanpa meninggalkan landasan teori yang ditetapkan dalam penelitian. 

Tujuannya adalah agar peneliti mendapat infonnasi yang luas dati partisipan, 

infonnasi yang disampaikan oleh partisipan hendaknya behas dati pengaruh 

orang lain karena informasi diperoleh langsung dati sumbarnya, tetapi dalam 

prosesnya peneliti kadang-kadang sedikit mengarahkan karena ada partisipan 

yang menjawab dengan singkat. Dalam penelitian ini, peneliti melaknkan 

wawancara untuk mengidentifikasi pengalaman caregiver dalam merawat 

lansia dengan damensia dan makna pengalaman caregiver yang dilengkapi 

dengan catatan lapangan. Wawaneara berlangsung selama 60-90 menit. Hal 

tersebut sesuai dengan rekomendasi Creswell (1998) bahwa waktu yang 

diperlukan untuk ruelakukan proses wawancara dapat berlangsung selama 60-

90 menit 
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:l.Prosedur Pengumpulan Data 

Setelah mendapatkan surat keterangan lulus uji etik dan surat ijin penelitian 

dari Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia (FlK Uf) yang terdapat 

pada lampiran IO, kernudian peneliti menyampaikan surat tersebut pada 

Kepala Kesbanglinmaspol Kota Depok. Pe!aksanaan pengumpulao data 

dilakukan setelah mendapatkan izin dari Bagian KesBangSosLiru\.fas Kota 

Depok . Proses seleksi calon partisipan dilakukan oleh peneliti dengan diskusi 

dengan mahasiswa spesialis kemudian mendatangi kader Posbindu di RW 01, 

02, 08, 09, 11, dan RW 15 Kelurahan Pancoran Mas untuk memilih calon 

partisipan yang sesuai kriteria. Peneliti menanyakan kepada kader posbindu 

tentang eaton partisipan yang calon partisipan yang sesuai kriteria,. kemudian 

peneliti melakukan pendek:atan pada eaton partisipan. 

Peneliti melakukan pendekatan Iangsung ke calon partisipan dengan 

mendatangi rumah partisipan, menjelaskan tentang penelitian dan memberi 

lembar iriformed consent pada partisipan untuk bel])artisipasi dalam penelitian 

ini. Setelah partisipan membaca lembar informed consent dan mem~rikan 

persetujuannya dengan rnenandatangani lembar persetujuan maka peneliti 

menanyakan pada partisipan kapan dilakukan wawancara Selumb partisipan 

meminta wawancara dilalukan setela..lt partisip:m menandatangani lembar 

informed consent. Peneliti juga melakukan penilaian terhadap tingkat 

derneosia lansia deogan mengganakan lembar MMSE. Ada 2 orang caloo 

partisipan yang menolak untuk menjadi partisipan walaupun sudab diberi 
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penjeJasan oleh peneliti maupun kader dengan alasan partisipan berpendapat 

bahwa lansia dengan kepikunan rnerupakan hal yang memalukan dan tabu 

untuk dilakukan penelitian. 

b. Tahap Pelaksanaan 

Kunjungan pertama peneliti temyata merupakan kunjungan yang utama 

karena partisipan sudah langsung minta di wawancara. Pada kunjungan ini 

peneliti melakukan wawancara dengan tiga fase yaitu : 

1). Fase Orientasi 

Setelah partisipan bersedia menjadi pertisipan dengan menandatangani 

lembar persetujuan menjadi partisipan (lampiran 2), peneliti memulai 

dengan menanyak:an kondisi kesehatan keluarga partisipan. Peneliti 

meneiptakan suasana lingkungan yang nyaman dengan duduk berhadapan, 

kondisi tenang (kalau televisi menya1a, rneminta kesediaan partisipan 

mematikan). Peneliti menyiapkan tape recorder dan alat tulis dengan 

mengidenti:fikasi posisi tape recorder supaya dapat merekam denganjelas. 

Saat partisipan mulai terbuka dengan peneliti, kemudian peneliti mulai 

melakukan wawancara mendalam. Peneliti melakukan wawancara pada 

partisipan dengan posisi berhadapan yang cukup dekat (kurang lebih 50 

em), di lll.ana rape recorder dapat IT'..enang.l.::ap pcmbicaraan 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 Kelja 

Wawancara mendalam dilakuk.an dengan mengajukan pertanyaan inti, 

yaitu "Bagaimana pengalaman Bapak/ Ibu selama merawat lansia 

(menyebutkan nama lansia) dengan kondisi yang sering lupa?" Jika 

partisipan terlihat kesulitan untuk memahami pertanyaan tersebut, maka 

peneliti menggunakan panduan wawancara yang berisi pertanyaan terbuka 

untuk menguraikan pertanyaan- inti. Peneliti kemudian mengikuti arab 

pembicaraan yang disampaikan oleh partisipan, ketika partisipan tidak 

dapat memberikan informasi maka peneliti memberikan ilustrasi yang 

hampir sama kemudian baru mempersilahk:an kembali pada pa.rtisipan. 

Peneliti berusaha tidak rnemberikan penilaian berdasrukan pemahaman 

atau pengaiaman yang dimiliki sebelumnya oleh peneliti. 

Kegiatan wawancara selesai pada saat infonnasi yang dibutuhkan telah 

diperoleh sesuai tujuan penelitian. Lamanya wawancara antara 60-90 

menit Pada proses wawancara tidak ditemukan harnbatan yang berarti, 

karena wawancara hanya bementi sebentar ( disebabkan anak partisipan 

minta sesuatu, kedatangan lansia dengan dernensia yang turut serta dalam 

v:awancara) dan kemudUm wawru1c·rra hisa diselescikan. Pada proses 

wawancara, paneliti tidak menggnnakan babasa "pikun atau kepikmum" 

karena bai itu dianggap babasa yang tidak baik oleh sebagian besar 
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partisipan. Pada penelitian ini1 peneliti menggunakan kata "sering lupa 

atau ingatan sudah menurun ... 

Selama proses wawancara mendalam, peneliti menulis catatm lapangan 

(field note) yang penting untuk melengkapi basil wawancara agar tidak 

lupa dan untuk membantu unsur kealarniahan data. Catatan lapangan ini 

membantu untuk mendokumentasik:an suasana, ekspresi wajah, perilaku 

dan respon non verbal partisipan selama proses wawancara. Catatan 

lapangan ditulis ketika wawancara dilakukan dan digabungkan pada 

transkrip. 

Wawancara yang telah dilakukan dan didokumentasikan dengan alat 

perekam kemudiao ditianskipkan secara kata per kata. Transkrip ini 

kemudian di lihat lagi keakuratannya dengan cara mendangarkao kemhali 

wawancara tersebut sambil membaca transkrip berulang-ulang. Untuk 

mendapatkan data pendukung dan melengkapi data, peneliti 

menarnbahkan catatan lapangan ke dalam transkrip. 

3). Fase Tenninasi 

Tenninasi dilakukatt setelah semua p¢rta.'1}~ yang ing!n ditanyakan 

sudah s.eJesaL Pene1iti menutup wawancara dengan men.gucapkan terima 

kasih atas kerjasarnanya pada wawancara ini. Peneliti kemudian membuat 

Pengalaman Keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK UI, 2009



51 

kontrak kembali dengan partisipan untuk pertemuan selanjulnya yaitu 

Wltuk validasi data. 

c. Tahap Terminasi 

Pada tahap tenninasi, peneliti melakuk:an validasi terna akh1r pada semua 

partisipan. Partisipan rata~rata setuju dengan tema yang muncuL Peneliti 

memberikan penjelasan dari mana tema tersebut diangkat dan memperlihatkan 

transkrip wawancara. Setelah melakukan validasi tema akhir, peneHti 

menyatakan pada partisipan bahwa proses penelitian telah berakhir. Peneliti 

mengucapkan banyak terima kasih atas kesediaan partisipan selama proses 

penelitian. 

F. ALAT BANTU PENGUMPULAN DATA 

Alat pengumpulan data yang dignnakan adalah peneliti sendiri, pedoman 

wawancara, alat tulis dan tape recorder. Pedoman wawancara adalah panduan 

yang tidak baku selama proses wawancara.. Pedoman wawancara ini dibutuhk:an 

saat partisipan mencaritakan hal yang tidak fokus, sehingga peneliti perlu 

memfokuskan kembali sesuai dengan tujuan penelitian. Pedoman wawancam 

partisipan terdiri dari respon caregiver dalam merawat lansia dengan demensia, 

meka.nisme koping .:uregiver dnla."'l merawat lansia dengan der.Jensia.. mak:na dari 

pengalaman caregiver merawat lansia dengan demensia, barapan caregiver 

terhadap diri sendiri, keluarga dan masyarakat dalam merawat lansia dengan 
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demensia, dan pelayanan kesehatanlkeper:awatan yang dibutuhkan lansia dan 

keluarga dalam perawatan )ansia dengan dmensia. 

Tape recorder digunakan untuk merekam informasi verbal dari partisipan secara 

lengkap, karena penel!ti tidak mWlgkin mencatat secara 1engkap respon verbal 

partisipan dari proses wawancara mendalam. Respon non verbal partisipan ditulis 

menggunakan a!at tulis yang ada, tetapi kemudian oleh peneliti digabtmgkan 

kedalam transkrip wawancara untuk mempennudah analisa. Kemampuan peneliti 

sebagai alat pengumpul data di uji coba dengan melakukan wa.wancara secara 

mendalam peda caregiver di Kelurahan pancoran Mas yang tidak menjadi 

partisipan. Caregiver ini memilikl karakteristik yang tidak jauh berbeda dengan 

calon partisipan. Uji coba wawancar:a dilakukan untuk meliliat kemampuan 

peneliti mengeksplorasi fenomena penelitian. kelancarnn proses wawan~ 

kelengkapen isi dan kesulitan-kesulitannya. Hasil wawancara uji coba 

didokumentasikan dengan cara memutar basil rekaman, kemudian ditulis apa 

adanya dan digabungkan dengan catatan lapangan, kemudian menjadi print out 

ttanskrip. Kemudian basil uji coba diberikan kepada pembimbing untuk 

mendapetkan masukan dan sar:an. Dari basil uji coba didapalkan beberapa 

masukan, kanena masih ada pertanyaan tertutup, pertanya.an yang diberikan belum 

rnendalam sehingga belum dapat mcng~ksplorasi pengelrunan dari partisipan._ dan 

datanya perlu dilengkapi. Pembimbing menyarankan untuk proses wawancara 

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

pertanyaan yang hruus dilalmkan. 

Pembimbing juga menyarankan untuk berdiskusi dan sharing pengalarnan dengan 

mahasiswa lain yang melakukan penelitian kualitatif tentang bagaimana cara 

melakukan wawancara mendalam terhadap partisipan. Uji coba alat perekam 

dilakukan bersamaan dengan wawancara, dimana fungsi dan kejelasan rekaman 

sudah herfungsi dengan baik dan jelas. Catalan lapangan yang diuji coba cukup 

efektifuntuk mencatat respon non verbal partisipan. Uji coba dilalmkan sebanyak 

satu caregiver dan basil uji coba sudah dijadikan dasar dalam perubahan podoman 

wawancara sesuai dengan masukan dari pembimbing. 

G. PENGOLAHANDANANALISISDATA 

I. l'engolahan Data 

Pengolahan data yang dilakukan adalah dengan cara mendokumentasikan data 

hasil wawancara dan catatan lapangan. Pendokumentasian dilakukan dengan 

memutar hasil rekaman, kemudian ditulis apa adanya dan digabungkan dengan 

catatan lapangan, kemudian menjadi print out transkrip. Transkrip ini 

kemudian dilihat keakuratannya dengan cara mendengSikan kembali 

wawancara sambil membaca Lransk.ip berula:1g-ulang. Data tersebut ditata dan 

disimpan serta dilakukan back-up data di komputer, alat peoyimpan 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 knde ini membedakan kata kunci dari 

partisipan satu dengan yang Iainnya. Coding dilakukan dengan memberi garis 

bawah pada transkrip pada kata kunci kemudian memberi nomor 1, 2, 3 dan 

seterusnya dibawab kata kunci yang digarisbawabi. Kode untuk partisipan 

digunakan P 1 pad a partisipan kesatu, P2 pada partisipan kedua dan scterusnya. 

Pemberian Ianda k.husus puda transk:rip akan digunakan untuk membedakan 

istilab atau eatatan lapangan. 

2. Proses Aoalisis Data 

Tabap selanjutnya setelab data terkumpul adalab analisis data. Pada analisa 

data puneliti harus mempurhatikan : transkrip wawancara, catatan lapangan dari 

basil pungamatan peneliti, dan catatan harian peneliti tentang kejadian panting 

dari lapangan dan basil rekaman. 

Analisis data bertujuan untuk menyusun data dalam cara yang hennakna 

sehingga dapat dipabami. Patton ( !990) herpendapat babwa tidak ada cam yang 

paling benar secara absolut untuk mengorganisasi. menganalisis~ dan 

menginterprestasikan data kualitatif, karena itu maka prosedur analisis data 

dalam penelitian kualill!tif didasarkan pada sejtunla.o teori ( Creswell, J 998) 

dan harus disesuaikan dengan tujwm. 
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Tahapan proses analisa data pada penelitian ini menggunakan langkah-langkah 

Colaizzi (1978 dalam Fain, 1999) yaitu : (I) menggambad:an 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) mengnmpulkan gambaran 

partisipan tentang pengalaman hldup dengan melakukan wawancara mendalam 

dan mencatat catatan lapangan dari ke delapan partisipan; (3) membaca seluruh 

gambatan partisipan tentang penga.laman caregiver daJam merawat lansia 

dengan demensia pada. transkrip berdasarkan wawancara; 

Tahap ke-4 memilih pemyataan yang signifikan dengan membaca dari 

transkrip, kemudian dipilih pemyataan yang bermakna dan terkait tujuan 

penelitian; (5) mengartikulasikan makna dari setiap pemyataan yang signifikan 

dengan memiJih kata kunci. kemudian SUSUD menjadi kategori dalam 

pemyataan partisipan; (6) mengelompekkan makna-makna kedalam kelompek 

tema dengan menyusun label kisi-kisi tema yang memuat pengelompekan 

kategori kedalam sub tema, dan tema; (7) menuliskan suatu gambaran yang 

mendalam; (8) memvalidasi gambaran tersebut kembali pada delapan 

partisipan. Validasi gambaran dilakukan setelah 5-9 bari setelah wawancara 

pertama dengan tujuan supaya partisipau ruembaca dan memberikan kcmcntar 

terhadap tema-tema awal yang telah diidentifikasi serta mengkonfumasi tema

tema terkait dengan pengalaman pribadi. Pertemuan lni untuk menverifikasi 

gambarnn terbadap pengalaman partisipan; (9) menggabungkan data yang 
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mllllcul selama validasi kedalam suatu dcskripsi flnal seperti yang akan 

diuraikan pada Bab IV. 

Kesimpulan basil analisis data tidak dapat digeneralisasi seperti pada penelitian 

kuantitatif. Peneliti akan menyimpulkan tema-tema terkait sesuai dengan 

pengalaman partisipan. Kesimpulan pada penelitian ini tidak berupa kalimat

kalimat tetapi berupa tema-tema yang sesuai dengan fenomena pengalaman 

caregiver dalam merawat lansia dengan demensia 

H. TRUSTWORTHINESS OF DATA 

Trustworthiness of data adalah validitas dan reliabilitas penelitian kualitatif. 

Penelitian kualitatif menjadi dapat dipercaya ketika penelitian tersebut mampu 

menampilkan pengalaman partisipan yang diteliti secara akurat (Streubert & 

Cwpenter, 1999). Guba (1981, dalam Streubert & Cwpenter, 1999) menyatakan 

bahwa teknik operasional yang mendukung keakuratan penelitian meliputi 

credibility, dependability, conjirmability, dan transferability. Credibility 

dilakukan dengan peneliti dengan mengembalikan transkrip wawancara pada 

setiap partisipan dan meminta partisipan memverivikasi keakuratan transkrip 

tersebut dengan cara memberikan tanda check list (...J) jika mereka setuju dengan 

kuti.pan ucapan partisipan dalam transkrip. Kem\J.dian peneliti mcnanyakan 

kepada partisipan, apakah mereka akan mengubab, menambab, atau mengurangi 

kata kunci atau tema yang diangkat. Semua partisipan pada penelitian ini setuju 

dengan basil transkrip yang disampaikan oleh peneliti dengan memberikan tanda 
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check list (..J) pada setiap jawaban partisipan dan tidak menarnbah basil transkrip 

yang sudah ada. 

Dependability data kualitatif adalah kestabilan data pada setiap waktu dan 

kondisi. Hal ini dilakukan dengan melibatkan penelaab ekstemal dalam 

penelaaban data dan dokumen yang mendukung secara menyeluruh dan detaiL 

Teknik ini disebut dengan inquiry audit (Polit & Hungler, !999). Penelaab 

eksremal yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah pembimbing tesis yang 

diHbatkan selama proses penelitian. Pada penelitian ini peneHti menyerahkan 

semua basiltranskrip wawancara dan catatan lapangan kepada pembimbing dalam 

bentuk print""' selungga pembimbing dapat menelaab basil penelitian yang Ielah 

didapatkan. 

Confirmability mengandung pengertian bahwa sesuatu itu objektif jika 

mendapatkan persetujuan dari pihak-pihak lain terhadap pandangan, pendapat, 

dan penemuan seseorang (Streubert & C:upenter, 1999). Confinnability yaitu 

melakukan pengujian terhadap basil penelitian. Hal ini dilalrukan peneliti dengan 

menunjukkan seluruh transkrip beserta catatan Iapangan, tabel pengkategorian 

tema dan label analisis lema pada penelaab ekstemal dan melampirkan pada 

laporan akhlr penelitian maupun artikel yang diimat sehingga pemb<:ica pada 

rnengikuti alur pikir peneliti. 
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Transforabi/ity adalah tingkat kemampuan hasil penelitian untuk diterapkan ke 

tempat atau kelompok lain yang karakteristik serupa. Metode yang digunakan 

peneliti untuk menjamin transferability adaJah dengan menggambarkan tema~ 

tema yang telah diidentiflkasi pada suatu sampel yang serupa yang tidak terlihat 

dalam penelitian untuk menentukan apakah kelompok kedua menyetujui tema-

tema tersebut. Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode eksternal check 

pada caregiver lain yang mempunyai karakteristik sama yang tidak terlibat daJam 

penelitian yaitu pada partisipan uji coba yaitu dengan menyerahkan print out 

tema-tema yang telah dHdentifikasl dan meminta partisipan uji CClba memberikan 

Ianda check list (V) jika setuju dengan tema yang muncul. Partisipan uji coba pada 

penelitian ini setuju dengan tema yang disampaikan oleh peneliti dengan 

memberikan tanda check list (V) pada setiap lema yang muncul. 
.. 
' 

i 
f 
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HASIL PENELITIAN 

Bab basil penelitian ini akan menjelaskan tentang basil penelitian yang Ielah dilnkukan, 

yang bertujuan untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang pengalarnan 

keluarga dalam mernwat lansia dengan demensia dan bagaimana k:eluarga memaknai 

pengalaman tersebut. HasH penelitian ini juga diharapkan dapat menjawab pertanyaan 

penelitian yang berhubungan dengan respon keluarga dalam merawat lanjut usia dengan 

demensia; mekanisme koping keluarga dalam merawat lanjut usia dengan demensia; 

makna dari pengalaman keluarga merawat lanjut usia dengan demensia; harapan 

keluarga terhadap diri sendiri) keluarga, dan masyarakat da1am merawat lanjut usia 

dengan demensia; dan pelayanan kesehat:an!keperawatan yang dibutuhkan lansia dan 

keluarg-.< dalarn perawatan lansia dengan demensia. Lebih lanjut pada bagian ini nkan 

diuraiankan tentang karakteristik partisipan dan analisis tema yang muncul darl perspektif 

partisipan tentang pengalaman mereka selama merawat lansia dengan demensia. 

A. Karakteristik Partisipan 

Partisipan dalam penelitian ini bexjumiah delapan caregiver utarna lansia dengan 

demensia, yang bertempat tinggal di RW 01, 02, 08, 09, 11 dan 15 Kelurahan 

Pam:t1ran Mas, Kecamatan Panoonm Mas. Kota Depok, Jawa Barat dan memetmhi 

kriteria sebega.i partisipan. Partisipan terdiri dari satu orang hllci-lnki dan tujuh orang 

perempuan dengan usia partisipan yang bCIVariasi, dengan usia termuda 341ahun, dan 

usia tertua 70 tahun. Tingkat pendidikan partisipan rata-rata adalah SMU tetapi uda 
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juga yang berpendidikan SD satu partisipan, SMP satu partisipan dan Diploma Ill 

satu partisipan. Partisipan berasal dari suku-suku yang berbcda, yaitu Sunda, Jawa, 

Padang dan Betawi. Hubuogan partisipan dengan lansia yang dirawat meliputi 

hubungan istri-suami, anak-ibu~ dan menantu-mertua. Lama partisipan sebagai 

caregiver utarna lansia cukup bervariasi dari rentang baru 8 bulan sampai dengan 8 

tahun. Semua lansia yang dirawat telah mengallllTii perubahan akibat dari dlllTipak 

dernensia dengan demensia derajat ringan sampai derajat sedang. Sebagian besar 

lansia dengan dcmensia mengalami perubahan tingkah laku akibat penurunan daya 

ingal. Beberapa lansia dengan demensia mengalami perubahan tingkah laku yang 

semakin buruk dibandingkan dengan saat pertama mengalami perubahan tingkah 

laku. Ringkasan data karakteristik partisipan disajikan pada lampiran 7. Wawancara 

dilakukan di rumah partisipan yaitu di ruang tamu dengan posisi berhadapan antara 

partisipan dan peneliti dengan jarak. 50*60 em. Pada saat wawancara, Jansia dengan 

demen::sia terkadang mendatangi tempat wawancara dan turut serta berkomunikasi 

dengan peneliti. Pada saat lansia terlibat wawancara, peneliti meminta ijin kepada 

partisipan untuk menghentikan wawancara. Pada 3 orang partisipan, wawancara tetap 

dilakukan atas ijin partisipan dengan kondisi lansia duduk bersama di tempat 

wawm1cara. 

B.Tema 

Hasil yang peneliti dapatkan setelah di analisis dengan sembilan langkah menurut 

Colaiz2i teridentifikasi tujuh tema Respon keluarga merawat lansia demensia 

teJjawab pada tema kesatu dan kedua, mekanisme koping keluarga dalam merawat 

lansia demensia tergambarkan pada tema ketiga, makna keluarga da1am merawat 
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lans:ia dernensia teridentifikasi pada tema keempat dan kelima., harapan keluarga 

terhadap sendiri, keluarga dan masyarakat dalam merawat lansia demensia 

tergambarkan dalam tema keenam, dan pelayanan kesehatanlkeperawatan yang 

diperlukan oleh lansia dan keluarga da1am perawatan lansia demensia terjawab oleh 

lema ketujuh. Tema yang ditemukan tersebut akan dijelaskan berdasarkan tujuan 

penelitian. 

1. Respon keluarga merawat lansia dengan demensia 

Respon keluarga se)ama merawat Jansia dengan demensia tergarnbar dalam tiga 

tema. yaitu respon positif sebagai Cilregiver lansia, beban merawat lansia dan 

peningkatan aktifitas spiritual. Selanjutnya ma."!ing-masing tema akan 

diurnikan dibawah ini : 

Tema 1: Respon positif sebagai caregiver Jansia 

Respon positif sebagai caregiver lansia diungkapkan pertisipan dengan 

pemenuhan kebutuhan primer Jansia dan pemenuhan kebutuhan sekunder 

lansia, Seiuruh partisipan menyatakan bahwa respon positif sebagai caregiver 

Jansia adalah untuk memenuhi kebutuhan primer lansia. Semua partisipan 

mengungkapkan bahwa selarna merawat lansia caregiver harus memenubi 

kebuhthao fisiologis lans:ia se.perti: makan, minum dan mcmandikan hmsia. J-I.JM 

tersebut seperti yang diungkapkan oleh pertisipan kedelapan. 

" Pertama-pertama tu ya ... harus ada makanan ... emang dia mah dari dulu ... harus 
ada sarapan ..... mandi kadang-kadang dibantu. .. kadang-kadang sendiri ... kalo l'lgi 
keramas semuanya dibantu ... "(P8) 

: 
I 
;. 
' 
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Pelllenuhan kebutuhan sekunder tansia djungkapkan oleb partisipan dcngan 

memenuhi kebutuhan sosialisasi, rekreasi dan spiritual. Salah scorang 

partisipan mengungkapkan pemenuhan kebutuhan sosialisasi lansia dengan 

demensia dengan mengajak lansia Wltuk berkomunikasi. Hal ini terlihat dari 

ungkapan partisipan yang memiliki pendidikan terakhir diploma lii sebagai 

berikut: 

" .. trus kalo saya udah pulang kerja biasanya kita ngobrol sehentar abls itu emak 
saya suruh istirahat ttus paling sore kita nonton tv bareng semlliL .. anak-anak rna 
suami saya ... pokokuya diajak ngobrol aja biar pikirannya gak kemana
mana .... yang penting emak ngerasa seneng aja ... trus" {P4). 

Pemenuhan kebutuhan rekreasi juga dilakukan oleh lima dari delapan 

partisipan. Salah seorang partisipan mengungkapkan bahwa kebutuhan rekreasi 

dilakukan untuk refreshing. Hal ini terlihat dari ungkapan partisipan ketujuh 

sebagai berikut: 

"makanya saya suka ajak dia maen ke rumah anak ... di rawageni pa di citayem ttus 
kalo ada kendaraan yang bisa bawa kadang saya ajak ke Tangerang biar 
pikirannya kagak ruwet bisa refreshing gitu ...•. "(P7). 

Partisipan yang merupakan menantu lansia juga .menyatakan pemenuban 

kebutuban spiritual yang dilakukan oleh keluarga dengan mengajak lansia 

mepgikuti pengajian. 

''trus saya juga tiap bulan minggu pertarna sava ajak emak ikut pengajian. . .kan 
katanya biar gak makin parah lupanya sering-sering ngaji gitu .... saya juga suka 
ini?Jllin emak buat sholat..lagian emak kan dulu udah naek baji mbak .• Jadi krdo 
sholat. .. gak pemah Jupa. . .lagian emak balum pikun-pikun amaL"(P4). 
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Tcma 2: Respon negatif sebagai caregiver lansia 

Tema ini muncul dari sub-sub tema heban merawat Jansia dan terbentuk dari sub 

tema beban fiSik, beban psikologis, beban ekonomi dan beban sosial. Beban 

fisik yang dirasakan oleh caregiver se!ama merawat lamia adalah adanya keluhan 

fisik, adanya penyakit baru, perubuhan aktivitas sehari-hari dan bantuan dalam 

aktifitas perawatan lansia. Partisipan yang mengalami bebao fisik berupa 

keluhan lisik dan munculnya penyakit baru adalah partisipan yang Ielah 

merawat lansia dalam jangka waktu yang lama yaitu partisipan ke 2 yang Ielah 

merawat lansia se!ama 4 tahun dan partisipan ke 8 yang Ielah merawat lamia 

selama 8 tahUIL Hal yang dikemukakan oleb dua partisipan tersebut adalab 

sebagai berikut : 

" ......... Ya semenjak mbah disini sayajugajadi susab tidur ... sebelumnya gak ... ni 
dia kalo sore tidur sampe jam 2 ntar kencing dimana-mana. .. makanya saya kalo 
malem jam segini saya melek ... jadinya tidurnya kurang nyenyak kaya orang -
orang ... saya kalo mo tidur nyenyak saya minurn obet baru saya tidur pules kalo 
... gak. .. jadi tidurnya gak bisa pules jadi kayak ngambang aja. ... jadinya badannya 
jadi pada page] jadi pada sakit..."(P2) 

Ya gitu ... sekarang sayajadi penyakitan ... ya dacah tinggilah ... .kolesterol ting!ri trus 
sekarang juga ada gula ... ya gitu sejak ngurusin umi..." (P8) 

Partisipan juga menyatakan bahwa selama merawat lansia mengaiami beban 

psikologis dengan mun<:ulnya rasa marah pada lansia. Tujui1 da.-i dc]apan 

partisipan menyatakan babwa partisipan merasa matah dengan kondisi lansia. 

Perubuhan kepribadian dan tingkah laku pada lansia dapat menyebabkao rasa 

f 
r 
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marah pada lansia. Kondisi tersebut seperti yang diungkapkan oleh salah satu 

pertisipan sebagai berikut : 

" .... !Minya mah orang tua saya gak beginL.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 rna orang tua ... selama kayak gini aja saya jadi kasar 
ma orang tua ...... "(P6) 

Caregiver yang merawat lansia selama 24 jam juga mengalami beban ekonomi 

dan beban sosial. Behan ekonomi digamba.rkan dengan perubahan fungsi ekonomi 

dan beban sosial diungkapkan sebagai perubahan fungsi sosialisasi. Perubahan 

fungsi ekonomi dirasakan oleh dua orang partisipan bahwa partisipan tidak dapat 

bekelja seJama merawat lansia dengan demensia. Perubahan fungsi ekonomi 

diungkapkan oleh salah seorang partisipan berikot. 

" ...• dia dulu yang nyari .. saya kan hanya dirumah ... dulu saya jadi tukang jab.it lllpi 
sekarang ya sejak ngurusin dia ya .. ,gjmana lagi jadi gak bii;!! 
jahit...ya ... penahasilanjadi berknrang tapi mo gimana lagi.." (P3) 

Peruhahan fungsi sosialisasi juga dirasakan oleh enam orang partisipan bahwa 

partisipan tidak dapat pergi meninggalkan lansia sendiri dan tidak dapat 

berpergian dengan teman.-teman selama merawat Iansia dengan demensia. 

Kondisi tersebut seperti yang diungkapkan oleh pertisipan kedelapan yang Ielah 

memwat lansia selama 8 lahun. 

" ... duiu suka oergi ma temen~lemeutgpi s:;~m:ang gak. lagi...ya sejak ada umi ya 
udah ada kali 8lahunan 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 demen.;;;ia tergambar 

pada tcma ketiga, yaitu mekanisme koping caregiver. Mekanisme koping 

caregiver meliputi koping adaptif dan koping ma,adaptif. Tema mengenai 

mekanisme koping caregiver tersebut akan dijelaskan sebagai berikul 

Tema 3: Mekanisme koping caregiver 

Mekanisme koping caregiver merupakan cara caregiver dala.m mengatasi respon 

yang muncuJ selama merawat lansia dengan demensia. Mekanisme koping 

caregiver meliputi lwping adaptif dan koping m.aladaptif. Koping adaptif dari 

caregiver terdiri dari beberapa kategori yaitu menyelesaikan dengan orang I~ 

aktifitas pengalihan, berdoa dan mengingat Tuhan. Salah soorang partisipan 

menyatakan care untuk mengatasi respon yang muncui seJama merawat tansia 

yaitu menyelesai.kan dengan orang Jain. 

" ... kadang kan saya suka curhat sam a orang sama guru ngaji saya ( sambiJ 
matanya menerawang) ya sama bu Sr ... saya juga ngurusin orang tua..semua juga 
ada hikmalmya. ..... "(P2). 

Kategori kedua adalah aktifitas pengaliban yang disampaikan oleh partisipan 

bahwa dengan melaknkan aktifitas lain dapat membuat perasaan nyaman. 

Aktifitas tersebut meliputi melihat tanaman., merawat tan~ tidur~ melihat 

pernandangan sungai dan bersepeda. Salah soorang partisipan yang mcrawat 

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

lansia dengan demensia. 

11 
..... emosi dik ...... mending saya keluar .. gitu .... ya._jni mungkin ujian buat 

saya ... mungkin lllltuk membuat saya jadi lebih sabar dik ... (sambil tenawa) ... saya 
keluar aja naek sepeda gitu ya .. paling keliling aja ke pitara trus kadang saya ke 
anak say a yang di citayarn .. " (P7}. 

Partisipan lain juga mengemukakan bahwa dengan berdoa dan mengingat 

Tuban dapat menjadi cara untuk mengatasi respon yang muncul dalam merawat 

Jansia dengan demensia. Hal tersebut diungkapkan oleh dua orang partisipan 

sebagai berilrut : 

" ........ sa.ya seeing doain dia semoga dikasih kesehatan trus dijauhln deh dari 
pikun ..... " (P4}. 

" ..... Saya mah Astafirullahaladzim ... udah reda sendiri .... kadang-kadang suka 
nyeseL.ya Allah arna orang tua kok begitu ... gitu ... sebenemya mah nyesel ada ama 
orang tua .. abisnya kalo dia kebangetan dibilangin ini dada dededeg (sambil 
memegang dada) .. " (P6). 

Beberapa caregiver juga melakukan koping maladaptif selama merawat lansia 

dengan demensia berupa perlakuan salah pada lansia dan peoingkatao emosi. 

Hal ini seperti yang diungkapkan oleh partisipan keenam yang merawat lansia 

dengan demensia yang mengalarni perubahan perilaku secara progresif selama 8 

bulan. 

" ..... takut dia kabur kan dikonciin pintu ...... " (P6). 

" ..... selama kayak gini aja sa)'!\ jadi kasar ma orang tua ...... " (P6). 

' 
I 
I 
I 
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3. Makna dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia 

Malena dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia tergambar 

dalarn 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 spiritual 

Makna budaya dan spiritual dalaro penelitian ini diduknng oleh sub tema 

budaya dan spiritual. Sub tema budaya terbentuk dari kategori pembalasan, 

balas budi, dan pelajaran. Sub lema spiritual terbentuk dari kategori ujian, 

be.rkah dan memberi contoh pada orang lain. Kategori pembalasan tampak 

pada ungkapan salah seorang partisipan yang mengatakan: 

"Yl). .. artinya kita apa ya ...... hanya Alloh -g tau .... p;mjhalasan mungkin buat 
saya .... dulu mungkin rasanya saya dulu rnasih mudanya .... galak saya kali 
... daripada dia .. "(P3) 

Kategori balas budi dan pelajaran sesuai dengan yi!Jlg dirasakan oleh 

partisipan selama merawat lansia demensia diungkapan oleh partisipan ke 5 dan 

partisipan ke L 

" .. Jni balas budi rna ibu ... dulu saya udah diurusin dari kecil sampai 
sakarang .... trus sakarang gantian saya -g ngw-usin ibu. ....... "(PS) 

" ... , .. selagi masih di dunia nlar kalo dah di akhcrat kita kan udah gak bisa ngape

ngapain lagi ... ya saya jadi belajar banyak selama merawat ibu .. ya belajar sabar 

gi\lL ....... "(PI) 
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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 ... kesaharan ... ketabahan ... gitu segala-ga/a (semuanya) .... "(P8). 

" .... maksudnya arti sama maknanya ... ya ngurusin orang tua sih berkah 
aja ... Aihamdullilah ada aja ... ngurusin orang tua mah Alhamdullilah ya rejeki ada 
aja,. .... "(P6). 

'",,, .. maknanya ngaJann anak-anak.nih lihat mamah begini...ngurusin orang 
tua ... ntar kamu harus bisa kavak l"l'@!.XXah gini.ngurusln ... bukan malah dibentak~ 
bentak .... "(P8) 

Tern a 5: Kewajiban merawat lansia 

Kewajiban dalam merawat lansia dengan demensia dalarn penelitian ini meliputi 

kewajiban sebagai anak dan kewajiban sebagai menantu. Hal ini tampak dari 

{R-""'tlyataan caregiver yang mengatakan dalam merawat 1ansia dengan demensia 

merupakan kewajibannya sebagai anak Salah satu partisipan menyatakan : 

" .. ya kewajiban ya mbak ... saya kan anak perempuan ... udah jadi bagian say a buat 
ngurusin ibu .... ada sih anak perempllllll yang lain ... tapi kan saya anak pertama 
jadi udah jadi bagian saya .... "(P5) 

Partislpan lain menyatakan bahwa kewajiban sebagai menantu untuk merawat 

1ansia. 

" ...... ya kewajiban saya mbak sebagai menantu. .. suami saya bisa kayak gini kan 
karena emak jadi apa salabnya saya ngurusin emak ... "(P4) 

• 
I 
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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 dan barapan terhadap masyarakat. Harapan 

terhadap diri sendiri yang diingginkan oleh caregiver selama merawat lansia 

dengan demensia meliputi keingginan untuk menjadi role model, dapat 

merawat dengan baik, mendapat berkah dan lebih diperhatikan oleb orang 

lain. Caregiver merasa bahwa dengan merawat lansia dapat menjadi role model 

yang baik bagi anak-anaknya sehingga anak.-anaknya dapat meniru tindakan yang 

telah dilakukan oleh orang tuanya. Seperti pemyataan salah satu partisipan yang 

merawat lansia agar anaknya dapat berbakti pada orang tuanya (menjadi role 

model) seperti yang saat ini dilakukan oleh partisipan. 

".:.·····trus bisa kasih contoh buat anak-anak biar bakti rna orang tua .. "(P4) 

Selama merawat lansia dengan demensia partisipan menyatakan berharap dapat 

merawat lansia dengan bailt. Kondisi ini diungkapkan oleh salah satu partisipan 

yang merawat lansia dengan demensia sedang berikut: 

" ... saya mah ... penggennya ngurusin orang tua ikhlas ... mencari keridhoan Alloh 
~"(P6) 

Merawat lansia dengan demensia memerlukan waktu 24 jam dengan berbagai 

perubahan tingkah laku yang unik. Selama merawat lansia dengan demensia 

' I· 
' 
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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 dukuogan dari keluarga. 

Dalam penelitian ini yang merupakan harapan caregiver terhadap keluarga yaitu 

mengharapkan anggota keluarga yang lain memberikan perhatian terbadap 

lansia. Sebagian besar partisipan menyatak:an bahwa lansia mendapatkan 

kunjungan rutin dari anak-anaknya, sementara tiga orang partisipan 

mengungkapkan bahwa lansia tidak mendapatkan kunjungan rutin dari anak-

anaknya. Kondisi ini menyebabkan partisipan yang jarang mendapatkan 

kunjungan dari keluarga berharap lansia mendapatkan kunjungan karena 

walaupun sudah demensia lansiajuga masih memiliki perasaan. 

" .. saya juga ·ngomong -ya mbok ·sekali -kali -tengokin mak ... mumpung masih 
dikasih sehat ntar kalo gak ada baru berasa (sambil berkaca-kaca) .. ntar kalo udah 
gak: ada jangan ditangisin ... kalo saya kalo ngomong pedes ... waktu masih sehat 
masih idup gale ditengokin ... kalo saya gak ngarepin bawaan yang penting 
ten~ekin -emaknya -kalo -masih merasa anaknya.jadi biar dia demensia dalam 
hatinya· masih punya perasaan ... wah aku masih ditengokin ama 
anakku ... paribasanya gitu .... " (P2) 

Keluarga sebagai caregiver utama bagi lansia dengan demensia memerlukan 

dukungan masyarakat untuk dapat menjalankm pcran rlan filligsinya s~bagai 

canegiver. Harapan caregiver terhadap masyarakat dalam merawat lansia dengan 

demensia meliputi beberapa kategori yaitu masyarakat dapat menerima kondisi 

lansia apa adanya, menurunkao stigma yang buruk pada lansia dan 
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mem.perhatikan hmsia. SaJah seorang p.artisipan mengharapkan masyarakat 

dapat menerima lwndisi laosia 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 masya:rakat menurunkan 

stigma yang buruk pada Jansia dengan menyatakan bahwa lansia mengalarni 

gangguan JIWa. 

" .•..•.. kemaren ada Y!lll!J ngalain dia gila ......... ya .. saya juga minta tetangga buat 
fl!k ngatain oranggila ... tapi tetangga udah pada tau ..... " (P3) 

Sebagaian besar lansia dengan demensia memiliki tingkah laku senang pargi dari 

rumah sementara lansia juga bisa tersesat saat alcan pulang kerumah karena tidalc 

dapat lagi mengingat tempat tinggalnya. Kondisi seperti ini memerlukan 

dukungan dari masyarakat sekitar sehingga salah seorang partisipan 

mengharapkan masyarakat dapat memberi perhatian pada lansia ini seperti 

yang diungkapkan oleb partisipan: 

" .. ya kalo umi petgi ... ya tetangga-letangga minta tolong banmin nyari kalo umi 
lagi pergi .. Alhamdulllah RT sini pada kompalc pada nyari ... belum lama juga udah 
pada nyari .. ma.ma ini umi kabur ... kalo lagi lupa pintu .•. Aihamdulti!ah 
dah ... tetangga-tetangga udah kaya saudara..gitu dab dah pada tau kalo umi 
kabur .. pada terealc ... (sambil tertawa) ... "(P8} 

! 
' 
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5. Pclayanan kesehatanlkeperawatan yang dibutubkan Jansia dan keluarga 

daJam merawat lansia dengan demensia 

Perubahan lingkah Jaku pada Jansia dengan demensia mengidenliftkasikan bahwa 

dibuluhkan pelayanan di masya.ra.kat yang mendulrung keluarga dalam merawat 

lansia dengan demensia di rumah. Pada penelitian ini peJayanan 

kesehatanlkeperawatan yang dibutuhkan lansia dan keiuarga da)am merawat 

Iansia dengan demensia muncul pada tema ketujuh yaitu kebutuhan laosta 

terhadap pelayanan kesehatan. 

Tema 7: Kebutuhan lansia terhadap pelayanan kesehatan 

Tema ini lerbenluk dari dua sub lema yaitu sifut pelayanan dan benluk pelayanan. 

Sifat pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh caregiver adalah pelayanan 

kesehatan yang bebas biaya karena kondisi ekonomi keluarga. Hal ini seperti 

yang diungkapkan oleh salah seorang partisipan. 

" .... Ya gak ngerti saya ..... kalo ada pengobatan ada yang kbusus .. yang bisa 
ngurusin orang kaya dia kali ya ..... kita juga gak ade biaya ... ya pengennya..Jcalo 
ada sih yang gak mesti bayar ... kerumah gitu ...... "(P3) 

Sub tema yang kedua yaitu bentuk layanan kesehatan yang meliputi layanan 

k.busus Jansia dan pendidikan kesehatan eara perawatan lansia. Salah seorang 

partisipan mengungkapkan bahwa layauan khusWI lansia yang dibaxapkan oleh 

partisipan merupakan layanan kesahatan yang dapat mengobati pikiran dari lansia. 
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" ... iniin pikira.nnya ... 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 piki.rannya. ...... "(P6) 

Selama melakukan perawatan pada lansia dengan demensia partisipan 

memerlukan kebutuhan pendidikan kesehatan rnengenai informasi tentang 

perawatan lansia dengan demensia sehingga partisipan dapat merawat 1ansia 

dengan perubahan tingkah laku yang dialarni oleh lansia. Infonnasi yang 

dibutuhkan oleh partisipan dalam merawat lansia dengan demensia meliputi cara 

merawat lansia, makanan yang dibutuhkan oleh lansia, kegiatan untuk lansia, cara 

mengatasi perubahan ernosi pada lansia dan pengobatan untuk lansia. Partisipan 

kedelapan mengungkapkan bahwa dalam merawat lansia memerlukan infonnasi 

mengenai cara merawal lansia, makanan yang dibutuhkan oleh lansia, dan 

pengobatan untuk lansi.a. 

" ... perlu banget. .. penjelasan~penjelasan gimana earn ngatasinva orang tua y~ 
udah pikun begini ... bagaimana caranya ... bagaimana ... trus ada yang dateng ke 
rumah ... kita dijeiasin bagaimana cara ngerawatnya, .. mgkanan yang di kasih 
... obat"'(}bat yang dikonsumsi ma dia ... ka1o lagi marah gimana .. apa dikasarin ... apa 
dibaekin ... ya gitu deh ....... "(PS) 

Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa 7 terna yang muneul dalarn 

peneHtian ini dapat menjawab tujuan umum penelitian, yaitu untuk mendapatkan 

pemahaman yangmendalam tentang pengalarnan keluarga dalarn merawat lansia 

dengan demensia dtul bagallru:rna keluarga memaknai pengala.·uan tersebut. 

Garnbaran keseluruhan lema secara singkat dapat dilihat pada Iarnpitan 8. Pada 

bab V peneliti akan membahas masing-masing tema dengan membandingkan 

antara hasil penelitian dengan konsep dan penelitian terkait. 
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PEMBAHASAN 

Pada bab in.4 peneiiti akan menjelaskan interpretasi dari hasil penelitian, keterbatasan 

penelitian ini dan implikasinya bagi keperawatan. lnterpretasi basil penelitian dilakukan 

dengan membandingkan hasil penelitian dengan tinjauan pustak:a dan penelitian

peneli!ian terkait yang 1elah diuraikan sebelumnya. Pembahasan ini akan peneliti uraikan 

secara terstruk:tur berdasarkan tujuan penelitian dengan diawali penjelasan tema-tema 

yang didapatkan. Keterbata..;;an penelitian ak.an dibahas dengan membandingkan proses 

penelitian yang Ielah dilalui dengan kondisi ideal yang seharosnya dicapai. Implikasi 

penelitian akan diuraikan dengan mempertimbangkan pengembangan lebih lanjut bagi 

pelayanan, pendidikan dan penelitian keperawatan, 

A. INTERPRET AS! HASIL PENELITIAN 

Peneliti telah mengidentilikasi delapan tema yang merupekan basil dari pene!itian 

inL Tema·tema yang teridentifikasi dituJiskan berdasarkan tujuan khusus penelitian. 

Respon keluarga dalam merawat lansia dengan demensia dapat digambarkan dengan 

dua tema yaitu: l) respon positif sebagai caregiver lansia ; 2) respon positif sebagai 

caregiver lansia. Mekanisme koping k.eluarga dalam merawat lansia dengan 

detr.er.sia tctgambar pada tema ketjga yaitu meka..'lisme koping caregiver. Malrna 

dari pongalaman keluarga merawat lansia dengan demensia digambarkan dengan dua 

tema yaiw: I) makna budaya dan spiritual ; dan 2) kewajiban merawat lansia. 

74 
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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 kesehatanlkeperawatan yang dibutuhkan oleh lansia dan keluarga dalrun 

perawatan lansia dengan demensia digambarkan dalam tema kebutuhan lansia 

terhadap pelayanan kesehatan. Selanjutnya peneliti akan membahas secara rinci 

masing-masing tema yang teridentifikasi berdasarkan tujuan peneHtian yang dicapai. 

1. Respon keluarga merawat lansia dengan de-mensia 

Respon keluarga seJama merawat iansia dengan demensia tergambar dalam dua 

tema, yaitu respon positif sebagai caregiver lansia dan respon negatif s:ebagai 

caregiver )ansia. PeneHti akan membaha.'\ masing-masing tema, berikut sub tema 

dan kategori yang muncul sebagai berikut: 

Tema 1: Respon positif sebagai caregiver )ansi a 

Respon positif sebagai caregiver lansia yang teridentifikasi dalam penelitian ini 

adalah pemenuhan kebutuhan primer lansia dan pemenuhan kebutuban 

sekunder lansia. Leuckenotte (1996) menyatakan bahwa respon yang ditujukan 

oleh ke!uarga dalam merawat Iansia dipengaruhi oleh cara pandang keluarga 

dalam memberikan asuhan kepada lansia Keluarga yang memandang pemberian 

asul"tan kepada lonsia mcrupakan suatu kewajiban, kebangggan. dan 

meningkatkan kepuasan makan keluarga akan memiliki respon positif. Keluarga 

memiliki poran penting dalam membantu lansia untuk memperoleh kondisi 

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

2000). Proses ponuaan otak yang merupakan bagian dari proses degenerasi 
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menimbulkan berbagai gangguan neuropsikologis_ Salah salu masalah kesehatan 

yang paling umum terjadi pada kelompok lansia adalah demensia_ Gejala 

penderita demensia menimbulkan adanya perubahan kepribadian dan tingkal1 

laku sehingga mempengaruhi aktivitas sehari-hari sehingga lansia mernerlukan 

bantuan dalam memenuhi kebutuhan das&- dan kebutuban sekundemya (Mace & 

Rabins, 2006). 

Seluruh partislpan menyatakan bahwa respon positif sebagai caregiver lansia 

adalah untuk memenubi kebutuhan primer lansia. Semua partisipan 

mengungkapkan bahwa selama m.erawat lansia caregiver hams memenuhl 

kebutuhan ftsiologis Jansia dengan demensia seperti makan, minwn dan 

memaadikan lansia. Craven & llinle (2003) menyatakan bahwa kebutuban 

primer yang harus dipenuhl pada Iansia untuk memeHhara kesehatan 1ansia 

adalah kebutuban nutrisi, eliminasi, aktifitaslgerak, kebersihan diri dan 

istirahat/tidur, Pada kondisi demensia, kemarnpuan lansia akan berkurang daJam 

mengenali signal yang muncul pada dirinya seperti : rasa lapar dan haus sehingga 

caregiver memiliki peranan dalam memenubi kebutuban lansia (Adam & 

Manthrope, 2003). Lansia dengan tingkat demensia yang lebih lanjut memiliki 

ketergantungan yang lebih tinggi dalam memenubi kebutubannya. Selain 

pemenuhan kebutuhan primer~ lansin denga..~ demen.'iia jugA memerlukan bantuan 

dalam pemenuhan kebutuban sekunder (Mace & Rabins, 2006). 

i 
' ' ' I 
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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 selaJu 

berkomunikasi dengan lansia walaupun kadang-kadang lansia mengalami 

gangguan komunikasi karena walaupun sudah mengalami demensi~ caregiver 

beranggapan lansia harus tetap diajak berkomunikasi. Hal i.ni didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Goldsmith (1996 dalam (Adam & Manthrope, 

2003) bahwa mengajak !ansi a berbicara merupakan soatu bal menentang mitos 

bahwa 'lansia dengan demensia kebilangan kemampuan dalam berkomunikasi", 

Pemenuhan kebutuhan rekreasi oleh caregiver agar lansia dapat merasa tenang 

hatinya dan dapat bisa refreshing. Hal ini didukong oleh pemyataan Friedman 

(1998) bahwa aktifitas rekreasi dapat menimbulkan rasa tenang pada orang yang 

melakukannya Pemenuhan kebutuhan rekreasi pada penelitian ini adalah dengan 

menyutuh lansia untuk menonton televisi dan mengajak lansia mengunjungi 

anaknya. 

Pemenuban kebutuhan spiritual dilakukan oleh caregiver agar lansia tetap 

mengingat Tuhan. Kondisi ini seswri dengan pemyataan Me Murray (2003) 

bal1wa peri:&ku keagamaan lansia perlu men<lapat perhatian keluarga .Peritaku 

keagamaan merupakan suatu kebutahan yang barns dipenuhi oleh lansia. Lamia 

yang melaksanakan ibadeb seswri dengan agamanya dengan balk akan 

berdampak pada penurunan stres, manah dan emosiona! lainnya smta dapat 

meningkatkan kesehatan fisik dan kes~ahteraan lansia (Me Murray, 2003). 
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Tema 2: Rcspon negatif sebagai caregiver lansia 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa seiama merawat lansia caregiver 

rnerasakan respon negatif sebagai caregiver lansia yang dialami sebagai beban 

dalam merawat lansia. Leuckenotte {1996) menyatakan bahwa keluarga yang 

memandang pemberian asuhan kepada iansia rnerupakan sebagai suatu masaJah 

maka dalam merawat lansia keluarga memiliki respon negatif. Respon negatif 

dalam merawat lansia tersebut dapat menjadi beban bagi caregiver. Beban yang 

teridentifikasi dalarn penelitian ini mdiputi beban tisik, beban psikologis, 

beban ekonomi dan beban so.sial. Penderita demensia seringkali memmjukkan 

beberapa gangguan dan perubahan pada tingkah laku harian (behavioral 

symptom) yang mengganggu (disruptive) ataupllll tidak menganggu (non-

disrupt;ve) (VoHcer, Hurley, Mahoney, 1998). Kondisi ini dapat menimbulkan 

dampak bagi keluarga yang merawatnya George and Gwyther (1986 dalam 

Miller, 1995 hlm.475) mengemukakan caregiver burden sebagai "beban fisik, 

psik.ologi atau emosional, sosial dan fmansial dapat dialami oleh keluarga yang 

merawat lansia yang mengalami gangguan,., 

Peneliti mengidentifikasi enarn dari delapan partisipan menunjukkan resp<>n 

adanya behan (ISik dala."!l merawat lansia. Dll3. partisipan memmjukkan beban 

fisik yaitu dengan munculnya keluhan fisik berupa kelelahan karena hams 

merawat lansia dengan demensia selarna 24 jam dan mengalami gangguan tidur 

karena khawatir dengan keamanan lansia Kondisi ini sesuai dengan pemyataan 

Mace dan Rabins (2006) bahwa orang yang merawat lansia dengan demensia 

' 
' ' ' ' ,, 
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sering mengalami kelelahan karena kurang istirahat sebagai dampak merawat 

Jansia dengan demensia. Kelela.han yang dialami oleh caregiver dapat memicu 

timbulnya penyakit pada caregiver. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pada partisipan kedelapan yang telah merawat 

lansia dengan demensia selama 8 tahun menunjukkan beban fisik dengan 

munculnya penyakit baru yaitu hipertensi, kolesterol tinggi dan diabetes mellitus. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang menggamharkan caregiver mengalarni 

peningkatan tekanan darah akibat darnpak psikologi, dan meningkatkan resiko 

kematian pada caregiver (Patterson & Gnm~ 2003, 1 l, Interventions for 

caregtvmg in dementia: physical outcomes, 

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

Beban psikologis yang teridentifikasi dalam penelitian ini adalah rasa marah 

yang dialarni oleh caregiver terhadap lansia karena perubahan yang dialami oleh 

lansia baik perubahan kepribadian lansia maupun perubahan tingkah lako lansia. 

Acton (2002 dalarn Miller, 2004) dalarn penelitiannya mcngemukakan bahwa 

pengalaman merawat lansia dengan demensia dapat menimbulkan marah, 

ambivalen dan emosi yang tidak stabil karena perubahan yang tei:jadi pada 

lansia. Puda pene1itiarr ini teridentlftkasi PJjnh dari delnpan partisipao 

menyatakan bahwa partisipan merasa marah dengan kondisi lansia. Kondisi ini 

sesoai dengan pernyataan Mace & Rabins (2006 him. 205-215) bahwa behan 

psikologi yang muneul pada caregiver lansia dengan denaensia yaito rasa marah. 

Perasaan marah pada caregiver muncul karena: peruhahan pernn menjadi 
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caregiver lansia, perubaban 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 mengidentifikasi adanya beban ekonomi dan beban sosial yang 

dialarni oleh caregiver. Hal ini diduktmg oleh pernyataan babwa kondisi 

demensia juga menimbulkan dampak sosial ekonomi berupa: isolasi sosial dan 

kesulitan keuangan (Acton, 2002; Larrimore, 2003; Narayan et a!, 2001 dalam 

Miller, 2004). Dua dnti delapan partisipan menyatakan hahwa selarna merawat 

lansia dengan demensia caregiver tidak dapat bekerja lagi. Kondisi in1 didukung 

oleh pemyataan Mace & Rabins (2006} hahwa hams merawat lansia sehingga 

tidak dapat lagi beketja, sehingga dapat berpengaruh terhadap kondisi 

perekonomian keluarga. 

Beban sosial dalarn penelitian ini dialarni oleh enam dari delapan partisipan. 

Merawat iansia dengan demensia rnemerlukan waktu 24 jam dalam sehari, 

sehingga caregiver kehilangan kontak dengan teman-temanoya dan anggota 

keluarga yang lain. Kondisi ini sesuai didukong oleh penelitian studi cross 

sectional yang dilakukan oleh Kathryn adams (2008} hahwa caregiver lansia 

dengan demensia akan mengalami gangguan hubungan personal dengan orang 

lain (Adams, K., 2008, ~ I, Personal losses and relationship quaiity in dementia 
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caregiving , http://gerontologist.gerontologyjournals.org, diperoleh 22 Juni 

2009). 

Penelitian ini mengldentifikasi bahwa seluruh partisipan mengalami beban dalam 

merawat lansia. Kondisi penderita demensia secara perlahan mengalami 

kemunduran yang tidak dapat dihlndarkan. 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 a! (2004) menyatakan caregiver burden sebagaj stress yang dialami 

oleh anggota keluarga yang merawat anggota keloarga yang lain di rumah dalam 

jangka waktu lama. Kondisi ini digambarkan oleh Weuve et at pada tahun 2003 

dalam penelitiannya mendapatkan bahwa caregiver mengalami caregiver burden 

setelah 6 bulan melakukan perawatan pada lansia dengan demensia 

(www.medscape.com diperoleh 20 Maret 2009). Kondisi ini menjelaskan bahwa 

seluruh partisipan mengalaml beban dalam merawat lansia karena telah merawat 

lansia lebih dari 8 bulan. Hal ini sangat penting bagi parawat komunitas untuk 
. 
I 
•. 

dapat mengidentifikasi adanya caregiver burden pada caregiver lansia dengan 

demensia sehingga caregiver dapat menjalankan fungsinya dengan baik dan 

dapat tntningka\kan kualitas perawatan yang diberikan ps:da lansia dengan 

demensia. 
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2. Mekaois:me koping keluarga dalam merawat lansia dengan demensia 

Mekanisme koping keluarga dalarn 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 matadaptif. Peneliti akan membahas masing-masing terna, 

berikut sub tema dan kategori yang rnuncul sebagai berikut: 

Tema 3: Mekanisme koping caregiver 

Mekanisme koping caregiver merupakan cara caregiver dalam mengatasi re~-pon 

yang muncu1 selama merawat lansia dengan demensia, Mekanisme koping 

caregiver meliputi koping adaptif dan koping maladaptif. Koping adaptif dari 

caregiver terdirl dari beberapa kategori ya.itu menyelesaikan dengan orang 

lain, aktifitas pengaliltan, berdoa dan mengingat Tuhan. 

Penelitian ini mengidentifikasikan bahwa empat dari delapan partisipan 

menyelesaikan masalahnya dengan orang lain yaitu suami, ana.k, tetangga dan 

ternan sebagai cara untuk mengatasi respon negatif yang &Wlcul selama merawat 

iansia. Dengan menyelesaikan masalahnya dengan orang lain., partisipan 

merasakan per&S£1an tenang sclama merawat bnsia dengan demensia. Hal ini 

sesuai dengan pemyataan Folkman & Lazz.arus (1984) bahwa penyelesaian 

masalah dengan onmg lain merupakan koping yang secara nyata berfukus pada 

upaya penyelesaian masalah untuk mengatasi keadaan yang dihadapinya 
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Penelitian ini juga mengidentifikasi bahwa iima dari delapan partisipan 

melakukan aktifitas pengaliban sebagai rnekanisme kopingnya. Melakukan 

aktifitas pengalihan yang dapat menghilangkan slres atau tekanan emosi 

merop<lkan salah satu bentuk koping yang efektif. Aktifitas pengalihan dapat 

merup<lkan kontrol diri yang dapat mencegah dari kepanikan dan ti11dakan yang 

merogikan dalam situasi yang mengancam, kontrol diri merupak:an respon yang 

sangat membantu dalam menemukan kekuatan diri (Kozier eta!, 2004). Aktifitas 

pengalihan yang dilakukan oleh caregiver antara lain adalah mengurus tanrunan, 

melihat pemandangan sungai dan hersepeda_ Aktifitas tersebut dianggap olch 

partisipan dapat mengurangi stres yang mereka rasakan dalam merawat lansla 

dengan demensia. 

Caregiver dalarn penelitian ini juga menunjukkan koping yang berfokus pada 

emosi herupa bcrdoa dan mengingat Tuhan. Pada koping yang herfokus pada 

ernos!, caregiver malak:ukan tindakan-tindakan yang dapat menurun.kan 

emosional (Kozier et al, 2004 ). Kegiatan herdoa dan mengingat Tuban yang 

dilakukan oleh partisipan agar mereka merasa tenang dan mampu hemdaptasi 

dengan kondisi lansia. Kondisi ini sesuai dengan pemyataan Kozier et al (2004) 

hahwa koping tipe ini tidak menyelesaiakan masalah tetapi dapal membuat 

caregiver mer~adi lebih balk_ H~ !ni mengidentifikasi hahwa caregiver 

mendapatkan dnkungan yang hesar dari spiritualitas, sehingga perawal 

komunitas dapat mengidentifikasi hentuk dnkungan yang didapatkan caregiver 

dari spiritualitas sebagai koping adaptif. 
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Beberapa caregiver dalam penelitian ini juga melakukan koping maJadaplif 

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 oleb lansia. 

Koping yang maladaptif dapat menimbulkan tekanan bagi individu at.au orang 

lain yang terkait dengan individu atau peristiwa stres (Kozier eta!~ 2004). Hal ini 

seperti yang dinyatakan oleh partisipan keenam dan partisipan kedelapan yang 

merasa bersalah dan berdosa ketika harus mengWlci lansia dalam kamar untuk 

menghindarkan lansia keluar dari rumah dan caregiver menjadi senng 

menga.Jami peningkatan emosi karena ketergantungan lansia yang tinggi. 

Ketergantungan lansia yang tinggi dapat meningkatkan terjadinya risiko 

kekerasan dan penelantaran, terutama jika anggota keluarga tidak mempunyai 

mekanisme koping yang baik (Stanhope & Lancaster, 2002). Hendaknya perawat 

komunitas dapat memberikan berbagai dukungan yang dibutuhkan oleh 

caregiver lansia dengan membcrikan informasi tentang perubahan yang teijadi 

pada lansia demensia dan cara mengatasinya sehingga caregiver dapat 

melakakan koping yang adaptif selama merawat lansia dengan demensia. 

3. Makua dari pengaJaman keh.:::arga menwz:t Jausi2 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 k<H!nam kewajiban merawat lansia. Peneliti ukan membahas 
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masing-masing tema. berikut sub tema dan kategori yang muncul sebagai 

berikut: 

Tem:a 4: Makna budaya, ke.agamaan dan spiritual. 

Makna budaya dan spiritual dalam penelitian ini digambarkan dalam sub tema 

budaya dan spiritual. Makna mernwat lansia dengan demensia tergali dari 7 

partisipan. Sub lema budaya digambarkan olen partisipan dalam memaknal 

merawat lansia sebagai suatu pembalasan, balas budi, dan pelajaran. Sub tema 

budaya digambarkan oleb partisipan dalam memaknai merawat lansia sebagai 

ujian, berkah dan memberi role model pada orang lain. Hampir semua partisipan 

memak:nai secara positif pengalaman mereka dalam merawat lansia dengan 

demensia. Kondisi ini menimbulkan caregiver berbuat baik pada lansia dan 

mencoba Wltuk beradaptasi kondisi lansia 

Penelitian 1ni mengidentifikasi adanya budaya yang dianut oleh caregiver 

bahwa perbuatan yang tidak baik dimasa lalu akan mendapat balasan dimasa 

sekarang atau yang akan datang atau dalam bahasa Jawa disebut 'kuwalaf 

sepeni yaag dimaknai oleb partisipan kcsatu dan ketiga bahwa memwat !ansia 

dengan demensia ini rnerniliki makaa sebegai pt:mbalasan perbuatan partisipan 

dimasa .lampau. Hasil penclitian ini juga menggamharkan bahWll makaa budaya 

yang dirasakan oleb partisipan merupakan tanggang 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 alas asuban yaang dilaknkan oleh orang 

Pengalaman Keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK UI, 2009



86 

tua oaat mereka ma<ih kecil (Martire, 2006, If I, caregiver, 

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

Caregiver dalam memaknai suatu proses selama merawat lansia dengan 

demensla adaiah adanya perasaan positif dalam merawat lansia yaitu dengan 

menjadikan proses merawat lansia ini adalah pelajaran untuk menjadi sabar. Hal 

ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh AARP (2008) 

mengidentiftkasi bahwa caregiver lansia di Hispanic yang merasakan perasaan 

yang negatif dengan merasakan adonya behan dalam merawat lansia Dari 

penelitian tersebut jeias bahwa caregiver dalam memaknai sua.tu proses dalam 

merawat lansia adalah berbeda dan dipengaruhi oleh budnya setempat. 

Penelitian ini juga menggarnbarkan makna spiritual berupa ujian kesabaran, 

mendapatknn berknb dari Allob swr, dnn dapat memberi eontob bagi 

auak-anaknya. Kondisi ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Farran et al 

(1999) yang menunjukkan bahwa makna yang dirasakan oleh keluarga yang 

merawat lansia dengan Alzeimer ada 3 tema yaitu keddakberdayaan sebagai 

aspek negatif dalam merawat lansia, mak.na sehari-hari dalam merawat lansia dan 

makna filosofi/keagamaan dnn spiritual yang berhubungan dengan pengalaman 

ini menyatakan bahwa makna spiritual yang didnpat adalah ujian kesaharan, 

mendnpatkan berkah dan menjadi panutan yang baik bagi orang lain. Kedua 

penelitian ini memiliki kesaruaan bahwa dalam memaknai merawat lansia 

dengan demensia adalah ml.Ulculnya 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 menghonnati orang tua menyebabkan keluarga tinggal bersama dan 

mengasuh lansia sampai akhlr hayamya ( Effendy, !997). 

Kewajiban dalam merawat lansia dengan demensia dahlm penelitian ini meliputi 

kewajiban sebagai anak dan kewajiban sebagai menaotu. Perawatan lansia 

dengan demensia di Indonesia pada umumnya dilakukan oleh keluarga dslam hal 

ini adalah pasangan, anak,. menantu, cucu atau saudara yang tinggal satu rumah 

dengan lansia. Perawatan lansia di Indonesia jug-a didukung oleh survey yang 

dilakukan oleh Darmojo di wilayah Jawa Tengah bahwa sebagian besar Jansia 

tinggal dengan pasangan atau anak yang sudah dewasa (http:// 

www.kompas.comlhealthlnews diperoleh tangal 6 Februari 2009). Kondisi ini 

juga digambarkan oleh penelifum yang dilakukan oleh Tebb yang menyatakan 

bahwa ada sekitar dua. dati tiga keluarga caregiver adalah pasangan mereka 

(Tebb, 2000 dalam Adams & Manthrope, 2003) dan pemyataan Miller (I 995 

hlm.475) bahwa "80-9QI% perawata.J'1 lan.sia dengan demensin d1 komunitas 

dilakakan oleh keluarga dan ternan". 
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4. Harapan keluarga terbadap diri seodiri, keluarga dan masyarakat dalam 

merawat lansia 

Tema 6: Harapan sebagai caregiver lansia 

Hampan sebagai caregiver lansia terdiri dari harapan terhadap diri sendiri~ 

barapan terhadap keluarga dan harapan terhadap masyarakat. Harapan terhadap 

diri sendiri yang diingginkan oleh caregiver selama merawat lansia dengan 

demensia meliputi keingginan untuk menjadi role model~ da.pat merawat dengan 

baik, mendapat berkab dan lebih diperhatikan oleh orang lain. Caregiver merasa 

bahwa dengan merawat lansia dapat menjadi role model yang baik bagi. anak

anakoya sehingga anak-anaknya dapat meniru tindakan yang Ielah dilakukan 

oleh orang tuanya. Selama merawat lansia dengan demensia partisipan 

menyatakan untuk dapat merawat lansia dengan baik. Selain itu merawat Ilmsia 

dengan demensia memerlukan waktu 24 jam dengan berbagai parubahan tingkab 

lakn yang unik, sehingga caregiver berharap terhadap diri sendiri Wltuk 

mendapatkan berkah dari Tuhan selama merawat lansia dan bermanfaat bagi diri 

sendiri. 

Perawatan lansla dengan demensia juga memerlukan dukungan dari keluarga. 

Dalam penelitian ini yang merupakan harapan caregiver terbadap keluarga 

yaitu menghara;>kan anggota keluarga ye.ng Jain memberika.1 perhati:an terhadap 

lansia. Kunjungan sanak saudara dan anak anak terhadap lansia dapat membua! 

jiwa lansia untuk tetap hidnp dengan munculnya parasaan senang pada dirllansia 

karena adanya dnkWlgan moral berupa perhatian dari anggota keluarga lain. 

Sumher dnknngan 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 bempa dukungan moral dengan perhatian 

(Friedman, 2003). 

Keluarga sebagai caregiver utama bagi lansla dengan demensia memerlukan 

dukungan dari berbagai pihak termasuk masyarakat untuk dapat menjalankan 

peran dan fungsinya sebagai caregiver. Harapao caregiver terhadap 

masyarakat daiam merawat lansia dengan demensia ya.itu masyarakat dapat 

menerima kondisi lansia apa adanya, menurunk.an stigma yang buruk pada lansia 

dan memperhatikan lansia. Kondisi ini didukung oleb pernataan Hogstel (1995) 

bahwa keluarga yang merawat lansia dengan demensia memerlukan supporl 

group sebagai sumber untuk melakukan konseling dan dapat memberikan 

dukungan pada caregiver setiap waktu, selain itu juga diperlukan adanya 

education group yang dlakukun peer group dengan memberikan infonnasi yang 

berhubtm.gan dengan kondisi lansla dan caregiver dapat membagi masalah 

dep.gan peer groupnya. Hendaknya perawat komunitas dapat merancang program 

yang melihatkan peran serta aktif masyarakat dalam memberikan dukungan bagi 

keluarga yang merawat lansia dengan demensia. 

:5. Pdayanan kcsebatanl kep~rawatan yang dibutub!um hmsis dan ke!uarga 

dalam merawat Jansia dengan demeosia. 

Perubaban tingkah laku pada lansia dengan demensia mengidenlifikasikan bahwa 

dibutubkan 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 mlmcul pada tema ketujuh yaitu kebutuhan lansia 

terhadap pelayanan kesehatan. 

Tema 7: Kehutuhan lansia terhadap pelayanan kesehatan 

Pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh caregiver adalah pelayanan 

kesehatan yang bebas biaya karena kondisi ekonomi keluarga, layanan 

khusus laosia dan kebutubao peodidikan kesahatan. Keluarga selaku 

caregiver yang merawat lansia dengan demensia membutuhkan pelayanan 

kesehatan yang hennutu, uotuk memberikan dukungan kepeda caregiver. 

Domain kebutuhan lansia terhadap pelayanan kesehatan yang paling tinggi 

adalah kebutuhan pendidikan kesahatan, dalam penelitian ini teridentilikasi 

babwa enam dari delapan partisipen memerlukun informasi tentang pernwatan. 

lnformasi yang dibutuhkan oleh pertisipen dalam mernwat lansia dengan 

de:mensia meliputi cara merawat lansia., makanan yang dibutuhkan oleh lansia, 

kegiatan untuk lansia, earn mengatasi perubahan emosi peda lansia dan 

pengobatan untuk lansia lnfonna.si mengenai cara perawatan lansia dengan 

demens:ia dapat mengura:ngi caregiver burden pada caregiver. Kondisi ini 

dlgambarkan oleh penelitian yang menyatakan Dementia training programmes 

dapat menu.runkan caregiver burden pada pemberi perawatan pada Jansia 

dengan demensia (Gormley, 2000, ~ I, The role of dementia training 

programmes in reducing care-giver burden, bttp:ffpb.rcpsych.org, dlperoleb 2 

Maret 2009). 
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Peran perawat komunitas pada keluarga yang mera\11-at lansia adalah memastikan 

bahwa pemberian asuhan yang diberikan keluarga kepada lansia dapal 

berlangaung dengan baik. Perhatian tidak hanya pada lansia tetapi pada 

caregiver. Perawat memberdayakan keluarga agar dapat mandiri dalam 

melakukan fungsi perawatan mela1ui pendidikan kesehatan (Miller, 2004). 

Caregiver daJam penelitian ini juga rnembutuhkan bentuk peiayanan berupa 

pelayanan khusus bagi lansia. Pelayanan khusus yang diharnpkan oleh partisipan 

ada1ah pelayanan yaog dapat fokus pada kondisi lansia, pe1ayanan yang dapat 

memenuhi kebutuhan lansia dengan perubahan kepribadian dan perubahan 

tingkah laku yang dialami oleh lansia. Hal ini sesuai dengan pemyataan Sand, 

Yeaworth, dan McCabe (1992 dalam Hogstel, 1995) bahwa nursing homes 

merupakan pelayanan perawatan jangk:a panjang yang memiliki desain dan 

pendekatan khusus bagi lansia dengan demensia Pe1ayanan yang dapat diberikan 

berupa pemenuhan nutris~ pengohatan dan pemenuhan ADL (Hogstel, 1995). 

Pada penelitian ini semua partsipan tidak memahanti bentuk pelayanan yang 

dibutuhkan oleh lansia, hendaknya perawat komunitas dapal mengidentiikasi 

pengetahuan caregiw:Jr tentang bentuk pelayanan bagi lansia dan memberikan 

infonnasi mengenai bentuk pelayanan kesehatan hagi lansia dengan demensia. 
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B. KETERBATASAN PENELITIAN 

PeneHti sudah melakukan ujicoba terhadap kemampuan wawancara mendalam 

sesuai panduan wawanca.ra semistruktur~ format pencatatan respon non verbal dan 

alat perekam. Hasil wawancara yang ditulis dalam trnnskrip juga dikonsultasikau 

dengan pembimbing. Penelitian ini masih memiliki keterbatasan dan kekurangan 

karena karakteristik partisipan yang berbeda, diantaranya adalah: 

l. Kemampuan peneliti untuk melakukan wawancara secara mendalam dan catatan 

lapangan yang belwn maksimal. Selain itu kemampuan partisipan untuk 

menceritakan pengalamannya kurang artikulatif. Peneliti menemukan beberapa 

partisipan yang kurang terbuka dalam menggambarkan pengalamannya. 

Penelitian ini merupekan pengalaman pertama bagi peneliti dalam melakukan 

penelitian kualitatif dengan metode tersebut. Banyak data-data yang mungkin 

bisa lebih dalam panggaliannya, bila peneliti dapat merringkatkan kemampnan 

melakukan wawancara mendalam sambil menuliskan catatan lapangan. Peneliti 

juga hams berfikir cepat dalam mencema pemyataan yang diberikan partisipan 

dan kemudian menanyakan pertanyaan berikutnya untuk menggali funomena 

lebih dalam. Untuk itu peneliti harus dapat lebih merringkatkan kemamptl.\ln 

untuk mengaplikasikan mctode penelitian kualitatif dan mencoba melakukan 

pengumpulan data dengan metode yang lain. Untuk mengatasi partisipan yang 

agak pendiam, peneliti mencobe. me!1ggali dengan lebLl)_ memfokuskan 

pertanyaan dan memberikan ilustrasi contoh dengan pengalaman partisipan lain. 

2. Peneliti juga mengalami keterbatasan dalam mengidentifikasi pelayanan 

keseha:tanlkeperawatan yang dibutuhkan oleh caregiver karena seluruh partisipan 

dalam penelitian beranggapan babwa dernensia merupakan bal yang alamiab 
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terjadi pada lan:~ia dan tidak mengalaml gangguan fisik sehingga peneliti 

rnengalami kesulitan dalam mengali kebutuhan layanan kesehatan bagi lansia 

dengan demensia, 

C. IMPLIKASIKEPERAWATAN 

Hasil penelitian yang telah dilakukan memiliki beberapa implikasi bagi pengelola 

pelayanan kesebatan dan profesi keperawatan . 

l. Bagi pengelola pelayanan kesehatan 

HasH peneJitian ini memberik:an gambaran tentang bagaimana caregiver 

menjalankan pern.nnya merawat lansia dengan demesia dengan segala 

konsek:uensi yang dihadapinya dan bagaimana caregiver mangadaptasi perannya 

tersebut dalam kehidupan sehari-hari. Behan dan kemampuan koping caregiver 

dalam merawat lansia dengan demensia rnenjadi hal penting yang teridentifikasi 

dan perlu mendapat dukungan intervensi yang tepat untuk mencegah dampak 

negatii terhadap kualitas perawatan yang diberikan caregiver lansia dengan 

demensia dan terhadap kelangsungan sistem keluarga secara keseluruhan. 

Pada peneUtian ini teridentifi.kasi caregiver mengalami beban dalam merawat 

lansia dengan demensia berupa heban fisik, beban paikologis, baban ekonomi 

dan beban sosial. Hal ini dapat mc!1iadi da= bagi penge!oh pelayunan 

keseliatan merancang program promosi kesebatan bagi caregiver dengan 

berbagai kegiatan seperti: pelatihan bagi caregiver tentang mek:anisme koplng 

yang adaptif dalam menghadapi lansia dengan demensia dan manajemen waktu 

dalarn merawat lansia dengan demensia. 
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Harapan caregiver pada penelitian ini mendapatkan dukungan dalarn merawat 

lansia demensia dari masyarakat. Pengelola pelayanan kesehatan dapet 

membentuk support group sebagai sumber untuk melakukan konseling dan dapat 

memberikan dukungan pada caregiver setiap waktu, selain itu juga diperlukan 

adanya education group yang dilak.ukan peer group dengan memberikan 

informasi yang berhubungan dengan kondisi lansia dan caregiver dapat membagi 

masalah dengan peer groupnya. 

Hasil penelitian ini juga menggambarkan pelayanan kesebetan yang dibutuhkan 

oleh caregiver adalah pelayanan kesebatan yang bebas biaya karena kondisi 

ekonomi keluarga, layanan kbesus lansia dan kebutuhan pendidikan kesebatan. 

Sehingga diharapkan pihak pengelola kesehatan dapat memberikan keringanan 

biaya pengobatan dan perawatan pada lansia dengan demensia terutama pada 

keluarga yang mengalarni beban keuangan yang besar dan melakukan kunjungan 

rumah seeara berkala untuk memandirikan keluarga melalui pendidikan 

kesebatan. 

Penelitian ini juga mengidentifikasi bahwa caregiver membutuhkan infonnasi 

mengenai ca.-a perawatan ls.'lsia dengan demerr.ia. Petugas kesehatan pedu 

memberikan dukungan informasi yang dibutuhkan oleh keluarga dalarn merawat 

lansia dengan demensia dengan melakukan kunjungan rumah berupa pendidikan 

kesehatan dalam mera\Vat lansia dengan demensia mengenai can merawat lansia 

d-an demensia, nutrisi bagi lansia dan pengobatan bagi lansia. Dari penelitian 
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yang telah dilakukan didapatkan keluarga rnembutuhkan infonnasi tentang 

perawatan lansia dengan dernensia, sehingga dengan peningkatan pengetahuan 

caregiver dalam merawat lansia dapat mencegah terjadinya caregiver burden. 

Penelitian ini juga menggarnbarkan bahwa dalam melakukan perawatan lansia 

demensia, keluarga memerlukan pelayanan kesehatan yang berfokus pada 

kondisi lansia. Petugas kesehatan hendaknya dapat menyediakan nursing homes 

bagi lansia dengan demensia yang memiliki program yang sesuai dengan kondisi 

lansia, misalnya program untuk melatih komunikasi pada lansia, latiban untuk 

meningkatkan fungsi kognitif lansia, dan lain-lain. 

2. Bagi perkembangan ilmu 

Penelitian ini memberikan gambaran bahwa beban partisipan dalam merawat 

lansia demensia berupa beban fisik, beban psikologis, beban ekonomi dan beban 

sosial. Caregiver juga mempunyai harapan terhadap diri sendiri u.ntuk lebih 

diperhatikan oleh orang lain, dan harapan terhadap masyarakal untuk (!apat 

menerima kondisi 1ansia dan memperhatikan lansia. Pada keluarga yang telah 

mengalami caregiver burden dalam merawat lansia demensia , perawat 

komunitas dapat merancang model intervensi bagi keluarga dengan 

pembenta.l(an se{fhclp group demensia bagi caregiver~ a.tau merancang program. 

yang melibetkan peran serta aktif masyarakat dalam memberikan dukungao hagi 

caregiver yang merawat lansia dengan demensia., seperti support group dan 

membentuk gernkan 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 lansia. 

Pada level individu, baik pada lansia dengan demensia maupun pada caregiver, 

perawat komunitas berkolaborasi dengan perawat spesialisjiwa untuk mendesain 

intervensi psikoedukasi bagi caregiver atau keluarga yang teridentifikasi 

mengalami caregiver burden selama merawat lansia dengan demensia. Selain itu 

untuk dapat memberikan dukungan pada caregiver lansia dengan demensia Perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut baik penelitian kuantitatif yaitu Wltuk meneliti 

variabel budaya terhadap caregiver burden, perbedaan beban berdasarkan 

hubungan caregiver dengan lansia, masalah kesehatan yang dialami oleh 

caregiver selama merawat lansia dengan demensia dan pengaruh larnanya 

merawat lansia dengan demensia terhadap tingkat caregiver burden. Selain itu 

juga perlu dikernbangkan penelitian kualitatif dengan rnetode etnografi untuk: 

mengetahui caregiver burden dan budaya 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 inl juga mengidentifikasi secara awal adanya 

caregiver burden sebagai dampak merawat lansi~ memberikan gambaran 

tentang mekanisme koping yang adapatif bagi caregiver dan dukungan yang 

dibutuhkan oleh caregiver dalam melakukan perawatan pada lansia. 

Pada keluarga yang telah merawat 1ansia demensia diharapkan dapat aktif 

mencari infonnasi mengena.i cara perawatan lansia demensia. Lansia juga dapat 

melakukan kegiatan yang dapat memperlambat proses demensia dan keluarga 

dapat melatih daya ingat lansia misalnya dengan membuat jadwal kegiatan bagi 

lansia dan memasang kalender harian di tempat tidur lansia. 
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SIMPULAN DAN SABAN 

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambarnn dan pemahaman secara 

mendatam tentang pengalaman keluarga dalam merawat lansia dengan demensia. Tema~ 

tema yang teridentifikasi mengambarkan bahwa peran caregiver dalam merawat lansia 

dengan demensia merupakan suatu pengalaman yang sulit untuk dilaksanakan. Merawat 

lansia dengan perubahan kepribadian dan tingkah laku akibat dari demensia menjadi 

tugas yang harus diadaptasi nleh caregiver dalam keltidupan sehari-hari dengan segala 

dampuk yang ditimbulkannya. Pada bab ini akan diuraikan tentang simpulan yang 

mencerminkan refleksi dati temuan penelitian dan saran yang merupakan tindak lanjut 

dari penelitian ini. 

A. SIMPULAN 

1. Respon keluarga dalam menrwat lansia dengan dernensia tergambar pada respon 

positif sebagai caregiver lansia dan respon negatif sebagai caregiver lansia. 

Perawat komunitas hendaknya dapat membantu caregiver beradaptasi dengan 

kondisi lansia dan mengidentifikasi adanya caregiver burden pada caregiver agar 

dapat memberikan perawatan yang adekuat bagllansia. 

2. Mekanisme koping caregiver dalam metc.•.vat iausia dengun demensia 

teridentilikasi menjadi dua kategori yaitu koping adaptif dan kopiog maladaptif. 

Koping adaptif berupa menyelesaikan dengan orang lain. melalui aktifitas 

pengalihan, berdoa dan selalu mengingat Tuhan. Beberapa caregiver dalam 

penelitian ini juga teridentilikasi melakukan koping maladaptif berupa perlakuan 
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penelitian ini juga teridentifikasi melakukan koping maladaptifberupa perlalruan 

salah pada lansia dan peningkatan emosi pada caregiver. Kondisi ini akan 

memperberat beban psikologi keluarga yang merawat, sehlngga perlu didukung 

oleh anggota keluarga lain dan masyarakat Caregiver yang melakukan koping 

maladaptif terlihat mengalami beban yang besar terutruna beban fisik dan beban 

psikologis. 

3. Makna dari pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia digambarkan 

dengan makna budaya dan spiritual dalam merawat lansia dengan demensia dan 

kewajiban merawat lansia. Caregiver dalarn memaknai pengalaman merawat 

lansia dengan demensia berbeda antara daerah satu dengan lain yang dipengarubi 

oleh budaya daernh setempat. 

4. Harapan keluarga lerhadap diri sendiri. keluarga, dan masyarakat dalam mernwat 

lanjut usia dengan demensia adalah harapan sebagai caregiver lansia yang 

meliputi harapan lerhadap diri sendiri, harapan terhadap keluarga, dan harapan 

terhadap masyarakat Caregiver membutuhkan dukungan internal dari keluarga 

dan dukungan dari masyarakat untuk dapat melakukan perawatan pada Jansia 

dengan demensia. 

5. Pelayanan kesehatanlkeperawatan yang dibutuhkan lansia dan keluarga dalam 

perawat.an !ansia dengan demensia adalah kebutuhan lansia terhadap pelayanan 

kesehatan. Kebutuhan lansia terhadap pelayanan kesebatan yang dibutuhkan oleh 

caregiver adalah yang berhubungan dengan keuangan, layanan khusus bagi 

Jansia dan kebutuhan pendidikan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan oleh lansia dan ke!uarga adalah pelayanan kesebatan yang tetjangkau 

Pengalaman Keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK UI, 2009



!00 

dan kunjungan ke rurnah secara berkala serta adanya upaya untuk meningkatkan 

kemandirian keluarga dengan pendidikan kesehatan. 

B. SARAN 

1. Bagi Pengelola Pela.yanan Kepcrawatan 

a. Pihak pengelola kesehatan dapat mernberikan keringanan biaya perawatan 

melalui Askeskin pada lansia demensia terutama pada keluarga yang 

mengalami beban keuangan yang besar dan melakukan kunjungan rumah 

secara berkala untuk memandirikan keluarga melalui pendidikan kesehatan. 

b. Perlu merancang program promosi kesehatan bagi caregiver dengan 

berbagai kegiatan seperti: pelatihan bagi caregiver tentang mekanisme 

koping yang adaptif dalam menghadapi lansia demensia dan manajemen 

waktu dalam merawatlansia dengan demensia. 

c. Pengelola pelayanan kesehatan dapal membentuk support group sebagal 

sumber untuk melakukan konseling dan dapat memberikan dukungan pada 

caregiver setiap wa.ktu, selain itu juga diperlukan adanya education group 

yang dlakukan peer group dengan memberikan informasi yang berhubungan 

dengan kondisi Jansia dan caregiver dapat membagi masa1ah dengan peer 

groupnya. 

d. Petugas kesehatan hendaknya dapat menyediakau nursing homes bagi iausia 

dengan demensia yang memHiki program yang sesuai dengan kondisi lansia, 

misa!nya progmm untuk melarih komunikasi pada lansia, latiban untuk 

meningkatkan fungsi kognitiflansia, don lain-lain. 
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e. Petugas kesehatan perlu membcrikan dukungan informasi yang dibutuhkan 

oleh keiuarga dala.m merawat lansia dengan demeMia deogan melakukan 

kunjungan rumah berupa pendidikan kesehatan dalam merawat lansia dengan. 

demensia. Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan keluarga 

membutuhkan informasi tentang perawatan lansia dengan demen.sia. 

sehingga dengan peningkatan pengetahuan caregiver dalam merawat lansia 

dapat mencegah teljadinya caregiver burden. 

2. Bagi profesi keperawata.n 

a. Pada keluarga yang telah mengaiami caregiver burden dalam merawat lansia 

dengan demensfa • perawat komunitas dapat merancang model intervensi 

bagi keJuarga dengan pembentukan seljhelp group demensia bagi caregiver, 

atau merancang program yang melibatkan peran serta aktif masya:rakat dalam 

memberikan dukungan bagi caregiver yang merawat lansia dengan demensia, 

seperti support group dan membentuk gerakan masyarakat peduli demensia. 

b. Diharapkan berkolaborasi dengan perawat spesialis jiwa untuk mendesain 

intervensi psikoedukasi bagi caregiver atau keluarga yang teridentifikasi 

mengalami caregiver burden selama merawat Jansia dengan demensia 

c. Perlu dilakukan penelitian lebih l"'liut baik penelitian kuantitatif yaitu untuk 

meneliti variabel budaya terhadap caregiver burden, perbedaan beban 

berdasarkan hubung;m caregiver dengan lansia, masalah kesebatan yang 

di;tlami oleh caregiver selama merawat lansia dengan demensia dan 

pengaruh lamanya merawat lansia dengan demensia terhadap tingkat 
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caregiver burden. Seiain itu juga perlu dikembangkan penelitian kualitatif 

dengan metode etnografi untuk mengetahui caregiver burden dan budaya 

yang dianut oleh keluarga. 

d, Diharapkan perawat spesialis komunitas dapat mendesain buku panduan bagi 

caregiver dan lansia mengenai cara perawatan Iansia demensta di rumah 

sehingga caregiver dapat memahami kehutuhan dari lansia dengan demensia 

dan dapat mengatasi permasalahan yang muncul pada caregiver. 

3. Bagi lansia dan keluarga 

a Pada keluarga yang tela!t merawat lansia demeru;ia diharapkan dapat aktif 

mencari informasi mengenai cara perawatan lansia demensia melalui media 

massa seperti televisi, koran atau majalah, selain itu juga dapat membaca 

buku mengenai perawatan lansia demensia di rumah.. 

b. Lansia dapat melakukan kegiatan yang dapat memperlambat proses demensia 

dengan melakukan kegiatan seperti: mengisi teka-leki silang, berl:ebun, 

membaea dan rnelakukan hobbynya. 

c. Keluarga dapat me!atib daya ingat !ansia misalnya dengan membuat jadwal 

kegiatan bagi lansia dan memasang kalender harian di tempat tidur lansia. 
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Judui Penelitian 

Peneliti/NPM 

Lampiran 1 

PENJELASAN PENELITIAN 

: Pengalaman keluarga merawat lanjut usia dengan demensia di 

Kelurahan Pancoran Mas, Kola Depok, Jawa Barat : Studi 

Fenomenologi 

: Rita Hadi Widyastuti/0706194601, adalah Mahasiswa Program 

Magister Ilmu Keperawatan Kekhususan Komunitas 

Fakultas Dmu Keperawatan Universitas Indonesia. 

Bapak/ lbu telah diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian inL Partisipasi ini 

sepenubnya sukarela Bapak/ lbu boleb memutuskan untuk berpartisipasi atau 

mengajukan keberntan pada peneliti kapenpun Bapakl lbu kehendaki tanpa ada 

konsekuensi atau dampak tertentu. Sebelum Bapak/ lbu memutuakan, saya akan 

memberikan informasi sebagai bahan pertimbangan Bapak/ lbu untuk keikutsertaan 

dalam penelitian ini, beberapa hal sebagai berikut : 

1. Tujuan penelitian ini untuk mendapatkan gambaran mengenai arti dan makna 

pengalaman keluarga merawat Janjut usia dengan demensia di Kelurahan 

Pancoran Mas Kola Depok, Jawa Barat: Studi fenomenologi. Arti dan makoa 

pengalaman ini sangat pentiag untuk pengembangan pelayanan keperawatan 

khususnya rliarea komunilas dart ke!ua;ga dalam ba1 rBldampin3an keluarga. 

2. Jika Bapakllbu bersedia ikut serla dalam penelitian ini, peneliti akan melakokan 

wawancara pada waktu dan tempat sesuai dengan keinginan Bapakllbu. Jika 

Bapakllbu mengjzinkan peneliti akan mcnggunakan alat perekam untuk 

menyimpan data apa yang Bapak/lbu katakan. Wawancara tersebut akan 
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dilakukan sebanyak satu kali selama kurang lebih 60-90 menit. Selama 

wawancara dilakukan, Bapakllbu diharapkan dupat menyampaikan 

pcngalamannya dengan utuh. 

3. Penelitian ini dapat menimbulkan resiko tidak ny~~man kepadu Bapakllbu. Jika 

Bapak/lbu merasa tidak nyarnan selama wawancara, Bapakllbu boleh memilih 

untuk tidak rnenjawab pertanyaan atau mengundurkan diri dari penelitian ini. 

4. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijamin 

kerahasiaannya Peneliti akan memberikan basil pcnelitian ini pada Bapak/Ibu, 

jika Bapak/Ibu menginginkannya. Hasil penelitian ini akan diberikan ke institusi 

tempat saya belajar dan institusi pelayanan kesehatan setempat dengan tetap 

menjaga kerahasiaan identitas. 

5. Jika adu yang belum jelas silahkan Bapakllbu mengajukan pcrtanyaan 

6. Jika Bapak/lbu bersedia ikut berpartisipasi dulam penelitian ini, silahkan 

Bapak/Ibu menandatangani lembar persetujuan yang akan dilarapirkan. 

Depok, April2009 

Peneliti 

Rita Hadi Widya..f4uti 

0706194601 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

Umur 

Pekerjaan 

Alamat 

Lampiran2 

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan dia~ saya mengerti bahwa 

penelitian ini akan menjunjung tinggi hak-hak saya selaku partisipan. Saya berhak 

menghentikan penelitian inl jika suatu saat merugikan saya. 

Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya menjadi partisipan dalam 

penelitian ini besar manfaamya bagi pengemhangan pelayanan keperawatan 

khususnya diarea komunitas dan keluarga dalam hal pendampingan keluarga. 

Dengan saya menandatangani sumt persetujuan in.i~ berarti saya tciah menyatakan 

untuk berpartisipasi dengan ikhlas dan sunggah-sungguh dalarn penelitian ini. 

Depok, , '2009 

PeneHri Saksi 

) ( ) ( ) 
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Nama Partisipan 

Umur 

Alamat 

Agama 

Status Pendidikan 

Suku 

Nomor telepon 

DATADEMOGRAFI PARTISIPAN 

Hubungan dengan anggo!a keluarga yang mengalami demensia ? 

Kapan anggota keluarga tersebut menga)ami kepikunan? 

Sudab berapa lama anggota keluarga tersebut mengalami kepikunan? 

Lampiran 3 

Selain Bapakllbu, apakah ada anggo!a keluarga lain yang ikut merawat? Ya Tidak 

( Lingkari jawaban yang sesuai) 

Bila Y a, Sebutkan : 

Sudab berapa lama Bapakllbu merawat lausia dengan kepikunan ? 

Perubahan apa saja yangdialami oleh lamia yang mengalami kepikunan ? 

Sudah berapa lama la.1sia yang m!;}!lgalruni kcpikunan mcngalami peruba.*lan dalarn 

melakukan aktivitas sehari-hari dan merawat dirinya sendiri? 

Pengalaman Keluarga..., Rita Hadi Widyastuti, FIK UI, 2009



Lampiran4 

PANDUANWAWANCARA 

Pertanyaan Pembuka 

Saya sangat tertarik pengalarrum Bapak/Ibu dalam merawat lansia dengan 

demensiaJkepikunan di rumah. Mohon BapakJThu mau menjelaskan kepada saya apa saja 

yang terkait dengan pengalaman tersebut, termasuk semua perasaan) peri.stiwa, pendapat 

dan pikiran yang Bapakflbu alami. 

Conton beberapa pertanyaan yang akan diajukan untuk memfasilitasi wawancarn: 

TUK Pertanyaan 

L Bagaimana Bapak/ibu rnerawat anggota keluarga yang mengalami 

kepikunan? 

Perubahan apa yang bapakl ibu alarni setelah lansia (sebutkan nama 

lansia) mengalami kepikunan? 

Bagoimana perasaan Bapaklibu terlladap perubahan tersebut? 
1 

Apa yang membuat Bapaklibu merasa demikian ? 

. Bagoimana kehidupan pribadi bapak/ ibu alami setelah lansia (sehutkan 

nama lansia) mengalami kepikunan? 

Bagaimana perasaan Bapaklibu terbadap perubaban te.rscbut? 

Apa yang memlluat Bapaklibu merasa demikian ? 

I. Apa hal yang menjadi kendala selama merawat lansia (sebutkan nama 
2 

lansia) setelah mengalami kepikunan dan .apa yang dilakukan .untuk 
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mengatasi kendala tersebut? 

- Bagaimana sikap dan perasa.an Bapak/Ibu teihadap perubahan tersebut 
' I 
I dan apa yang Bapakllbu lakukan terhadap perubahan tersebut? 
' ' ' 
~ .... 

Apa arti pengalaman Bapakilbu merawat anggota keluarga Bi\pakflbu L 
' ' 3 

(sebutkan nama lansia) yang mengalami kepikunan? 

L Harapan apa yang Bapak/Ibu inginkan kbususnya Bapakllbu sendiri, 
4 

keiuarga,. serta dalam mengatasi demensia pada lanjut usian? 

L Bagaimana pelayanan kesehata.nJkeperawatan yang dibutuhkan 
5 

Bapak/Ibu dalam merawat Jansia dengan demensia? 

------· 
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Lampiran6 

Penilaian Status Mental Mini (Mini Mental State Examination fldMSE) 

Nomor Responden 

ldentitas Lansia 
L Umur 

2. Jenis Kelamin 
D Laki-laki 
0 Perempuan 

3. Pendidikan 

........... tahun 

0 TamatSMP 
D TamatSMA 

D Tidak sekolah 
D Tidak tamat SD 
0 TamatSD D Perguruan Tinggi 

~----

No Penilaian Skor 
T ertiru?:!!i -

Orientasi 
I. ~ekara:;~. ~~ ~ahun), (musim}, (bulan), 5 

tanrrrral , ari aoa? 
----------· ···- ·····--·-

2. Kita berada dimana? (negara}, (propinsi), 
(kota), (kecamatan), (des;) 

5 

Rc · strasi motorik 
----· ---·················- ..... 

3. Sebut 3 objek. Tiap obyek I detik, kemudian f 3 
Jansia diminta menguiangi 3 nama obyek tadi. 
Nilai 1 untuk setiap nama obyek yang bena. 
Ulangi sampai lansia dapat menyebutkan 
denrran benar. Catat iumlah nenrrulan•annva. 

Atensi dan Kalkulasi 
4. Kurangkan I 00 dengan 5, kemudian hasilnya 5 

berturut-turut kurangkan dengan 5 sampai 
pengurangan keiima (I 00;95; 90; 85; 80; 75}. 
Niltlll untuk seti~p jawaban yang benar. 
Hentikan setelah 5 jawaban atau eja secara 
terbalik kala "wahyu". Nilai diberikan pada 
huruf yang benar sebelum kesalahan, misal 
''uybaw'' 

Pe;;;;enalan kembali IRecaUine) 
5. Umsia diminta menyebut lagi 3 objek diatas 3 

(pertanyaan ketiga}. 

Dicapai 

···---

·-------
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Bahasa 
.... ·-----·-

6. Lansia diminta menyebut 2 benda yang 
ditunjukkan pernwat misalnva oensil, buku 

7. Lansla diminta mengulangi ucapan perawat: 
namun, tanpa anabila 

8. Lansia mengikuti 3 perintab: ambil kertas itu 
dengan tangan kanan anda, lipa(lah menjadi 2 
dan letakkan dilantai. 

9. Lansia diminta membaca dan melakukan 
i perintab: pejamkun mata anda 

10. Lansia diminta menulis kalimat singkat tentang 
pikiran I pernsaan secara spontan dibawah ini. 
Kalimat terdiri dari 2 kata ( subjek dan 
predikat) . 
..... ,, ...................... 

11 

~v 
bar bentuk dibawah ini 

Total Skor 

Inte.rpretasi 

skor 0-10 
skor 11-17 
skor 18-23 
skor 24-30 

: Demensia berat 
: Demensia sedang 
: Demensia ringan 
: Normal. 

-
2 
1 

I 3 

' . 
·--· 

i I 

I 

----------------

l 

I 
I 30 
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Lampiran 5 

CATATAN LAPANGAN 

..... ~----
Nama Partisipan . . 

Tanggal wawancara . 

Tempat Wawancara 

Waktu wawancara . . 

Posisi partisipan . . 

GAMBARAN PERISTIW AIRESPON 

····- --------

' 
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Lampiran 7 
KARAKTERISTIK CAREGIVER LANSIA DENGAN DEMENSIA 

nUDUiliUhl'l USiA ~ JJNV!I.AI 
PARTJSl?AN USIA f'b"NDlDJKAN ALAMAT SUKU DENGAN MERAWAT DEMENSfA PERUBAHAN YANG DJALI\MI LANSIA 

LANSJA LANS!A LANSIA LANSlA 

I " SMA RWOI J.awa '""' 60 Tehun 8 bulan '"'""' 
=~nen$i& uril'l inkontinen>ie ~~ dan inpin se:hllu 

lnhlll'l I an dati rumllh. 
inktmlim:nsill urin. iokontin.tnsia bowel, halusinasi, tl'leng&lQil'll 
perubahan mood atau J.;epribatlim menjlltl! omng ynna pemnrnh, 

" 
agntl$la seperti duduk pada 1empa1 yq srunn dan dlllam wak!l.l 

' talmn SMA RWOl Jawa Menanlll 70 1nhun 4 tllhun "'""" ktu'Mg dari 5 menil akrm bertanyn dimana t~mput rludu!mya dart 
mengt~laml mnsnlnh deng!l1l ktlniB!lflll mim!nya lorain 
mtf!yalakan kompor dnn meninggal!wnny& begitu uja, serto 
in~n ~lalu b¢r0l!Mirut doli rumnh. 
inkonlirn:nsin urin, inkontine:nsia bowel, ha\usine.si, mtl\Salam\ 
perubaban mood atau kcprililldi(ln menjru.li omng yang pemnrah, 

67 ()J!rw:la dimanu lnns.ifl k~hl!nngan kemrunpuan wwk 
3 uttmn SMP RW JS Padang lstrl 80 tnhun S bulan """'"' mengkoordinMiknn gerak plllla tubuhnyn wuluupun titlttlt ada 

gnnggulll'l senooti mfll.lpUn me~odk. misatnys. !arul11 ~mnsnlnmi 
ke$Ulitan ketlka ekan gan!i bqju., senn lnggin ~e!nh,; berpugion 
dar! ruml'lll, 

34 mengalo.mi penurunan ingnlnn dengan lupa m=letak.kan suatu 
4 tahun Diploma Ill RW09 Sunda Menanm 70 lhhun g bul&n Ringan b&rllng dan mengalami perubnhnn mood atau keptibadiBI'I menjndi 

ornmtYilnlil pemfltoh. 
penurumm ingaltlll dcnge.n lupa. meletllkkan suatu bnrong, 

' 
36 SMA RWIJ Jawa - 651ahun 9buhm Ring!tl'l mrngalo.mi perubahlltl mood ntau kepribadian menjndi o11111g yang 

tahull pemnrah dan mengolami masula.h dertgan keamannn mlsnlnyo 
lamia mwvalnk!ln komoor dnn meninll:aillkllllnva b~~~:itu $&ja_ 

9b\lhlll ! pet~urungan lngmM dengsu lup.a me!et:nkkan suutu bnrang, 
mMgalami perubahnn mood uuuJ k11prib&dia.n •nenJadl onng yang 

" 
pemlt11h, mepgalarni musalah dengQJl. keo.manan misnlnya lamia 

' ""'" 
OMA RW02 Bemwi ''"' 65Tai'IU!1 Sedang menyalnkllll lrompor <!an mcnlr'lggalkrrrmya lx:gitu saja dw1 

mengalnmi kcwlitan (Islam meogingat mcmori jongke. pendek 
dan jangkl! pMj&r.g mlsalnys lup.a dengM cuCI.IIl}'ll. lllpa halma 
sunmir~Ya sudah meT\intJ!Eil dW'llupa dengan mernu·~tunya. 

' " SD RW09 Bctnwi Suami 60Ta!HIII 9bu1M Ringll.l'l 
pen\lrunon ingt11M dtr.gato lupa mcletnkknn Sl.latu barang, 

""" rn.eUPiGfflL pcrubahan kcprlbndim menjodi onm ao OCI'1 aral1 
l~ootiuensla unn, lnkonliocnsin bowel, helu~ir.osi, mengAlami 
pttrUI:mhm m®d uum kr;pribadiM mcnjudi OtMR ysns: ~mlillll1, 

s 70 SMP RWn Suuda Anllk 90 11\b:uh ·- SediUlg 
j)\tnin~ naliJU malmo. melalrukiUl sumu kegiallm s~a 

"""" berulrmg-u!eng «pertl ~botat buktlli -kdll !fdllk !le$U.ai d<:ngon 

I wnlrtu t.hol:tt yang s3ix:rul.ffi}'O. doo ;nal'lgalnmi masali!.l'l dengBn 

'""""'" 
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Lampiran 8 

KISI-KISl TEMA: PE:NGALAMAN CAREGIVER I..ANS!A Dl:NGAN OEMENSIA 

IPemenuhan kebutuhan 
primer lansia IKebu!vhan Fi!>iclogis 

!ansla jKebuluhan Sosla~sasl 

I Kebuluhan Rekre;;~sl 

Flslk IKeluhan !lslk 
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Ya gHu sekar.mg saya jatfi penyakltan •. ya daroth 
trnggilah ... k.olasterol tlnggl ((us sekarang Juga ada ' Pen""'kit baru uta ... va oltu selak oourusln umi 

Perubahan .aklilll\Bs sehari-harl 
~lo buat karjaan seharl·harl ya <~d<~ yang berubah 

mbak 
v 

Membantu akiivltas pert~walan 1!!.. anuan ·lu buat n Mlnlbu v 
KaiO sama anak·anak kad3f'lS saya bllang lo[oog 

' bantu emak 
Pe slh blar anl.lan itU sin oonak v 
Ya dengan kond!sllbu in! kadang kita juga suka 

' Beban psikologfs Rasa marah kesa!iuOaw 
Saya dar! pagLkelemu pagl ya ltu-ltu aja gak atdi!l v I perubahan .. JEmgkelrwa 'sltl kadana-kada~ 
Kadang-kad:mg kalo cerewe! bange! dia ... emosi v 

"' -Ya dengan lbu seperti lnl kadang kita ju.ga suka 
kesel iu-ca a v 

Selama ka~ak. Q!nl afa saya f!ldl kasar ma or<~no tua 
v 

"'" a suka Kesel ' .. Jd!a kan manusia v 
Kalo Ia kesel rnah kesoL v 
ouw says Jadllukang Jahlt tapl sekaraog Y<! sajak 
ngurusln dla ya .. glmana lagt .. pengha::.t1an j<i(ll v 

Baban ekonoml Perubahan rtlll!)SI al<.onoml berkurnno 
Dulu kan S<IY<! blas.a bantu In masak ... sek.arang v 
mah udah gak kerja lagf 
eiasanya saya ma temen-lemen saya suka !alan· v 

Beban soslal Perubahan lungsi soslallsasl alan ... sckaranq tlah gak pemah la9i ---
KalO di<l send Iii .. sa a ak bisa ; v 

~ 

KUamo Lmff(ir!nd!a v 
Sekara ~ blsa r · te<ialu lama v 
Seka k blsa nl alin dia sondlrian ' 
~~lu suka pergl ma lemen-temen lap! seka~ng v 

klacl 

·------ -· 
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KISI·KISI TEMA: PENGALAMAN CAREGIVER LANSIA OENGAN DEMENSIA 

0., TUJUAN KHUSUS I T 

IMekanisme koplng 
2 keluarga 

dalammerawat lansla 14. Mekanisme 
dengan demensla koping caregiver IKoplng ac!aptif 

IKoping Maladaptif 

'1/KATA ICI IP1,P2,P3,P4,P5,PG,P7,PBI 

v 
Kadang-kadang saya ngobrol rna anak says 

orang lain lvang paling gede 
kadang saya kan suka curhat sama orang 
sama auru naan sava 
Kadang-kadang saya ke rumah saudara ya 
cerita-cerita 
Ya biasan a says n!E,!: ____ 1a suami say a 

IAktifitas pengalihan Biar ak stres ... biasan an urusin taneman 

kalo udah jengkel banget saya keluar aja 
mbak ... duduk diteras sambil n elihatin kali 

v 

v 

TV 

Biar gak pusing mbak ... ya itu saya biasanya 
1 

, 

llansia 
ah pada 

sa a 
Kalo lagi kesel tidur aja ... ambil bantaltrus 
tidur 
Saya sering doain dia semoga dikasih 

· trus diiauhin deh dari oikun 
I Saya mah Astafirullahaladzim .. udah red a 

~ndiri 

Takut dis kabur kan dikonciin intu 
Says takutin umi ... luh disana ada yang 
tiiiiJ!':Ilk 

Kalo gak berhenti .. ~v""""'Y"' 
emosi sa a om_elin balik mbak 

Salama kayak glni aja says jadi kasar ma 
oranq tua 
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3 !MDI1<na aan pef1R81aman KeJuarqa uansra oa11qan I I 
lr:IUKa maran-maoo maran gltu ma lv 

Buday a Pemba!asan 
IPo:.m~::~<:::~n m!!!mkfn ho ml t::w::o n::ol::ok 

I~ 
Balas Budl ldosambak IV 

In! h::il:=~o:: hw1l mm lhu rlulu !tAv:<l Hrl"'h I v 

Pelajaran ,, .... IV 

Spiritual Ujian 

v 

ya 

urusin aja .. 

sebagai 
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KISI-KJSI TEMA: PEN.GALAMAN CAREGIVER LANSIA DENGAN DEMENSIA 

4 

lansla 
I""'.,P"n terfladap dlri 
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KISI-Kiru TEMA: PENGALAMAN CAREGIVER LANSIA OENGAN DEMENSIA 

bl,;ya 

bagalmana cara v 
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Lampiran 9 

SKEMATEMA 

PENGALMIAN CAREGIVER LANSIA DENGAN DEMENSIA 

Skema 1, tema 1: Respon positif sebagai caregiver 1ansia 

Fisiologis Pemenuhan 1--Kebutuhan Primer 

Respon 

Sosialisui 
positif 

I- f--1 sebagai 
caregiver 

lansia 

Rekreasi Pemenuhan 
!--kebutuhan sekundcr 

Spiritual 
I-
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Skema 2, tema 2: Res:pon negatif sebagai Cllregiver lansia 

K luha.n F .k e lSI -
! Penyakit ba.ru t-

Perubahan ak:tivitas sehari~ t--
bari 

____, Beban fisik 

I Membantu aktifitas ~ perawatan 
' 

Beban Respon n 
I Rasamarah psikoJogis. sebagai Beban 

I ~ merawat __.,. caregiver 
lansia lansia --

I Perubahan fungsi 
Be ban 

ekonomi 
ekonomi i 

Perubahan fungsi ~ i Behan sosial 
sosialisasi 
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Skema 3, tema 3: Mckanismc koping caregiver 

Menyeiesaikan dengan -
orantr lain 

Aktifitas eengalihan 1--

~ 
Koping 

I Berdoa I Adaptif f.-

I Mengingat Tub an : I 
--> Mekaniarne 

koping 

Perlakuan salah pada lansi·~ 
caregiver 

'-

Koping u -

I Peningkatan emosi Maladaptif 
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Skem:a 4, tcma 4: Makna mera\\'at lansia dengan demensia 

Pembalusan 

L Pelajaran 

C Ujian 

[:::::_::]B~er!jk~ahJi::::::.::J-+-+l-Seirirual ] 

Memberi contoh 

Skema 5t tema 5: Kewajiban mcra'\\'at lansia 

Kewajiban sebagai 1--
anak Kewajiban 

merawat 
lansia 

Kewajiban sebagai 1--
menantu 

Makna budaya dan 
s iritual 
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Skema 6, tema 6: Hanpan sebagai caregiver Ian sin 

I McnjadirO~ 
Dl<pat rncrawat lansia r--

denSlan buik 

.I Harapan tcrhadnp diiC;,...._ 
scndtri .--1 

Mendapat bcrkal1 dnri J-
AltohSWT 

Lebih d' erilatikan 

··-
Mengharapknn anggotll 

ketuarga lain ·-+ HaGpnn terhadap keluarga : Harapun sebag:J.i 
mem.berikan p<rnatian 

I 
caregiver lansia 

b;:rhadap lansia 

Menerima kondisi_.J-
!ansi~ aEa adun~ . 

Mcnurunkan s1igrna .I Harapan tcrl1:~dap 1-yat;g buruk pflda .L masy:u:<.lkul 

' 
L~perhatikiln lansia 
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Skcma 7, tema 7: Kcbutuban lansia terhadap pela:yanan kesehatan 

r~ancial/Keuangan ~ i Sifa£ .. __, . 
petayanan 

Layanan khusus ' 
i,_ 

lansia 

__, Bentuk 
pelayanan I 

Kebutuhan 
1-pendidikan 

kesehatan 

1-

~ 

Kebutuhan Jansia 
terbadap peJayamm 

kesehatan 
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akan mengadakan penelitlan dengan judul : "Pengalaman Keluarga Merwat 
Lanjut Usia Dengan Demensia di Kelurahan Pancoranmas Depok Jawa 
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