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Perbedaan Karakteristik Lansia dan Dukungan Kelvarga Terhadap Tipe Demensia
Pada Lansia Di Wilayah Keria Puskesmas Gatak Sukoharjo

xv + 136 halaman + 2 skema + 15 tabe! +10 lampiran
Abstrak

Penelition ini bertujuan wntuk mengetahui perbedsan kasakteristik lansia dan
dukungan keluarga terhadap tipe demensia pada Jansia di wilayab kerja Puskesmas
Gatak Sukobadgo Tahun 2005, Desain penelitian mengpunakan analitik korelasi
dengan  mengpunakan pecdekatan cross  sectional. Pengambilan  sampel
menggunakan metode acak sederhana {simple randorn: sampling) dengan teknik acak
bertahap {mullistage random sampling), yang berjumish 109 lansia demensia
berumur > 60 tahun {demensia dinkur dengan MMSE) dan anggota keluarga yvang
paling dominan bersama dan merawat lansia, yang bertempat tinggal di wilayeh
keda Puskesmas Gatek Sukcharjo,dapat membaga dan menulls, fidsk mengalami
gangpuan jiwa, dan bersedia menjadi responden. Uil statistik dengan menggunakan ¢
test pudependert. Diengan menggunskan regresi linler berganda  didapatkan
karskteristik lansia yang dominan mempengamhi tipe demensia adalsh usia lansia
(0=0,000), dan tingkat pendidikan lansia (p=0,000). Jika dilihat dari empat bentuk
dukungen kelpargs hanya Hga bentuk dekungan kelvarga yang mempunyai
perbedaan secara signifiken terhadap tipe demensia, yaitu dukungan psikologis
{p=0,011), dukungan penghargaan (p=0,013), dan dukungan instrumental (p=0,030).
Dukungan keluarga yang paling dominan terhadap tipe demensia adalah dukungan
psikologis. Dart hasil penelitian ini dapat distmpulkan dukungan keluarga khususnya
psikologis dapat meningkstkan semangat dan motivasi iansia untuk bersikap dan
berperiiake hidup sehst. Perelitian ini merekomendasikan pemberikan pelayvanan
keperawatan pada lansia baik upaya promotif dan preventif berupa pemerikssan
deteksi diny, pendidikan keschatan tentang demensia, kemampuan keluarga merawat
lansia demensiz, pemberian dukuagan keluarga meliputi dukungan psikologis,
dukungan penghsrgaan, dokeagan instrumental, dan dukungan informast kepads
lansia demensia, perawatan demcensia serta penyebaran leaflet kepada mesyarakat
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup lansia demensia {Junality of Live/ QOL)
supayz tidak bertambah berat demensia yang dislami.

Kata kunci : karakteristik Iansia, dukungan keluarga, fipe demensia
Daftar Pustaka ; 95(1986-2009)
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The Difference of Elder’s Characteristics and Family Support To Types of Dementia
At Gatak’s Public Health Centre Working Area, Sukoharjo in 2009

xv + 136 pages + 2 schemas + 15 tables + 10 enclosures
Abstract

This study purposes to know the difference of elder’s characteristics and family
support o types of dementia for ciderly ot Gatak’s Public Health center working
arez Sukcharjo. Study’s design was analytic correlation thaf applied cross sectional
approach. Sampling fechnique was simple random sampling with multistage random
sampling. There were 109 eidesly with dementia in the age of 68 years old or more.
Types of dementia was measured by Mini Mental State Examination (MMSE).
Inclusion criteria of respondents were the elders have family member who became
her/his primary caregiver, live in Gawk's Public Health cenfer  waorking ares
Sukohago, able to rexd and write, mentally hesithy, end available to be a respondent.
T test independent was used as statistical test. A multiple regression linier used to get
clderly *s characterigtios that influcnce dominantly types of dementia. There were the
clder’s age {p=0,000} and the elder’s educational background (p=0,000). Based on
the type of support, this study found significant differences on phayeological support
{p=0,011), appraisal support (p=0,013), instrumental support (p=0,030). Type of
family's support that dominantly influence type of dementia was phsycological
support. Tt can be clonchuded that phsysological support can increase elder’s spirit
and motivation to have healthy life. This study recominended that ® prevent
dementia become worse needs nursing care that includes promotion and prevention
such as ealrly deteotion, health education about dementia, family’s ability to care the
elders, family’s that support consists of psychological support, appraisal support,
instrumental support, and informational support to elders and delivering brochure
about taking care of elderly 10 the community. These intervention many increase the
elder’s Quality of Lives QOL at last.

Key Words: elder's characteristics, family support, types deme{ma
Bibliography : 99 {1986.200%)
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BABI

PENDAHULUAN

Studi pendahuluan pada bab i membahas tentang latar belakang yang
menjadi - dasar dari penelitian, perumusan masalah  penclitian, fujuan

penelitian, dan manfaat penelitian,

A, Latar Belakang
Indonesia saat i berada dalarm masa trapstst demogrefi, Pada tahun
2005-2010 jumlah penduduk lansia adalah 8,5% dari jumlah penduduk
atau sekitar 19 juta jiwa. Pada tabun 2020 diperkirakan skan menjadi 29
juta jiwa atau 11,4 %. Persentase ini akan melonjsk menjadi 12,8% di
tahun 2025, vang artinya 13 di antara 108 penduduk skan berusiz 60
tahun ke atas (Pusat Komunikasi Publik, 2007). Perambaban jumlsh

penduduk lansia merupakan dampak dard proses menua,

Proses menua merupakan proses alami yang mencakup fisik, psikologis,
sosial, dan spiritual. Salah satu masalah fisik dan psikologis akibat proses
menua adalah menuruanys kemampean daya ingat mulal dard whep

ringan sampai dengan tshap borat atau discbot demensia (Burke, 2000).
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Demensia dapat torjadi pada setiap lansia baik pada lansia berjenis
kelamin perempuan atsupun  laki-laki, Namun ada kecenderungan
perempuan mengalami lebih besar demensia daripada laki-jaki, Semakin
tea umur lansia maka kemungkinan mengalami demensia semakin besar
dan semakin rendah tingkat pendidikan yang dimiliki maka semakin besar

besar juga langia vang mengalami demensia,

Lansia demensia memperlthatkan banyak gejala. Pada vmumnya gejala
vang tampak pade demensia adaiah : 1} terganggueva fungsi daya ingat
dan daya pikir yang makin lama makin berat terutama daya ingat jangka
pendek, sehingga dapat menimbulkan gangguan fungsi kehidupan sehari-
hari (mandi, berpakaian, kebersihan diri, buang air besar/kecil, dlf), 2}
ingatan masa lalu masih tetap baik dan bertshan, namun terjadi gangguan
funpsi berfikir anfara kain : aphasia, apraxia, agnosia, alau ganggnan
Fungsi eksekutif (Kuntjore, 20024, http/www.epsikologi.com, dipercleh
10 Februari 2009). Pada tahap lanjut demensia memunculkan perubahan
tingkah laku vang semakin mengkhawatirkan seperti delusi, halusinasi,
depresi, kerusakan fungsi  fubub, cemas disorientasi  spasial,
ketidakmamptan  melekokan  findskan yang berartf, tidek  dapat
melakukan aktivitas schari-hari secara mandirl, melawan, marah, agitasi,
apatis, dan kabur dan ramah (Volicer, Hnrley,' & Mahoney, 1998;
Mondrego & Ferrandez, 2004). Kondisi tersebut yang menyebabkan

meningkatmya ketergantungan lansia demensia.
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Lansia demensia yang mengalami peningkatan bantuan untuk memenuhi
kebutuhan dan akfifitas sehari-hari, memerivkan perawatan dari tenaga
profesional dan nion profesional, termasuk keluarga. Keluarga merupakan
suraber dukungan yang terbesar. Menurat Bomar (2004), dukungan
keluarga merupakan suatu bentuk perilake pelayanan yang dilakukan oleh
keluarga, baik dalam bentuk dukungan emosional {perhatian, kasih
sayang), dukungan penghargaan (menghargali dan umpan  balik),
dukungen informasi (saran, nasihat, informasi), maupun bentuk dukungas
instrumental (bantuan tenaga, vang, dan waktu). Hasil penelitian Zolfitri
{(2006) dan Listiowati {2006) membuktikan ada hubungan antara
dukungan keluarga denpan perilakn lansia hipertensi datam mengontrol
kesehatannya, dan pemantapan sikap hidup sehat lansia demensia.
Dukungan keiuarga Tuga dapat mempengaruhi keschatan fisilc dan mental
seseorang melalel  pengarvhnya terhadap pembentukan emosional
(Krause, Ellison, & Marcum, 2002; Gale et al, 2001, dalam Bomar,
2604}, peningkatan kognitif (Chin, Momroe & Fiscella, 2000; Ellisson,et
aly 2001 dalam Bomar, 2004), dan pershaban perilaku (Young, etal,

datam Bomar 2004).

Menueut Darmojo & Mariono (1999} dan  Lueckenotie (2000). serta
survei Health and Weifare Stotistic Association di Jepang, lansia
demensia memerlukan perawatan, dan 73% dirawat di romah oleh
anggots kelvarganya sendirf, Sedangkan Asosiasi Alzheimer Ameriks
memperkirakan 70% dari 4 juta peaderita demensia alzheimer di Amerika

menjalani perawatan di rumah (Emon, 2007,  http://www bkkbn.go.id
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4

diperoich 22 Maret 2009), Pemberi perawatan pada lansia demensia 75%
adalah perempuan dan anak perempuan, seria berumur lebith muda
dibandingkan lansia (Darmoic & Martono, 1999; Lueckenotts, 2000).
Berdasarkan hasil penelitian darf Universitas Gajah Mada tahun 2003 di
DIY, alasan vang diajukan keluarga merawat orang tua adalah suatu
kewajiban dan pervasjudan dard bakti ansk, serta orang tua lebth senang

finggal bersama anak/keluarga (Pariani, 2005}

fansia yang mengalami demensia yang tinggal bersama keluarga dapat
menjadi beban ekonomi dan beban emosional/stres anggota keluarga, bila
mereks tidak memahami bahwa problem perilaka (agresif, galak, kasar,
kerap menyerang orang lain secara fisik, bingung, kehiyuran tanpa tujuan,
menghilang dari rumabh, tersesat, gelisah, suka mondar-mandir, senang
menimbun barang dan sering bereriak-teriek di fengsh malam) dan
problem psikologi antara lain waham, kecemburuan yang tidak masuk
akal, kecurigaan yang berlebiban, ketakutan merasa dirinya akan
dicelakal, holusipasi, seperti melihat anak-anak kecil masuk kamamya
atau melihat seseorang duduk di ranjangnya, salah identifikasi, salah
mengenall orang atap bahkan tidak mengenali bayangan dirinya di
cemmin, depresi, cemas den fidur terganggy yeng feradi adslah akibat
demensia  (Cuollagh, 2003; Emon, 2007, http://www.bkkbn.go.id,
diperoleh 22 Maret 2009). Schingga iaas%a memerlukan bantuan orang

yang merawat yakni keluarga,
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Keloarga memiliki peran yang sangat penting dalam perawatan lansia
penderita demensia yang tioggal di rumah, Lansia yang mengalami
demensia barus tetap menjaga kesehatan baik fisik maupun kejiwaannya
agar dengan melakukan aktivitas-aktivitas yang Dberguna bagi
kehidupannya Kusumoputro, 2003, hitp//www? kompas.com, diperoleh
1 Maret 2009). Penanganan pada prinsipnya adalah use i or lose #,
artinya bahwa ofak harus terus disktifkan kalay tidak hendak kehilangan
fungsinya. Aktivitas atau paduan dari skiivitas yeng dipergunskan antara
lain akfivitas orientasi nyets, pemberian stimulasi (fisik, sensoris,
kognitif, dan sosial spiritual), aktivitas seni musik, dan dansa. Setiap
program dapat disusun sendici sesuai kebutuhan, kernampuan, sttuasi, dan
kondist Jansia (Kusumoputro, 2003, hitp://www2 kompas.com, diperoieh
1 Maret 2009). Seluruh angpota keluargapun diharapkan akiif dafam
membantu Iansia agar dapst seoptimal mungkin melakukan aktifitas

sehari-harinya secarx mrandird dengan aman (Wati, 2007).

Penelitian tentang dukungan keluarga terhadap klien yang mengalami
penyakit kronis telah banyak dilakukan, (crmasuk demensia. Ada vang
memberi dampak positif maupun negatii. Dampak positif dilaporkan oich
Rpbin (20003, hehwa 77% klien dengan penyakit jantang memperoleh
dukungan dari keluarganya dalam perawstan. Penclitian yvang dilakukan
Rehmawati (2005) menyebutkan kebersamaan lapsiz dalam kelusrgs
sangat mendukung terhadap perawatan kesehatar, dan suatu kondisi yang
dapat mempengarahi emosional lansis vang dapat meningkatkan sikap

dan perilaku positif pada Ianjut usia, Pencliian Sasadah (2003
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mengidentifikasi bzhwa salgh st faktor vang mempengaruhi
kesejahteraan psikologi lansia yang dapat mempengaruhi perilaku lansia

sehari-hari adalah faktor dukungan sosial dari keluarga,

Dukungan positif dapat juga menghasilkan dempak negatif terhadap
adaptasi penyakit kronik. Beberapa peneliti  berpendapat bahwa
penerimasn dukungan sosisl positif vang terlalo banvek seperti selalu
mengingatkan tentang perawatan vang harus dilakvkan atau dihindar
dapai dirasskan berlebihan dan mengikis autonomi pasien (Ellard &
Smith, 1990; Coyne Fisher, et al. 1997).

Griffin, et al. (2001) melakukan studi Iongitudinal untuk menyelidiki
peran pemberian dukungan keluarga pada adaptasi psikologikal dan status
penyakit. Stxdi dilakukan pada pasien dewasa (42 tahun) dengan
rheumatoid ariiritis. Griffin et al. (2001) menemukan korelasi yang kuat
antara afek negatif pasien dan keluarga yang tidak mendukung seperti
pemberian hukuman. Penelitian ini menemukan intersksl sosizl vang
negatif antam pasien dan pemberi dukungan adalah predikior yamg
signifikan ferhadap afek negatif pasien dan menyebabkan status penyakit

kiien lebhibh ik,

Berdasarkan data sekunder pada bulan Januari — Desember 2008 jumiah
lansia di wilaysh kerja Puskesmas Gatak Sukohario adalah 8.353 lansia,
namun belum ada data berapa duri jumiah tersebut yang mengalami

demensin. Data lansia yang mengalami demensin di wilayah kerja
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B.

Puskesmas Gatak Sukoharjo belum dilaporkan seperti penyakit lainnya
yang terjadi pada lansia. Hal ini juga dapat dilihat program pelayanan
kesehatan khususnyz pada lansia belum menjadi  prioritas  dalam
pembanpunan  keschatan secara keseluruhan di Indonesia. Program
keschatan lansia tidak termasuk dalam enam program wiama (bagie gix) di
Puskesmas, fetapl hanya termasuk program pengombangan dalam

melayani kesehatan pada masyarakat (Depkes Ri, 2001).

Berdasarkan uraian diaiss, penelitian terkait untuk mengetabui perbedaan
karskteristik lansia dan dukungan keluarga terhadap tipe demensia pada

lansia perlu dilakokan,

Rumusan Mazgalah

Hasil wawancara peneliti dengan salah satn petugas Puskesmag yang
mengelola kesehatan lansia di Puskesmas Gatak Sukohario menunjukkan
dats kegiatan yanp dibina oleh petugas kesehatan untuk lansia  melputi
kepiaten Posyandu lansia yang dilakukan setiap satu bulan sekali, berupa
kegiatan rutin seperti penimbangen berat badan pengukuran tekanan
darsh, pengobatan, penyuluhan kesehaten secars wmum dan pemberian
makanan tembahan untuk lansia. Perawatan Jansia vang mengalami
demensia dan keterlibatan keluarga dalam pelayanan kesehatan lansia

belum banyak dilakukan.

Hasil pengamatan peneliti pada beberapa lansia dan keluarga vang

merawat lansia demensia di wilayah keria Puskesmas Gatak Sukohatjo
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menunjukkan sebagian besar lansia tinggal bersama dengan keluarpa
besarnya, Keluarga menganggap keadaan lansia demensia hal yang biasa
teriadi pada orang yang sudah lensia, keluarga merawat dengan
kemampuan yang dimilikinya secara alami. Sementara menurut Watson
(2003} lansie demensia yang dirawat ¢leh kelvarga desgan baik dapat
menunda tingket perubahan demensia iebih lanjut. Keluarga merupakan
support gystem wtama bagl lansia dalam mempertahankan kesehatannya,
Keluarga merupakan orang yang paling dekat bapi lansia yang dapat
reningkatkan semangat dun motivasi lanjut usia watuk berperilaku sehat,
vaitu dengan menjags dan memperhatikan keschatan, serta merasakan

pentingnya kesehatan pada lansia,

Terdapat fenomena yang menarik tentang  dukungan kelnarga depat
meningksatkan atau mengganggu keschatan lansia demensia. Fenomena
ini belum tergali secara optimal di Indonesia melalul penelitian,
Penelitian fentang perbedaan karsideristik lansia dan dulkungan keluarga
tethadap tipe demensiz pada lansia  sejauh ini belum  banyak
dikembangkan. Berdasarkan uraien ferssbut dintas dapat dirumuskan
pertanyaan penclitian : Apakah ada perbedaan karakteristik lansia dan
duknngan kefvarga techadop tioe demensia pada lansia di wilayah keris

Pugkesmas Gatak Sukoharjo ?
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujnan Bmuem
Tojuan urovm  penclitien  adalsh  ootuk  mesgetahui  perbedasn
karakieristik  ansia dan dukungan keluarga torhadap tipe demensia

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukohario,

2. Tajuan Khusus

Adapun tujvan khusus pada penelitian ini adalah teridentifikasi :

a. Karakteristik langia demensia mencakup umur, jenis kelamin, dan
tingkat pendidikan di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukohario.

b. Karakteristik responden mencakup uenur, jenis kelamin, fingkat
pendidikan, pekeriaan, status ekononti, dan bubungan keluarga
dengan lansia demensia di wilaysh kega Puskosmas Gatak
Sukohario.

c. Dukungan keluarga meliputi  dukungan psikologis, dukungan
genghiargaan, dukungan informasi, dan dukungan instrumental
pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukohario,

d. Perbedaan karakteristik lansia terhadap fipe demensia

e. Perbedaan dukungan keluargz meliputi dukungan psikologis,
dukungan penghargasn, dukungan informasi, dan dukungan
instrumental terhadap tipe demensia pada lansia di wilayah keda
Puskesmas Gatak Sukobarjo |

f. Variabel bebas (karskteristik lansia dan dukungan keloargs) vang

paling dominan mempengaruhi tipe demensia pada lansia d
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wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo setelah dikontrol

variabe] peranou,

D. Manfant Penetifizn

Penelitian ini diharepkan memberi manfaat bagi:

1.

2.

3‘

Pelayanan Kepernwatan Komunitas

Hasi! penelition i  dihsrapken depat meningkatkan kualitas
pelayanan keperawalan geronbk di komaunitas, khususnya dalam
meningkatkan derajat kesehatan lansia yang mengalami demensia,
melalui upaya promotif dan preventif padz lansia dan kelvarga yang
merawat lansia demensia mengenai pentingnya dukungan keluarga
dan kemempuan keluarga mempertahankan daya ingat pada lansia

yang mengalami demensia,

Perkembangan Hmno Keperawatan Komunifas

Dapat  memberikan  konfribusi  dalam  mesgembangkan  Hu
keperawatan komunitas, khususnya keperawatan gerontik  di
masyarakat, schingga dapat meningkatkan dersjat keschatan pada

Tansia secara urmum dan pada lansia demensia secara khusus.

Penelitian Selanjubnya
Sebagai referensi untuk peneclitian selanjutnya terkait faktor-taktor
lain yang mempengaruhi karakferistik lansia dan dukungan kelvarga

terhadap tipe demensia pads lansia .
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Lansia

Mempertabankan kegiatan atau aktivitas yang dilakukan meliputi
aktivitas orientasi nyata, pemberian stimulasi (fisik, sensoris, kognitif,
dan sosial spiritual), sktivitas seni musik, membaca, berkomunikasi
dengas orang lain, mengisi teka tekd silang, bermain catur,
berolahraga dan menjalankan hobi seperti pada waktu muda
{berkebun, menyulam, menjahit) atau dansa, supays demensia tidak
bertambah parah, Setisp program kegistan dapat disusun sesual
kebutuhaa, kemampuzn, situasi, dan kondisi lansis dengan bantuan

keluarga.

Keluarga yang merawat

Meninpkatkan pengetahuan dan  persshaman  keluarga tentang
pentingnya dukungan keluarga bagi lansia demensia, sehingga
diharapkan kelvarga termotivasi merawat dengan baik dan dapat
berupaya memperiahanken daya ingat pada Jansia yang mengalami

demensia.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaks pada bab ini menguraikan tentang konsep teori yang berhubungan

denpan demensia pada lansia dan dukungan keluarge pada lansia demensia.

A. Deniensia Pada Lansia
1. Lansia
8. Pengertian dan Batasan Lansia
Menurnt Depkes RI (1999), pengeriizn Jansia adalah sescorang yang
berusia 60 tahun keatas. Sedangkan menurnt U1l Kesejahteraan Lanjut
Usta No 13 tahun 1998, lansie adaiah seseorang yang telah mencapat usiz
60 tahun keatas, balk pria maupun wanita, masth mampu melakukan
pekerjsan dan atau kegiatan vang dapat menghasilkan barang dan/atau
jasa ataupun tidak berdaya mencari natkah schingga htdupnya bergantung
rada banivgn orang lain. Darl dua pengértian tersebut dapat diambil
kesimpulan babwa pengertian lansia adalah seorang pria atau wanita yang
berusia 60 tahun ke atas baik secara fisik masih berkemampuan maupun
karena sesustu hal #idak lagi mampu berperan akiif dalam Kkegistan
sehingga memeriukan bantuzn omang lain uniuk momenuhi kebubuhan

hidupnya,

12
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Batasan usia yang digunakan untuk patokan sebugai fansia berbeda-beda,
Menurut Huorteok (1980, dalam Nugroho, 2008}, lansia dibagi dalam 2
tahap, yaitu early old age (usia 60 -70 tahun), advanced old age (uska 70
tahun ke atas). Organisasi Kesehatan Dunia {WHO) menggolongkan
lansia menjadi 4 yaitu : usia pertengahan (middle age) adalah 45 .59
tahun, lanjut usiz (elderly) adalah 60 -74 tahon, lanjut usia wa (old)
adalah 75 — 90 tahun dan usiz sangat tua (very old) diatas 90 tahun
{MNugroho, 2008). Sedangksn Burnside (3979, dalam Nugroho, 2008)
membagl lansia menjadi 4 tahap, yaitu : youhg old {usia 60-69 tahun),
middle age old {usia 70-79 shun), old-old {(usia §0-32 tahun), dan very
ofd-old {ugin 90 1ahun ke atas). Dari beberaps batasan usiz fansia diatss
dapat disimpulken babwe batasan usia lansia adalah seseorang yang
berusiz 60 tahun keatas, dibagi ke dalam tiga kategori yakni lansia muda,

Jansia tua dah tangia sangat fua,

. Proses Métina

Penuzan adalah suatu proses yang terjadi secara tertis mencias dan
berkesinambungan. Selarjutnya akan menyebabkan perubahan anatomis,
fisiclogis, dan biokimia pada tubuh sehingga akan mempengaruhi fungsi
dan kemampuan tubsh secara keselurvhan (Depkes RE, 2001). Proses
menua dipengaruhi oleh beberapa fakior. Menurut Nugroho (2008) dan
Tyson (1999, faktor-fakfor vang mempengaruhi térjadinya Proses mignus
adalah . hereditas/hereditor, genetik, nulrisi /makanan, stetus Keschatan
fisik dan mental, pengalaman hidup, lingkungan, sires, tipe kepribadian,

dan filogofi hidup seseorang. Faktor-faktor ind tidak sama dimiliki oleh
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setiap orang, sehingga mengakibatkan status kesehatan dan pola penyakit
pada lansiz berbeda satu denpan yang lain yang dapat mempengaruhi
proses menua seseorang. Secara individu, pengaruh proses menua dapat
menimbulkan berbagai masalah atau kemunduran dalam berbagai aspek,
haik aspek fisik, biologis, psikologis, sosfal, spiritual maupun ckonomis
{Tyson, 1995; Miller, 2004).

Perubahan-pernbahan yvang Terjadi Pada Lansia

1)} Perubahan Bislogis dan Fisik
Kemunduran biologis terlihat dari gejala kemunduran Asik yang
disebabkan oleh perubahan fungsi sel-sel tubuh akibat proses penusan
atay akibat kerusakan permanen dart sel-sel mbuh akibat penyakit
tertentu semasa muda, Perubahan biologis meliputi penibahan dari
tingkat sel sempei ke semua sistem organ tubuh, diantaranya sistem
persarafan,  sistem  pernafasan, sistern  pendengaran,  sistem
penglibatan, sistem Kardiovaskuler, sistem penpaturan lemperatur
tubuh, sistem  respiresi, muskuloskietal, pastrointestinal, sistem
reproduksi, sistem genitourinaria, sistemn endokrin, dan  sisfem

integumen (Miller, 2004; Nugroho, 2006).

Perubahan fisik yang depat tedadi pada lunsia antara lain  Kulit
mengendur, dan pada wajah tmbul keriput, garis-garis yang incnetap,
rambut mulai beruban dan menjadi putih, gigi mulai ompong,
penglihatan  dan pendengaran  berkurang, kerampingan tubuh

menghilang, terjadi pepimbunan lemak, tenitama di bagian perut dan
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pinggul mudah lelah, gerakan menjadi lamban dan kurang lincah.
Perubalian yang terjadi pada semua organ tubub pada lansia,
menyebabkan kemunduran fungsinys dan tubuh menjadi kurang

efisien (Nugroho, 2006}

Perubahan biologis dan fisik berpengaruh pada status kesehatan
mental dan sosial lansia & masyarakat. Keadaan i akan
menyebabkan lansia tergantung pada orang lain den lansia merasz
tidek diperlukan lagi masyarakat disekitamya (Setiabudhi &

Hardywinoto, 1999).

Perubaban Mental

Perubahan mental yang dapst téradi pada lansia adalah-muncul
penoclakan karena kenyataan ketuaan, tidak mampu menyesuaikan diri
dengan perubzhan dalem hidup rutinnya, keras kepala, tidak mau
mendengarkan perkataan orang lain, suka menentang, perasaan akui,
dan kawatir, bahkan cemas dengan datangnya masa tua (Inderayati,
2002, hitp://digital lib.itb.ac.id, diperoleh 17 Maret 2009 ).

Beberapa faktor yang mempengaruhi teriadi perubaban mental pada
lansia adalah : perubahan fisik, khususnya organ perasa, keschatan
umun, tingkat pendidikan (pengetahusn), keturunan (hereditas), dan
lingkungan (Nugroho, 2008). Perubshan fisik yang terjadi peda lansia

dapat mengakibatkan perubahan kepribadian, perabahan konsep diri
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perubaban terhadap gambaran dirl, perobahan/kemunduran kognitif

dan memori {days ingat).
a)\ Perabahan/kemunduran fungst kognitif

Menurut Milier (2004), penurunan fungsi kognitif pada lansia
dibagi dalam 2 tahap vaitu : Age dssociated Memory Impairment
{AAMY) atau Berign Senescent Forfatfuliiness (BSF) atau Age
Associmted  Cognitive Decline (AACD) den Mild Cognitive

Impeairment (MCI).

{1} Age Aszociated Memory Impairment (AAMI)
AAMI merupakan gangguan mental ringen yang terjadi pada
iansia, yang ditandai dengan pesunuman memori jangka
pendek. Pada lansia ditemukan perlambatan dalam belajer,
sering membutnhkan pemicn untuk mepgingat dan mengalami

lupa.

Menurut kriteria diagnosis menua terkait perurunan kogritif
dari Asosiasi Psychogeriatric bekegjasama dengan WHO yaitu
: 1) Adenya laporan yang dapat dipercaya bahwa fungsi
kopnitifnya mulal menurun, proses berpikir yang lamban,
kesulitan memusatkan perhatian  den  konsentrasi, dan
memeriukan wakto lebih lama untuk belajar sesuvaty yang
baru, memeriukan lebih banyak isyarat (cres) unfuk
mengingat sesuate, 2) Timbulnya kemunduran terscbut terjadi

bertahap minimal dalam esam bulan, 3) Diumpai adanys
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gangguan pada salah satu fungst vaitu memori dan belajar,
kurang menggunakan strategi memorl yang tepat, perhatiap
dan konsenirasi, penyelesaian masaiah, abstraksi, bahasa,
mencart kata yang tepat alay memvisualisasi dengan tepat,
kesulitan menghindari hal vang tidak perlu (distraktor), 4}
Pada tes newropsikologis dan Mini Mental Staius Fxamination
{MMSE), memberikan hasil minimal sat standar deviasi di
bawsh normal, 5) Kriteria eksklosif penyakit serebral,
sistemik, depresi, cemas, delirium, pasca ensefalitis, kontusio

serebral dan pengarub obat-zat.

{2} Mild Cognitive Impairment (MCI)
MCI ini mempunyal risiko finggl untuk menderita penyakit
Alzheimer, yaitu 10-15% per tahun ateu sckitar 50% penderita
MCI akan berkembang menjadi Alzheimer datam kurun wakiu
tiga tahun dan sckitar 80%6 dalam kurun waktu defapan tahun.
Dengan mengadakan skrining dan pengobatan terhadap MCI,

jumiah penderita Alzheimer dapat dikurangi.

Diagnaosis MCI ditepakkan pada sesecrang dengan kriterta : 1)
Adanya gangguan memori-terutama memori jangka pendek
(abnormal untok wvsia dan pendidikan), 2} Tidak dapat
memanfaatkan semantik cue dalam pembelajaran maupun
recall, 3) Fungsi kognisi umum nommal, 4) Aktivitas sehari-

hari normal, dan §) Tidak ada gejala demensia.
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Selain menggunakan AAMI dan MO, kriteris lain vang dapat
digunskan untuk menilal tingkat kemunduran kognitif pada lansia
telah dibuat oleh Depkes RI {1999). Adapun kriterianya adalah
sebagai berikut ; 1) Peiupa, ingatan tidak berfungsi dengan baik,
2) Ingatan kepada hal-hal di masa muda lehih baik daripada
kepada hal-hal vang baru leradi, vang pertama difupakan adalah
kemampuan penamean {naming) seria kecepatan mencari kembali
informasi vang telsh tersimpan dalam pusat memo, 3) Orientasi
umum dan persepsi erhadap waktu dang ruang atau tempat juga
mundur, erat hubungannya dengan daya ingat yang sudah mundur
dan juga karena pandangan biasanya sudah menyempit, dan 4)

Tidak mudah mencrima hal-hal/ide-ide baru.
b} Perubzhan memori/daya ingat

Perubahan memor yang ferjadi ssjalan dengan bertambehmya usia
pada {ansia merupakan suatu rangkaian kesatuan (contimeum) dari
yang ringan hingga menjadi  keadaan yang patologis
(Kusumoputre & Sidiarto, 2001). Otak dapat kehilangan banyak
sel neuron setiap harinva, sesuai dengan bertambshnya usia, Berat
otak akan mengalami penurunsn secars berangsur-angsur. Setiop
dekade hipotalamus sebagai salah satu pusat memori kehilangen
sel neuron sebanyvak 5% sejak usia pertengahan., Hal -ini
menjefaskan mengapa peningkatan usia dapat diiringi penurunan

kemempuan memori/mudah lupa (Kusumoputro, 1997 ).
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Adapun kriteria mudah lupa {fergesfidness) adalsh : [} Mudah
fupa narea benda, nama orang dan sebagainya, 2) Gangguan dalam
mengingat kembali (Resrieval), 3) Gangguan dalam mengambil
kembali informast yvang telsh fersimpan dalam memori (Recall =
Active retrieval), 43 Memerlukan isyarat {cue) untuk rerieval, 5)
Lebih sering menjabarkan fungsi atau bentuk daripada menyebut

namanya {cireumlocation).

Penurunan fungsi memori melald 3 izhap, yaitu © 13 Memori
dekiaratif episodik, vaite mengingat kembali masalsh yang
berkaitan dengan waktu dan tempat (kapan dan di mana pe:riéﬁwa
it terjadi), 2) Penurunan memori deldaratif semantik (masalah
vang berkaitan dengan pengetahuan dan pengalaman), dan 3)
Perurunan memori prosedural (kelrampiian motorik vang pemzh

dipelajari}.

3) Pertbabab Psikososigl
Perubahan psikososial dapat dilihat damn 2 aspek, yaitu aspek
psikologis dan aspek sosial. Perubahan psikosesial mempunyal
pengarah timbalbalik dan berpotensi menimbulkan stres psikososial
{(Depkes RL 2008). Menurut Nugroho (2008), nilai seseorang sering
dinkur melalol produkiifitasnya dan identitasnya dikaitkan dengan
peranan dalam pekerjsan. Bila mengslami pensinn {purnatugas),
seseorang akan mengalami Kehilengan antara lain : 1} Kehilangan
finansia! {(pendapatan berkurang), 2) Kehilangan status {(dulu

mempunyai jabatan/posisi yang cukup tinggi, lengkap dengan semua
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fasilitas), 3) Kehilangan hubungan dengan teman-temawkenalan atau
relasi, 4) Kehilangan pekerjaan/kegiatan dan merasakan atau sadar
terhadap kematian, perubahan cara hidup (memasuki rumsh
perawatan, borgerak lebih sempit), kemampuan gkonomi berkurang
akibat pemberhentinn dari jabatan, biaya hidup meningkat, biaya
pengobatan bertambah, adenya penyakit kronis dan ketidakmampuan,
timbul kesepian akibat pengasingan dan lingkungan sosial, adapya
gaogguan seraf panca indra, timbul kebutaan dan ketulian, ganggusn
nutrisi akibat kehilangan jabatan, rangkaian kehilangan : kehilangan
hubungan dengan temusn dan keluarga, bilungnya kekuatan dan
ketepapan fistk (perubzhan terhadap gambaran diri, dan perubahan

konsep diri).

Perebahan Spiritual

Yansia semakin teriarik dengan keglatan keagamaan karena hari
kematiannya yang sangat dekat (Hurlock, 1980). Agama’kepercayaan
semakin terintegrasi dalam kehidupannya (Mastow, 1970, dalam
Nugroho, 2008). Blank (1976, dalam Hurlock, 1980} mengatakan
sikap terhadap kepistan keagamaan dan agame pada lansia
membuktikan adanya fakta-fakia yang menunjukkan meningkatnya
minat terhadap agama seiring dengan penambahan usia. Lansia juga
semakin matur dalam kehidupan keagamaanyan, yang terlihat dalem
berfikir dan bertindak dalam schari-hari (Murrsy & Zeniner, 1970,
dalam Nugroho, 2008). Hal ini terjadi karena kegiatan keagamaan

memberi bantuan pada lansia untuk mempunyai koping yang kuat
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sesuai dengen perdambahan usia. Namun pepingkatan tegadi juga

pada penuringn minat pemanfaatan kegiatan keagamazan pada lansia,

5} Perabahan Ekonomi
Masalah ekonomi vang dialami lansia adaleh pemenuhan kebutvhan
hidup sehari-hari seperti kebutuhan sandang, pangan, perumahan,
kesehatan, rekreasi, dan sosial. Dengan kondisi fisik dan psikis yang
menurun  meayehabkan mereka kurang mempu menghasifkan
pekerjsan yang produktif. Status ckonomi lansis pads vmumnyas
berada dalam lingkungan kemiskinan. Keadaan fersebut akan
mengakibatkan lansia tidak mandiri, secara finansial tergantung
kepada keluargs atan masyarakat bahkan pemerintah (DepsosRI,

1998, dalam Setiabudhi & Hardywinoto, 1999}

2. Demensia
a. Pengertian Demensin
Menurut Burke (2000} dan Miller (1995), demensiz adalah ganggtian
kognitif yang ditandal dengan penurunan daya inpgst jangka pendek dan
panjang yang timbul secara bertehap seiring dengan bertambahnya usia,
Tiepkes RI (2003} menjelaskan demensia adslah kemunduran fungsi
mental seseorang, terutama intelegensia yang discbabkan oleh kerusakan
jaringan otak yang tidak dapat sempuma lagi. Demensia adelah
penurunan kemampuan kognitif dan non kognitif karens berbagai sebab
yang dapat meaggangpy aktifitas hidup schavi-hari dan akiifitas sostal

{Nugroho, 2008). Berdasarksan ketiga pengertian diatas dapat disimpulkan
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bahwa demensia adaleh penuninan kemampuan kognitif dan non kognitif
karena berbagal sebab yang ditandai dengan penwrunan daye ingat jangke
pendek dan panjang yang timbul secara bertahap seiring dengan
bertambahnya usia, yang dapat mengganggu aktifitas hidup schari-hari
dan aktifitas sosial,

. Insiden dan Prevalensi Demensia Pada Lansia

Menurut Nies (2001) dan hasil Sorvei Kesehatan Republik Indonesia
{2001), didapatkan data 25% lancia mengalami gangpuan mental
diantaranya adalah depresi, cemas, dan demensia. Data Badan Kesehatan
Duniz tshun 2000 menunjukkan, jumish lansia 580 juta orang, dari
fumlah terscbut, 40 jula (0.069%) diantaranya mengaiami demensia
{Gilang, 2002, http://pdpersi.co.id, diperoleh 28 Maret 2009), Demensia
terjadi pada lansia usia 85 — 64 tahun (7.9%), prevalensi demensia terjadi
pada 1 dari 10 kansia yang berumur di atas €5 tahun (12.3%), dimana
insiden demensia mencapai 13%, dan meningkat dua kali setisp kepatkan
umur fima tabon. Pada vsia 85 tahoun ke atas diperkirakan 50% lansia akan

mengalami demensia.

Sampal saat ini diperkirakan kurang lebih 30 juta penduduk duonia
mengalami demensia denpan berbagai sebab. Diperkirakan tabun 2020
prevalensi ini meningkat menjadi 1016800 orang dengan insiden
scbanysk 314.100 orang. Pada @bun 2050, jumieh penderita demensia
diproyeksikan akan meningkat menjadi 64,6 juta orang {Anonams, 2007,

http://www.koalisi.org, diperaleh 17 Februari 2009).
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¢. Penyebab Demensia
Menurut Lueckenotie (2000) dan Miller (2004,) penyebab demensia
adalah schagai berikut :
1) Penyakit degeneratif : Alzheimer, Penyakit Pick, Penyakit Huntington
2) Penyakit vaskuler : Infarct multiple (demensia muiti infark), CVA
3) Infeksi: HIV, penyakit Creutzfeldt Jakob, syphilis
4) Mecharical disorders . trauma (cidera kepala), Normal Pressure
Hydrocephalus (NPH), subdural hematoma
§) Tumor : massa intrakranial, massa subdural, abses otak, glioma,

meningioma

d. Tipe dan Tanda Pemensia

Tipe atau kategori dan tanda demensia menunit Lueckenotte (2000} dan

Mitler (2004) adalah schbagai berikut :

¥} Berdasarkan penyakit degenceatif Primary degenerative dementia,
yang dislami lansia : Penyskit Alzheimer, Lewy Body Disease, dan

Jfronlotemporal dementia {coniohnya penyakit Pick's).

Lebih dari 30% penderita demensia, menderita demensia tipe
Alzheimer (Gilang, 2002, htip://pdpersico.id, diperoleh 28 Maret
2009). Dementia Alzheimer (DA) mempunyai ciri terjadi kemunduran
memori yaitu ; kehilanpan orientasi wakty, kehilangan memori jangka
panjang dan pondek (tidak selalu tampak jelas pada konversasi),

kehilangan informasi vang diperoleh, tidak dapat mengingat lima ftem
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atau nomor telepon, kemunduran pemahaman, kemunduran

kemampuan bicara dan bahasa, serta kemunduran komunikasi sosial.

Demensia with Lewy Body Disease mempunyai manifestasi
parkinsonism, halusinasi terutama halusinasi lihat, dan terjadi
fluktuasi dalam ketrampilan kognitif. Sedangkan manifestasi klinik
dari frontotemporal dementia hampir sama dengan demensia yang
lain, namun ada tambahan tefjadinya gangguan perilaku
(apatisthiperaktif, impulsive, bingung, emosi labil}, penurunan
memori yang lebik parah, berhubungan dengan fungsi eksekutif (
berpikir abstrak, pengaturan perilaku, sulit berkonsentrasi, gangguan
dalam kemampuan untuk merencanakan, mengorganisasikan, tidak
tepat pemilihan kata, suara menggema), inkontensia ur, perubahan
kepribadian, terputusnya Kkontak sosial, menurunnya kepekaan
terhadap perilaku sosial, mencurigai/menganiaya pengasuh, gangguan
daiam kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik meskipun fungsi

organ motorik masih utuh (apraxia), dan banyak makan/minum.

Vasculer dementia, yang termasuk dalam tipe ini adaiah Multi Infarct
Dementia (MID) karena arteriosclerosis, blood dyscrasias, cardiac
decompensation, hypertension, atrial fibrillation, cardiac valve
replacements, systemic emboli for other reason, diabetes mellitus,
peripheral vascular disease, obesity, smoking, vasospasm in segment

of brain (termasuk TIA).

Manifestasi klinis pada demensia vaskuler adalah efek dari iskemik,

berupa pangguan kemunduran kognitif, perubahan perilaku, dan
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penuranan sensori- motorik. Sebanyak 80% pasien demensia akan
mengalami berbagal gangguan kognitif dan memori, problem perilaky
(mengganggu ataupun tidak mengangew) dan psikologi scpanjang
pergalanan  penyakitnyas (Mantyselka, 2004; Emon, 2007,

http:/fwww bkkhn.go.id, diperoich 22 Maret 2009).

Kemunduran kognitif yang terjadi adalah gangguan memori, tetmasuk
ketidakmarmpuan untuk mempelajari informasi yang baru atav mere-
call informasi yang telah dipelajari schelurnnys, gangguan berbahasa
{aphasia). Perubahan perilaku yang terlihat sdalah apatis, depresi, dan
emosi yang labil. Sedangkan penurunan sensori motorik yang ferjadi
adalah hemiparesis, pangguan begjalan, kehilangan sensori, gangguan
dalam mengenali objek, meskipun fungsi organ sensorik masih utub
{agnosia), gangguan dalam kemampuan untuk melakukan akfivitas
fisik meskipua fungsi organ motorik masib utvh (apraxia), dan

inkontinensia uri.

Berdasarkan  eticlogi dan pegalanan peayekit demensia dibagl
menjadi 2 vaitu reversible dan  paritiolly irveversibel demeniia,
Blivlogi  reversibel dementia adalah gangguan kelebihan  atau
kekurangan  hormon  tiroid,  kekurangan  vitamin @ B2,
ketidakseimbangan kadar kalsium atau lesi dessksn di  dalam
iz;ttziimrziai, intoksikasi eksogen (alkohol, karbon monoksida, timbal,
merkuri, arsenik, mangan), dan obatcbatan (antikolenergik,

antikorvulsi, anfihipertensi, psikotropiks). Sedangkan etiologi
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parttially irreversibe! dementia adalah karena infeksi dan gangguan
metabolik.

4) Newrologic disorder, yang termasuk dalam tipe ini adalah penyakit
Parkinson.

5) Berdaserkan usia vang terkena demensia dibagi menjadi 2 katepori,
yaitu: Demensia pra senilis (€ 60 fahun) dan demensia senilis (260
tahiun). Demengia senilis terjadi karena melemahnys fungsi-fungsi
organik yang terjadi secara beruntun. Melemahnya fungsi organik
dapat meogakibatkan terjadinya kemunduran intelekival dan juga
menyebabkan terjadinys deosintegrast kepribadian {Kuntjaro, 2002a,

httpsiiwww.epsikologi.com, diperoleh 10 Febmari 2008},

e. Faktoer Risiko Terjadinya Demensia
Menurut Miller (2004} dan Corneliu(1993, dalam Iswadi, 2000}, faktor

risiko teriadinya demensia adalah sebagai berikut :

1) Proses berpikir yang ménjadi lambat, karena tidak ada perhatian pada
sesuatu yang dianggap tidak berhubungan dengan diri lansia.

2) Sering mengalami kebingungan aksn mempengarehl kemampuan
untuk berkonsentrasi, sehingea dapat mengakibatkan kekuatiran atsy
kecemasan.

3y Mempunyal penyakit fisik seperti mempunyai penyakit non rematik
atrial fibrillasi, hipertensi, kekurangan folat atau vitamin BI2,

menderita DM, dan malnutrisi
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4} Mempunyai gangguen penghibatan, pendenpgeran, atau gangguan

5)

6}

7

8)

2}

fongsi lain yang mompengaruhi kemampuan untuk memperoleb
informasi

Perasaan stres, perasaan depresi, atau adanys sesuatu yang hilang dan
parasazn berduka,

Strategi daya ingat yang lepat kurang dipergunakan, kesulilan untuk
perhatian dan pengabaian hal yang tidak perlu, sehingga untuk
mempelajart hal yang bare membutuhkan wakiu yang lebih lama.
Tidak adanya isyarsl stau memeriukan lebih banyak isvaral {clues}
untuk mengingat kembali pada yanp pemah diingatnya

Tidak adanys stimulast intelektual (use i or Jose if)/motivasi, dan
tidak adanya pengorganisasian informast yang memudahkan antuk
retensi, tidak digunakan dalam kehidupan schari-hari,

Sedang dalam proses pengobatan atan mengpunakan alkoho! sehinggs

mempengarubi kemampuan mental

10) Penurunan memon dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang.

Pada orang yang mempunyai pendidikan tinggi, penurunan memori
akan berlangsung lambat (Comelin, 1993, Walter, 1990 dalam Iswadi,

2000).

Doampak Demensin

Menurut Miller (2004) dampak demensia ada dus, yaite dampsk pads

lansia dan pada keluarga,

Y

Dampak pada langia
Dampak pada stadivm awal adalsh terjadinya kesulitan dalam

berbahasa, mengalami kemunduran daya ingat secara bermakna,
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disorientasi waktu dan tempat, sering tersesat di tempat yang biasa
dikenal, kesulitan membuat keputusan, kehilangan inisiatif dan
motivasi, menunjokkan geiala depresi dan agitasi, kehilengan minat
dalam hobi dan ektifites. Pada stadivm selanjutnya lansia akan
mengalami kesulitan melakukan aktifitas kehidupan schari-hari
karena mumdurnya secara progresif kognisi yang melibatkan banyak
aspek fungsi lnhur, Afasio, agnosia, aprasia dan disorientasi waktu

dan tempat lambat faun menjads lebih nyata.

Langia menjadi mudah bingung dan munpkin memperlihatkan episods |
psikotik dan masalah perilaku seperti agresif dan ingin mengembara.
Sering tersesat, walaupun jalan tersebut telah dikenal {di rumsh
sendiri}. Defisit memori demikian berat sehinpgga lansia tidak mampu
menyelesalkan sato kegiatan sampai selesai. Membutubkan bantuan
untuk kebersihan divi (ke toilet, mandi dan berpakaian) dan  salah
mengenali anggota keluarga, mungkin menyangkal sudah menikak,
yang dapat menyulitkan suami/istrinya, nama anak tidak ingat dan

tidak dikenal lagi.

Dampak setelah 6-12 tahun sakidl, intelck dan memont berdeteriorasi
terus, sampai Jansia menjadi hampic vegetatif, menjadi akinetik dan
membisu. Lansia menjadi tergantung kepada orang lain menagenai hal-
hal vang dasar dan kebutehan dasar dari kehidupan. Kontrol gpinter
menghilang, lansia menjadi inkontinensia urin dan shvi. Kebersihan

diri dan kebutuban nutrisi tdak diperhatikan lagi, jalan dengan
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langkah yang pendek-pendek dan kurang pasti. Bila iansin terpaksa
berbaring karena penyakit Iain atau oleh apaty, fleksi darl tungkat
mulai teradi. Kematian terjadi oleh penychab yang tidak spesifik,

misalnya preumonia atau sepsis.

2} Dampak pada keluarga
Dampak demensia pada keluarpa adalah lansia menjadi beban bagi
keluarga untuk merawat lansia demensia secara intensif sepanjang
kehidupan lansia. Beban keluarga {ecaregiver burder vang sering
teriadi berfokus pada permasalahan keusngan, fisik, dan psikososial.
Beberaps penelifl mengidentifikasi permasalaban yang dihadapi oleh
pemberi perawatan pada lansia demensia adalab depresi, kesulitan
tidur, isolasi sosial, perselisihan keluarga, kegagalan dalam berkarir,
kesulitan keuangan, sedikit waktu untuk diri sendini, kesehatan fisik
lemah, gangguan fungsi kekebalan, terjadinya ketegangan mental,
fisik dan emosional, perasaan marzh, berdoss, berduka, kesemasan,
putus asa, tidak berdaya, dan kelelshan kropik {Acton, 2002;

Larrimore, 2003; Narayan et al, 2001 dalam Milier, 2004),

g. Peailaian Dewensia
Deteksi sederhana yang digunakan untek mengetahui lansis demensia
adafeh dengan skrining kognitif dengan Mini Mental State Examingtion
(MMSE). Mini Mental State Examination (MMSE) yang merupakan
suatu tes skrining yang velid terhadap ganggmuan kognisi yang berkorelasi

cukup baik dengan tes standard Wechsfer Adult Imtelligence Scdle
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{WAIS). MMSE juga dinilai cukup cormat dan tchifi ferutama aspek
kognitif dari fungst mental dan menyinpkirkan pertanyasn-perfanyaan
mengenai suasany hati, pengalaman mental abnormal dan bentuk pikiran
(Tufts University School of Medicine, 2000, Harsono, 1996, Folstein

ct.al, 1975 dalam Husni, 2003).

Penggungan MMSE 41 Indonesia  telah  dicobaterspkan  oleh
Tedjasukmana dkk, dengan tingkat sensitivitas 160% dan spesifitas 90%
(Tediasukmana ot.al, 1998). Penilgian MMSE  membutubkan wakn 5-
10 menit dan dapat dikegakan oleh dokier, perawat afau fensga
sukarelawan {volymteer), Pada pencliian ini peneliti menggunakan
MMSAE untuk melakukan skrining pada lansia demensia. Dalam MMSE
digunakan formulir baku yang terstruktur atas 11 pertanyann deagan skor
yang telah ditetapkan untuk seliep pertanyaan, Tes ini terdiri atas dua
bapian, bagian perfama mempakan respons vokal yang melipub
pemeriksasn orieniasi, memori dan atensi dengan jumiah skor 21, Bagian
kedoa meliputi kemampuan ontuk menyebutkan nama, mengikuti
perintali verbal dan tulisan, menuliskan kalimat dan mengkopi gambar
poligon serupa gambar Bender-Gestalt dengan jumlah skor 9. Skor
maksimal seluruhnya adalah 30, skor ini harus dikurangi 1 angka pads
setiap kenaikan saty dekade di atas umur 50 tahun dan setengah angka
untuk setiap pendidikan kurang dari tshun ke-13 (tamat SMU/SMAJL
Hasil penelitian Liu et al (1994) di Taiwan didapatkan tingkat pendidikan
kurang dari & tabun akan menghasifkan skor MMSE lebih rendab (Husni,

2003). Skor total = 30, Kategor! hasil skrining : skor 0-10 terasuk

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009



31

demensia berst, sker 11-17 termasuk demensia sedang, skor 18-23

termasuk kategori demensia ringan, dan skor 24-30 adalah normal.

B. Karakteristik Lansia Demensia

1.

Jenis kelamin lansia

Hasil penclitian Rekawati (2002) dan Japardi (2002) yang menyatakan bahwa
perempuan mempunyai risiko terjadinya kepikunan sebesar 1,393 kali atau
tiga kali lipat dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini mungkin discbabkan
kargna usta barapan hidup perempuan lebih lama dibandingkan dengan laki-

laki,
imur fansis

Peningkatan usia hargpan  hidup aken menisgkatkan kasus penyakit
degencratif termasuk demensia. Sekitar 15 persen penduduk lanjul usia
menderita demensia, Roan (2009) menyatakan demensia dapat {(erfjadi pada
sctiap umur, tetapi lebih banyak pada lansia untuk rentang umur 65-74 tahun

(5%;) dan 40% bagl yang berumur >85 tahun.

Menurut Logan & Dawkins (1986) umur lansia berhubungan dengan
duokungan ketuarga., Semakin bertambah wmur, meka semakin beser

dukungan keluarga yang diperiukan.
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3. Perndidikan lansia

Hasil pencliian Rekawati (2002) yang menyatakan bahwa lansia yang
berpendidikan < rendah mempunyai risiko terjadinya demensia sebesar 2,025

kali lebih dibandingkan dengan usia lanjut yang berpendidikan > tinggi.

€. Dukungan Keluarga

1. Pengertian Dukengan Keloarga

Social support adalah suatu perasasn dukungan dart suatu jaringan yeag
kompleks dari hubungsn perfalian interpersonal dan dari dukungan sistem
pemieliharasn, diperiukan untuk penyembuhan kesehatan dan lingkungan
{Hitchoek et al, 1999). Sovia! support dapat berupa  informasi verbal atan
non-verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkahlaku yang diberikan oleh
orang-orang vang akrab dengan subjek di dalam lingkungen sosialnya, yang
dapat  memberikan keuntungan emosional (kRenyamanan, perhatian,
kepedulian, penghargasn atzu menolong dengan sikap menerima kondisinya)
atan berpengarubh pada tingkahlake penerimanys (Sarason, 1983 dalam
Kuntjore, 2002b, http://www.e- psikologi.com diperoleh 16 Februari 2009 ).
Diukungan sosial tersebut dapat diperoleh dari individy maupun kelompok
sosial(Gottlich, 1983 dalam Kuntjore, 2002b, htip://www.e- psikologicom
diperolch 10 Februari 2009 ). House (2000, dalam Smet, 2004) mengatakan

salah satu kelompok sosial adalah keluarga.

Menurut Pender, Murdaugh dan Parson (2002), fomily support system (sistem

dukungan keluarga) merupakan suatu sistem pendukung yang diberikan oleh
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keluarga kepada anggots keluarga uniuk mempertahankan identitas sosial
anggote kelvarga dalam bentuk dukungan emosional, bantuan materi,
memberikan informasi dan pelayanan, serfa memfasilitasi anggota keluarga
datam membuat kontak sosial baru dengan masyarakat. Lueckenotte (2000)
menyaiakan bahwa keloargs meropakan pemberi perawatan utama dan sangat
baik dalam memenvhi kebutuhan lansia yang mengalami  penurunan
kemampuan fongsional. Keluarga sangat berperan penting dalam
meningkatkan kesehatan anggotanya. Menorut Tiekrawirelaksana {2003),
keluarga adalah scbagal ooregiver terhadap lansia yang memabami kondisi
fisik, psikologis lansia, sebelum memberikan bantuan atau jasa kepada fansia.
Hal ini disebabkan karena kelusrps mempunyai tanggungiawab yang sangat

penting bapi anggota kelvarga yang tinggal didalamnya.

Manifestasi dari menurunnya status kesehaian pads laniut usia adalah adanya
penyakit kronis yang diderita. Masalsh keschatan kronis dapat mempengarahi
kemampuan fungsions! dard lansia. Hal ini dapat mengganggn keschatan
fistk, emosionsl, kemampuan merawat diri, dan kemandiriannya (Akkar ot
al., 1998 dalam Lueckenotic, 20001,

Berdasarkan beberapa penelitian, sumber dukungan dari keluarga berperan
dalam meningkatkan keschatan tubub/kesejahteraan fisik sehingga akan
memberikan kenyamanan fisik, psikologis, dan psikososial sehingga
menciptakan efek positif pada orang vang menerimanva, serta berpemn
meningkatcan: sermangat dan motivasi lanjut usia dengan penyakit kronis,
termasuk demensia dalam moembuat keputusan untuk melakukan perawstan

secara optimal. Lansia skan memperoleh manfast dari dukungan keluargs
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seperti kesehatan  fisik, kepuasan dird, kesejshieraan emostonal, dan
penyesuaian. Lebih lanjut, dukangan keluarga juga melindungi lansia dari
dampak stress yang merugiken (Rose, 1997 dalam Riasmini, 2002; Kuntjoro,
2002b; Jang et al., 2002, dalam Miller, 2004; Baron & Byrne, 1991, dalam

Taylor 2006).

Dukungan juga akan memperkuat ikatan kekeluargssn dengan cam
oieagakomodasi lansia untuk tetap tingpal bersama anek dan keluargs
sehingps  kebutuhan muaierisl  maupun  spiritual  dapat  terpenuhi
{Wirakarsakusumah, 2001, delare Riasmini, 2002; Miller, 2004).

Bentuk Dukungan Keluarga Pada Lansia Demensin

Bentuk dukungan keluarga yang dapat diberikan pada lansia demensia adaleh

dukungan psikologis, dukungan penghargsan, dukungan istrumental, dan

dukungan informasi {Oxford, 1992; House, 2000 dalum Smef, 2004;

Bomar,2004; Miller, 2604).

a. Dekungan Psikelogis
Dukungan psikologis berhubungan dengan afeksi, emosi, ckspresi, cinta,
kasih sayang, kehangatan, empati, perhatian, dorongan dan keprihatinan
(Oxford, 1992; Bomar, 2004). Dukungan emosi adalah dukungan
mencakup - ungkapan empati, kepedulian dan perbatisn terhadap orang
yang bersangkulan vang dapat membuat seseorang merasa nyaman,
tenang, dun rasa dimiliki disaat sedang stress (Oxford, 1992; House, 2000
dalmm Smet, 2004). Kerckatan emosional (Ewmotionad Attachment)

memungkinkan seseorang memperoleh kerckatan (kedekatan} emosional
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sehingga menimbulkan rasa aman bagi yanpg menerima. Orang vang
menerima dukungan semacam ini merasa tenteram, aman dan damai yang
ditunjukkan dengan sikap temarg dan bahagia, Setelah seseorang
memasuki masa lansia, maka dukungan dari orang lain menjadi sangat
berharga dan akan menambah ketenteraman hidupnya. Sumber dukungan
vang paling sering dan umum adalah diperoleh dari pasangan hidup, alas
anggota keluargafteman dekat/sanak keluarga yang akrab dan memiliki
hubungan yang harmonis (Weiss, Cufrona dkk, 1994 dalam Kunijoro,

2002b, http:fwww.e- psikologi.com, diperoleh 10 Februai 2009 ),

Pendekatan pemenuhan kebutuhan psikologis lansia menckankan pada
pemeliharaan dan pengembangan  fungsi kogaitif, afektif, konanf
{psikomotor), dan kepribadian lansia secara optimal. Keluarga dapat
memberi kesempatan untuk mempelajan hal-hel baru dengan memberikan
kegiatan yang berhubungan dengan proses belajar yang disesvaikan
dengan kendist dari masing-masing lansia (Miller, 2004; Kuntjoro, 2002¢,

htip:www.dilibrary.net, diperoleh 17 Februari 2G09).

Tindakan yang dapat dilakukan untuk membantu memenuhi kebutuban
psikologis pada lanjut wsia wdalzh memperhatikan dan roenghargal
kekuatan, kemampuan, dan keinginan yang dimiliki lansia, berbicam
dengan sopan, menjaga kontak mata dan sentuban, curshkan kasih
sayang dan berusshe umiuk tcnang dan ssbar dalam menghadapi
pendorita,  berusgha memahami apa yang dimmsakan penderita,

menveritakan kehidopan masa lalu {ansia yang menyenangkan, memberi
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kesempatan pada lansia untuk menvelesaikan masalabnys sendini,
mendukung lansia mengembangkan hobi dan memberikan kesempatan
pada lanstn untuk melakukan aktifitas sesuai dengan kemampuannya
{Anoname, 2008, www.mayocliniccom & www.medicastore.com,
diperoleh tanggal 17 Februari 2009; Kuntjoro, hitp//www dilibrary.net,
diperoleh 17 Februari 2009). Tujuan dari altifitas yang dilakukan tersebut
dapat melawan pikiran-pikiran yang berpusat kepada kemunduran-
kemunduran  fistknya (Kenfjoro,  2002c, hitp/fwww.dilibrary.act,

diperoieh 17 Februari 2009).

Meningkatkan harga diri pada lansia perlu dilakukan oleh keluarga untuk
memenuhi kebutuhan psikologisnya (Miiler, 2004). Dalam mencapai
keschatan mental pada lansia, terdapat beberapa kebuivhan yang harus
dipenuhi, diantaranya adalah ; kebutuhan ekonomi, kebutuban fisik,
kebutuban emosional berupa kasth sayang dari angpota keluarga,
kebutuhan lingkungan atau tempat tinggal yang nyaman bersama keluargs
serta kebuhthan spritual (Anoname, 2005, http:fwww.suaramerdeka.com,

diperoleh 17 Februari 2009},

Karakteristik Jansia yang telah mencapai keseizhteraan psikologis adalah
mempunyai habungan yang positif’ dengan orang lain, iderntitas dird
positif, menerima diri sendiri, menyadsri kegunaan dird, mempunyai arti
dan tuivan hidup, oforomi, mempunyai persepsi yang nyata dan sensitive
pada situasi orang lain, mempunyal kemampuan untuk menyelesaikan

masalah, dapat mengatur kebutuhasnya sehari-hari dan menghasilkan
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sesuatu dalam hidup sesual dengan keinginan dan kapasitasnya (Blazer,

2002, Ryff & Kwan, 2001 dalam Miller, 2004).

Hasil pecelitian yang mendukung pernyataan terscbut adalah bahwa
dukungan keluarga dapat mempengarohi keschatan fisik das mental
seseorang  melalui  pengarohnya ferhadap pembentukan  cmosional
(Krause, Ellison, & Marcum, 2002 Gale et gl 2001, dalyyy Bomar,
2004}, Hasil penclitian Inin yang juga mendukung mengatakan bahwa
kebersamaan lansia dalam  keluarga sangat mendukung  terhadap
perawatan keschatan dan suatu kondisi yang mempengaruhi emosional
lansia yang dapat meningkatkan sikap dan perilaku pogitif pada lansia

(Rachmawati, 2005, hitp://www.jiptunair.co.id, peroieh 17 Maret 2009).

. Dukuhgan Peaghargand

Bomer (2004) menyebutkan dukungan penghargaan melipti pemberian
penghargaan dan umpan balik. Dukuogan penghsrgaan terfadi melalui
ungkapan penghargaan positif uatuk orang lain, dorongan maju atau
persctujuan dengan gagasan atau perasaan individe, dan perbandingan
positif seseorang demgan orang lain, perlakukan penderita demensia
sebagaimana biasa, tetap hommati dan usahakan untuk tidak berdebat
dengan penderita (House, 2000 dzlam Smet 2004; Anonmim, 2008,
www.mayoclinic.com & www.medicastore.com, dipernleh 17 Febnuard

2009).
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Mefaloi dukungan penghargaan, lansia mendapat pengakuan
{reanssurance of worth) atas kemamnpuan dan keahliannys serfa mendapat
penghargaan dari orang lain  atau  lembags (Kuntjoro,2002b,
htip://www.e-psikologicom, diperoleh 10 Februari 2009). Sumber
dukungan ini dapat berasal dari keluarga atau lembaga/instansi atau
perusahaan/organisasi dimana sang lansia pernah beketja. Karena jasa,
kemampuan dan keahliannya maka ia tetap mendapat perhatian dan
santunan dalam berbagai bentuk penghargaan. Uang pensiun mungkin
dapat dianggap sebagai salah satu bentuk dukungan penghargaan juga.
Bentuk lain dukungan berupa pengakean adalah mengundang para lansia
pada sctiap event / hari besar untuk berpartisipast dalam perayaan tersebut
bersama-sama dengan para pegawal yang masih berusia produktif.
Contoh: Betiap hari besar TNI maka para mantan pejabat yang telah
pensiun fmemasuki masa Jansia biasa diundang hadir dalam upacara atau
pun resepsi yang dJdiadaken oleh instansi tersebut (Weiss, Cutrona dkk,
1994, dalam Kuontjorp, 2002b, hitp:/fwww.e-psikologi.com, diperoleh 10

Februari 2009).

Lansis akan merasa hidupnya sudah lengkap dan merasa bahagia apahila
berhasil menjadi orangtus, dapat berfungsi baik bagi anak dan cucu, serta
menjadi bagian dalam keluarga besar (Hendraely, 2003). Hutapea (2005)
mengatakan bahwa yang dibutuhken Iansia adalah feeling being needed

{perasaan teiap dibutubikan).
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¢. Dukungan Instrumental
Menurot Miller (2004) dukungan untuk memberikan perawatan pada
lensia dan fasilitas yang dibetuhkan merupakan jenis dukungan
instrumental {instrumentad suppors). Dukungan instrumental mencekup
bantuan nyata (fangible aid) atau alst (instrumental aid), secara langsung
sepertt ketika anggota keluargs lain memberikan bantuan pinjaman vang,
tenaga, waktu atau menolong dengan membantu menyelesaikan peketjaan
grang lain, ketika berada pada situssi yang menekan. Keluarga berperan
sebagai pemberi jaminan bantuan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-
hari pada lansia {bantu dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang lumbat
Jaun akan mengalami penurunan, menjalani kegiatan mandi, soakan, tidar
dan aktivitas lainnya sccara rutin) dapat memberikan rasa keteraturan
kepada penderita, menyembunyikan kunci mobil dan memasang detektor
pada pinte bisa membanii mencegah terjadinys kecolakaan pada
penderiia yang  senang berjelan-jalan (Anouname, 2008,
www.mayoclinic.com & www.medicastore.com, diperoich 17 Februori

2009),

Sedangkan untuk mempertahankan lingkungan yang sudah dikenal lansia
dan membantu daya lngat lansia, serta tetap memiliki orientasi, scbhaiknya
di tempat-tempat yang strategis seperti kamar tidur atav ruang kelvarge
ditulis hari, tanggal dan sebagainya dengan uruf ukuran besar dan jelas
atau dipasang kalender yang besar, jam dinding denpan angka-angka yang
besar atay mendengarkan radip, dan cahaya yang ferang jups membanty

penderita tetap memitiki orientssi. Biasekan pada lansia untek momiliki
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kebiasaan positif misalnya membuang sampah, meludeh  dan lain
sebaginya di tempat yang disediakan {(Wiarsih, 1999; Kuntioro, 2002¢,
hitp:/fwww.dilibrary.net  diperoleh 17 Februari 2009; Anoname, 2008,
www.mayoclinic.com & www.medicastorecom, diperoleh 17 Febroari

2009).

Memberikan fasilitas yang cukup pada lansia, beryjud benda/materd
{makanzn, minuman, uang, tempat tinggal vang layak), jasa laysnan
terienty, misalnya memints bantuan organisasi vang memberikan
pelayanan dan perawstan, akan sangat membanfu ager fterpenuhi
kebutuhannya {Anoname, 2008, www.mayoclinic.com &
www.medicastore.com, diperoleh 17 Februari 2009; Oxford, 1992;
House, 2000 dalam Smet, 2004; Bomar, 2004; Suyudi, 2004,

http:/Awww binkes.net, diperoleh 17 Febroari 2009},
. Dukongan Informasi

Dukungan informasi mencakup pemberian nasihat, petunjuk, saran dan
umpan balik (Bomer, 2004; House, 2000 dalam Smet, 2004), Menurut
Weiss, Cutrona dkk(i994, dalam Kontjoro, 2002k, http/fwww.e-
psikologi.com diperokh 10 Febroari 2009), Yang termasuk dokungan
informasi adalah sdanya bimbingan Gruidence) berupa hubungan kerja
atsy pun hubungan sosial yang memungkinkan lansia mendapatkan
informasi, saran, atsy nasihat vang diperlukan dalam  memenuhi

kebutuhan dan mengatasi permasalahan yang dibadapi.
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Scharmall (1994, dalam Lueckenotte, 2000) mengkategorikan 6 nformasi
umum yang dibutuhkan oleh keluarga sebagai pemberi perawatzn, yaitu ¢
pengetalnan  keluarga  tentang  kondisi fisik  lansia, peningkatan
kemampuan koping, persefujuan dengan keluarga, kommunikasi yang
efektif dengan lansia, memanfaatkan pelayanan keschatan yang ada di
masyarakat dan perencanaan perawatan pada lansta dalam jangka wakiu

yang panjang.

Depkes RI (2005} menyatakan keluarga periu pemberian informasi
tentang  porawatan  fansia  secars  berkesinambungan  agsr  dapat
memberikan dukungan kepada kegiatan lansta didalam dan diluar. Sekitar
80% lansia tinggal di rumah dan dirawat oleh pasangannya, saudara atau
anak tertun. Oleh karena itu, pemberian dukungan dan edukasi kepada
keluarga sangat penting. Keluarga sering menganggap perawat sebagai
petugas kesebatan yang mudah dihubungi dan yang memahami hubungen,
konflik, kebutuhian, dan sumber daya keluarge. Pendidikan pada keluarga
berhubungan dengan proses normal penuaan, dipamika kefwarga dan

system keluarga, dan stress (Stuart & Sundeen, 1993).

Pengetahuan keluarga teptang kondisi fisik diberikan karena keluarga
perie mengeighul tentang fanda dan gejala bila lansia menderita penyakit
terienty, pengobatan yang dilakukan, pepurunan kemampuss ﬁmgsi-enai
lansia dan implikasi pada keluarga. Informasi ini peating untuk
menghilangkan mitos, informasi yang salah dan harspan yang tidek

realistis pada keluarga (Schamall 1994, dalam Lueckenotte, 2000).
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Keluarga perlu juga mempelajari lebih dalam tentang bagsimana
merawat lansin demensia, Pongetshuan yang dapat diberikan pada
keluarga adalah cara perawatan dan melatth mempertahankan daya ingat
pada lansia demensia yang mengalami penurunan daya ingat. Cara
perawatan vang dinjarkan adsiah bagaimana keluarga dapat melakukan :
korunikasi verbal, komunikasi non verbal, memodifikasi lingkongan,
menjamin keamanan Jansia demensia, menyediakan fasilitas yang tepat
untuk melakukan ADL, dan prinsip dasar untuk mengurangi stres (Miller,
1995; Miller, 2004). Sedangkan untuk melatih mempertahankan daya
ingat pada lansia demensia yang mengalami penurunan daya oga,
dilekukan : hatthan, plangan, perhatian, dan assosiasi {Corpelin, 1993

dalam Iswadi, 2000,

Latihan, dslam hal ini pade lansie demensia diajarkan untuk menghafal
itemn vang sederhang dan tidek terlalu banyak. Kecemasan serta gifat
tergesa-gesa harus dihindari. Ulangan, informasi yang masuk dianjurkan
untuk disosun dalam kelompok yang sama dan diulang-ulang. Dengan
demikian daya ingat akan selalu digunakan dan akan membuat
pengeluaran kembali daya ingat (recedl) tidak banyek menemui kesulitan.
Perhatian, wuptuk wmengefisicnsikas  informasi  yang  masuk, maka
seseorang harus mempunyal porhatian dan konsentrast yang balk terhadap
informasi tersebur, Asosiesi, informasi vang skan mesvk dapst
diasosiasikan dengan informasi yang lain schingga dapat membantu untok
mempermudsh  mengambil  kembali  ataupun  mengingat  kembali

informasi-informasi yang sudah masuk kedalam memori sekunder.
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D. Faktor-fakier yang Mungkin Mengganggu Perbedaan Dukuengan Keluarga

Terhadagp Tipe Demensia Pada Lansia

Literatur secara khusus yang membahas tentang fakior-faldor yang muagkin
mengganggu perbedaan dukungan keluarga terhadap tipe demensia pada lansia
belum banyak dikembangkan, Sebagai acuan yang digunskan dalam penelitian
ini adalah faktor-fakior yang secara vmum mungkin mempengaruhi perbedaan
dukungan keluarpa dalam perawatan lansia di rumah, yaitu jenis kejamin
responden, umur responden, pendidikan responden, pekerjaan responden, status

ekonomi keluarga, dan hubungan kelwarga dengan lansia.

1. Jenis kelamnin responden, umur responden dan hubungan keluarga dengan

{ansia

Menumit Danmojo & Martonoe (1999) dan  Lugckenottc {20060} pemberi
perawatan pada Jansia 75% adalah perempuan dan anak perempuan, serta
berumur lebih muda dibandingkan lansia. Mayoritas keluarga ysag memberi
dukungan perdwatan pada lansia fermaesuk  kriteria v produkdf

{Rahrhawati, 2005%.

Pembagian umur responden pada penelitian dibagi 2 yaity umur 1840 tahun
den >40 tahun, Memput Hurlock (1981} vmur 20-40 tahun merupakan masa
dewasa dinl, dimana pada rhass il banyak sekali genyesuaian yang harus
dilaksanakah baik yang prioritas pada diri sendiri maapiizt orang lain.
Berobahnyd perdn dan pola kehidupdh pada mase Ini menuntut sescordig

untuk dapat merigatasi permasatalidn yiag terjadi pada dirinya.

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009



44

Keikutsertaan lansia dengan keluarganya ini neik prosentasenys dengan
bertambahnya usia (Darmojo & Martono, 1999), Berdasarkan hasil penclitian
dari UGM Yogyakaria tahua 2003 di DI Yogyakarta didapatkan data 73,7%
lansia dirawat oleh anaknya (Pariani, 2005), Alasan responden merawat
lansia sdalak lansia lebih senang tinggal bersama analckeluarga, merawat
tansia adalah suate kewaiiban dan bakii anak kepada oranpg tua. Kelvarga
merupakan orang vang paling dekat bagi lansia yang dapat meningkatkan
seraangst dan motivasi lansta untuk berperilaku sehat, yaitu dengan menjogs
dan memperbatikan keschatan, serfa merasakan pentingya keschatan pads
lansia. Lansia kebih suka dan nyaman menjalani perawaten dilingkungen
sekeliling vang tidak asing baginya den dirswat serta diperhatikan oich

orang-orang yang is kenal (Watson, 2003),

. Pendidikan responden

Tingkat pendidikan menpenganzhi kemampuan seseorang untuk mendengar,
menyerap informasi, menyelesaikan masalah, dan system nilai, perilaky, serta
gaya hidup (Lueckenotte, 2000). Hasil penelitian Purwanto (2002) dan
Erawati {2002} menyatakan tingkat pendidikan keluarga mempunyai
hubungan dengan perawatan kelusrpa dan dukunpan keluarga pada lansia di
rumal. Semakin tnggi tingkst pendidikan meka perawatan keluargn dan
dukungan keluargs pada lansia semakin baik. Hal ini disebabkan karema
seseorang vang mempunyai pendidikan tinggi akan menjadi lebih mengert],
mampu menyelesatkan masalah, iebih trampil dan cakep seria mompunyal

sikap kearsh positif pada lansia (Purwanto, 2002).
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Hasil penelitian lain didapatkan bahwa pendidikan, pekerjaan, sikap dan
pengetahuan keluarga featany perawatan lansia juga saling berhubuogan
{(Purwante, 2002; Erawati, 2002; Rahmawaii, 2603; Anoname, 2004, hitp :
Hepps.orid/uploadipolicy  brief lansia, diperoleh 17 Marct  2009),
Pengetahuan dan sikap terhadap pemenuhan kebutuhan lansia di rumah jugs
berhubungan dengan kemampuan keluarga merawat fansia. Keluarga dengan
tingkat pengetahuan kurang, belum dapat mengidentifikasi kebutuhan dari
lansia. Hel ini menunjukkan dengan perhatian dan dukungan yang negatif
terhadap pemenuhan kebutuban sehari-hari pada lansia, sehingps ada
kebutuhan yang terabaikan keluarga (Purwanto, 2002). Sikep negatif keluarga
akan menimbutkan penurunan kondisi fisik, mental, dan socisl, Sikap yang
positif dari keluargs sendemng menimbulkan kondisi yang nyaman pada
tansia (Setizbudhi & Hardywinoto, 1999},

3. Pekerisan responden

Penelitan Erawati (2002) fentang dukungan kefuarga pada lansia
mendapatkan adanya hubungsn yang bermaknz antara pekerjasn kepala
keluarga dengan dukungan yang diberikan pada lansis vang ada di rumah.
Jenis pekerjaan akan berdampek pada kemsampuan keloarga  untuk
membertkan  fasilitas perswatan yasg lebih baik pada langia. Namun
pekerjaan juga dapal menurunkan perbatian keluarga pada lansia bila
pasangan seami istri bekerja diluar nimah karepa &%akm; ekonomi keluarga
(hitp: #epps.or.idfuploadifpolivy brief lansis, 2004, diperoleh 17 Maret 2008).

4. Status ekonomi keluargs
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Kemampuan ekonomi keluarga mempunyai pengaruh ierhadap biaya
perawatan kesehatan dan kualitas pelayanan kesehatan yang diperoleh,
kemampuan memenuhi kebutuhan pendidikan, transportasi, rekreasi, dan
perumahan (Stanhope & Lancaster, 2002). Kurangnya ekonomi pada
keluarga dapat berdampak pada keschatan, yaitu kurangnya perawatan diri,
peningkatan keterbatasan aktifitas, peningkatan terjadinya penyakit kronis,

dan peningkatan ketidakmampuan (Friedmag, Bowdens & Jones, 2003).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Boedhi dkk tahun 1991,
menggambarkan bahwa keadaan sosial ekonomi keluarga mempengaruhi
kemampuannya dalam merawat lansia. Pemenuhan kebutuhan fisik sehari-
hari pada lansia memerlukan dukungan finansial dari keluarga. Produktifitas
yang menurun padaz lansia akan menyebabkan bertambahnya biaya yang
harus dikeluarkan oleh keluarga dalam memenuhi kebutuhannya (Purwanto,
2002). Menurut Sutarno (2001), hanya sebagian kecil keluarga yang telah

berpikir alokasi pengaturan dana untuk perawatan lansia.

Berdasatkan uraian tersebut diatas, maka dapat disimpulkan dukungan keluarga
meliputi dukungan psikologis, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan
dukungan informasi yang baik sangat berperan dan dibutuhkan oleh lansia dalam

upaya mempertahankan tingkat daya ingat lansia yang mengalami demensia.
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BAB I

KERANGKA KONSEP, HIPFOTESIS, DAN DEFINISI
OPERASIONAL

Pada bab tiga Ini, peneliti membahas tentang kerangka konsep, hipotesis dan definisi

operasional.

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep inl dibuat untuk memberikan gambaran alur penglitian yang
dikembangkan berdasarkan kerangka teori dari uraian tinjavan pusteka fentang
hubungan variabel-varisbe! yang skan diteliti, sehingpa dapat menjawab tujuan
umum penelitian ini, yaite untuk mengetahui perbedaan karakteristik lansia dan

dulumgan keluarga terhadap tipe damensie pada fansia.

Pukungan keluarga sangat berperan dalam menjaga atan memperishankan
integritas lansia yang mengalami demensia baik secara fisik ataupun psikologis,
Bentuk dukungan keluarga yang dapat diberikan pada lansia yeng mengalami
demensia untuk mempertahankan daya ingat adaish dukunpan psikolopis,
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dukunpan ponghargsan, dukungan instrumental, dan dukungan informasi

{Oxford, 1992; House, 2000 dalam Smet, 2084; Bomar,2004; Weiss, Cutrona

dkk, 1994 dalam Kuntjoro, 2002b}.

Demensta yvang dimaksud dalam penelitian ini adalah penurunan kemampuan

kognitif dan non kognitif karena berbagai sebab yang ditandai dengan penurunan

daya ingat jangka pendek dan panjeng vang timbul secara bertahap seiring

dengan bertambahnya usia, yang depat mengganggu aktifitas hidup sehari-hari

dan aktifitas sosial, vang mencakup demensia ringan, sedang, dan berat (Burke,

2000; Miller, 1995; Depkes R1, 2005; Nugroho, 2008).

Adapun kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

Skerna 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Variahel bebas

b Psikologis
2. Penghargasn
3. Instrumental
4. Informasi

Dukangan Keluargs @

Variabed terikat

Karakioristik Iansia

i, Jenis kelamin lansia

2, iimurlansis

3. Tingkat pendidikan
jansia -

Tipe demensia

ﬁ pada lansia

t

Variabel perancu

Karakteristik responden

1. Jenis kelamin responden

Z. Umur responden

3. Tingkat pendidikan
responden

4. Pekerjaan responden

Status ekonomt keluarga

6. Hubungan dengan lansia

L]
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B, Hipotesis
Hipotesis merupakan pemnyataan sementara yang perfu diuji kebenarannya
{Sabri & Hastono, 2006). Berdasarkan kerangka konsep penelitian diatas
maka hipotesis penelitian perbedaan karakteristik lansin dan dukungan
keluargs terhadap tipe demensia pada lansia adalah schagai berikut :
1. Hipotesis Mayor
Ada perbedaan antara Kkarakteristik lansia dan dukungan keluarga
terhadap tipe demensia pada lansia di wiiayah' kerja Puskesmas Gatak
Sukohario,
2. Hipotesis Minor
a. Ada perbedaan antara jenis kelamin lansia terhadap tipe demensia
pada Jansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo,
b. Ada perbedaan antara umur lansia terhadap tipe demensia pada laosia
di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo.
¢. Ada perbedsan antare tingkat pendidikan lansia terhadap tipe
demensia pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo.
d. Ads perbedaan antara jenis kelamin  responden terhadap tipe
demensia pada lansia df wilayah kerja Puskesmnas Gatak Sukoharjo.
¢. Ads perbedasn anters wmur responden ferbadap tipe demensia pada
lansia i wilnvah Rerja Puskesmas Gatak Sukohario.
f. Ada perbedaan antara tingkat pendidikan responden terhadap tipe
demensia pada lansia di wilayah kerj% Puskesmas Gatak Sukoharjo.
g Ada perbedaan antara pekerjaan responden terhadap tipe demensia

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo,
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h. Ada perbedzan antara  status ckomomi  keluarga terhadap tipe
demensia pada lansia di wilayah keria Puskesmas Gatak Sukoharjo.

i, Ada perbedaan antara hubungan keluarga terhadap tipe demensia pada
lansta i wilayah keria Puskesmas Gatak Sukoharjo.

j.  Ada perbedaan antara dukungan psikologis terhadap tipe demensia
pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Svkoharjo.

k. Ads perbedaan antara dukungan penghargaan terhadap tipe demensia
pada fansia di wilayab kerja Puskesmas Gatak Sukohario.

{. Ada perbedaan antara dukungan instrumental terhadap tipe demensia
pada lansia di wilavah kerja Puskesmas Gatak Sukohario.

m. Ada perbedazn antara dukungan informasi terhadap tipe demensia

pada lansiz di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukeoharjo,

C. Definisi Ogersgsional
Definisi  operasional  adalaht  suatu  definist mengenal varnahel yang
dirumuskas berdasarkan karakteristik-karalderistik variabel tersebut yang
dapat diamati (Azwar, 1998), Definisi operasional masing-rhasing variabel

dalam peticlitian ini adalah sebagai berikut:
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Variabel/sub Definisi Alatdan Hasil Ukur Skaia vkur
varizbel Operasiona | Cara Ukor
I
Behas
Karakteristik
lansia
a. Umur Umur lansia | Kuisioner Yang Nominal
lansia sekarang ftem dinyatakan
berdssarkan | pertanyaan dalam tabun
ulang tahun | dalam & = §6-74
terakhir, kuisioner tahun
demografi 1=2> 75 tahun
tentang umur
b, Jenis Ciri bislogis | Ruisioner {} = laki-laki Nominal
kelamin yang item 1 = perempuan
lansia dimiliki perianyaan
lansia dalam
kuisioner
demografi
tentang jenis
kelamin
¢ Pendidikan | Pendidikan | Kucsioner ¢ = rendah Mominst
lansia formal item {Tidak tamat
terakhir pertaryaan SD, S, SLTP/
yang dalam sederajat)
dimiliki kuisioner
fansia demogzafi 1 = tinggi
tentang (SMA, Akademi
pendidiken | /PT)
responden
Duekungan Dukungan | Kuistooer 0 =Tidak Nominal
kelvarga yang tentang mendukung
diberikan dukungan hila < et
oleh keluargs of  point
keluarga lansia yang score wRan
pada Iansia | menpalami
yvang demensia 1 =Mendukung
mengalami | terdiri dari 58 bila > cut
demensia. itesn of point
pertanyaan sore mean
menggunakan
pernyataan :
1. Ya
2. Kadang-
kadang
3. Tidak
pernah
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a. Dukungan | Dukungan | Kuisioner =Tidak Nominal
psikologis | yang tentang mendukung
diberikan dukungan bila < cut
oleh psikologis of point
keluarga terdiri dari 15 score mean
secara item =Mendukung
emosi yang | pertanyaan bila > cut
meliputi of  point
penerimaan, score mean
komitmen,
keterlibatan
sosial,
afektif, dan
timbal balik
keluarga
pada lansia
b. Dukungan | Dukungan | Kuisioner =Tidak Nominal
penghargaan | yang tentang mendukung
diberikan dukungan bila < cut
keluarga penghargaan of point
dalam yang terdiri score mean
bentuk dari 14 item
menghargai, | pertanyaan =Mendukung
mendengark bila > cut
an dan of point
berbicara score mean
dengan
lansia, dan
meningkatk
an motivasi
lansia dalam
menjaga
kesehatan
¢. Dukungan | Dukungan | Kuioner =Tidak Nominal
instrumental | keluarga tentang mendukung
yang dukungan bila < cut
diberikan instrumental of point
dalam yang terdiri score mean
bentuk dari 14 item
bantuan pertanyaan =Mendukung
waktu, bile > cut
tenaga, of point
sumber, Score mean
pemenuhan
kebutuhan
asuhan,
sokongan
dan aktifitas
d. Dukungan | Dukungan | Kuisioner =Tidak Nominal
informasi yang tentang mendukung
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diberikan dukungan bila < cuf
keluarga informasi of  point
dalam yang teediri sopre mean
bentuk dari 15 item
saran, pertanyaan
nasihat I =Mendukusg
untuk bila > cut
nieningkatk of  poini
an Score mean
pemahaman
dan
motivasi
lansia untuk
mengontrol
perilaku
Terikat
Skor MMSE | Nilai Diukur Skor 18.23 | Interval
untuk MMSE dengan demensia ringan
menentukan | lansig MMSE Skor .17
Tipe sewaiti demensia
demensia dilaicuian sedang
skrining Skor 014
demensia berat
Untak anshsis
digunakan
benfuk skor §-
23
Perancy
Umur Urnur Kuisioner Yang Nominal
responden responden | item dinyatakan
sekarang pertanyaan dalam tahun
berdasarkan | dalam 0 = 1840
ulang tahun | kuisioner tahun
terakhir. demografi 1 = > 40 tahun
fentang wmur
Jenig kelamin | Cird biologis | Kuisioner 0 = laki-laki Nominal
responden yang item 1 = perempuan
dimiliki portanyasn
respopden ! dalam
kuisioner
demografi
fentang jenis
ketamin
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Pendidikan Pendidikan | Kuesioner 0 =rendah Nominal
responden formal item (Tidak tamat
terakhir perianyaan SD, SD, SLTP/
yang dalam sederajat)
dimiliki kuisioner
responden | demografi 1 =tinggi
tentang (SMA, Akademi
pendidikan {PT)
responden
Pekerjaan Jenis Kuisioner 0 =Tidak Nominal
responden pekerjaan item bekerja
terakhir pertanyaan 1 =Bekerja
yang dalam
dimiliki kuisioner
responden | demografi
tentang
pekerjaan
. responden
Status Tingkat Penghasilan | 0 =rendah jika | Nominal
Ekonomi status perbulan pendapatan
keluarga ekonomi keluarga <UMR Rp.
keluarga dengan 71000,00
-dilihat mengisi pada
dari kuesioner = tinggi jika
pendapatan pendapatan
per bulan >TUMR Rp.
710.000,00
Hubungan Status Kuisioner 0 =Tidak ada | Nominal
keluarga hubungan item hubungan
keluarga pertanyaan keluarga
dengan hubungan
lansia keluarga 1 =Ada
hubungan
keluarga
(orang
tua/suami/
istri/saudar
2 kandung _
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Pada bab empat ini, peneliti menguraikan tentanpg desain penelitian, populasi dan
sampel, empat penciitian, waktu penelitian, etika penelitian, slat pengi:mpulan data,

uii coba alst pengumpul data, prosedur pengumpulan dats dan rencans anslisis data,

A. Dessin Penelitian

Penelition ini menggunakan dessin analiik korelast, Penelitian korelasi
merupakan proses investigasi sistematik untak mengetahul bubungas antats 2
atay Jebih variabel (Dapim, 2003). Penelitisn ini dengan mengpunakan
pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional adalah pengukuran atau
observasi {pengumpulan data)} variabel bebas dan variabel terikat dilakukan
satu kali pada satu sast dan tidak adz follw up (Motoatmojo, 2005
Sastroasmoro & Ismeel, 2002), Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan
antara karakteristik lansia dan dukungan keluarga terhadap tipe demensia pada

fansia.
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B. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi adalah wilayah genemlisasi yang terdiri atas obyekfsubyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik terfentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudien ditarik kesimpulannya (Sogiyono, 2008).
Papulast pada penelitian ini adalah seluwruh keluerga yang mempunyal
anggota keluarga lansia yang mengalami demensia dan lapsianys, beradn di

wilayah keria Puskesmas Gatak Sukoharjo.
Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah den Karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut {Sugiyono, 2008). Wilayvah kerja Puskesmas QCatak
Sukoharjc mempunyai dacrah binaan 14 keluraban, Mengingat populasi
dalarm penelitian inl sangat menyebar dan mencakup area yaug luas maka
metode pengambilan sampel yanp digunakan adalah penpembilan sampel
acak bertahap (multistage random sampling). Cara ini merupakan salsh satu
model pengambilan sampel sccara acak yang pelaksanaannya dilakukan
dengan membagi populasi menjadi beberapa fraksi kemmudian diambil
sampelyn (Arigwan, 1998; Budiarto, 2002; Sabr & Hastono, 2006). Sampel
fraksi yang dihasilkan dibagi lagi menjadi fraksi-fraksi yvang lebih kecil
kemudisn diambil sampelnya. Pembagian menjadi fraksi ini dilakuokan terus
sampai pads unit sampel vang diinginkan. Keuntungan menggunakan
multistage random sampling adalah pengambilan sampel dapat dilakukan

secara merata pads seluruh populssi, kontrol terhadap kesalahan sampel
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menjadi lebih baik, kontro! terhadap liputan penelitian lebih mudah
dilakukan, wakiu dan biaya yang digunakan unfuk penelitian relatif lebih

rendah (Budiarto, 2002).

Unit sampel primer (primary sampling wnit/PSU) dalam penelitian ini adalah
Puskesmas Gatak Sukoharjo dan sebagai kelompok adaiah keluarga yang
mempunyai lansia demensia i tingkat dukuh. Responden dalam penclitian

ini adalak keluarga yang mempunyai lansia demensia dalam wilayah sampel.

Perkiraan besar sampel dihitung herdasarkan rumus Ariawan (1998):

. Z%a2P (1= P)

n =
d 2
Keterangan :
n = perkiraan jumlah sampel

Zy_ a2 = nilai Z berdasarkan derajat kemaknaan yang diinginkan, pada
penelitian ini nilai Z yang akan dipunakan adalal 1,96 atau
dengan derafat kemaknaan 5%
P = proporsi pada populasi yang diinginkan, pada penclitian ind nilai P
yang akan digunakan adalah insiden terjadinya demensia pada
lansia, yaite 3,069%
d = tingkat kesalahan yang dipilih, dalam penelittan ini adalah 5%,

jadi d = 0,05
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Berdasarkan rumus sampel yang dipilih, maka besar samps! dalam penglitian
ini adalah 98,7 dibulatkan 99 sampel. Mengantisipasi terhadap kemungkinan
fcrjadinya droup out maka ditambah 10% dari jumlah sampel, sehingga tota)

sanpel seluruhnya adalah 109.

Prosedur pengambilan sampel dilakukan melaloi tiga tahapan, dengan

langkah schagai berikut :

a. Tahap | : Memilih kelurahan secara acak I dari 14 kelorahan vang ada di
wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo. Kelumahan yang terpilih
atalah Trangsan.

. b. Tahap 2 : Memilih sccara acak 1 dari 5 dusun vang ada di kelurahan

Trangsan, Dusun yang perpiiih adalah Dusun HL

Dusun I terdin dari § dokuh (Gadingan, Gledok, Tegal Terik, Terik
Warang, Terik Lo}, untuk memudahkan peagambilan sampel, pada tahap
selanfutnys dilakukan pengambilan sampel  secars acak sederhana
fsimple random sempling} untuk menentukan jumlah responden pada

setiap dukuh.

Pengambilan sampel secara acak sederhana (simple random sampling)
yang dilakukan adalah pengambiltan secara lotrs. Tahap pengambilan lotre
adalah sebagai berikut : 1) dibuat daflar semua unit sampel, disusun dan
diberi nomor secara berurutan, 2) semua- unit sampel ditulis pada
gutungan kertas dengan beatuk jukuran, dan warna vang sama, kemudian
dimasukkan ke dalam kotak dan diaduk sampai mata, dan 3) gulungan

kertas diambil sesuai dengan jumiah sampel yang diinginkan, kemudian
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dicocokkan dengan nomor urat dafiar unit samipel, Dari hasil lotre setiap
dukuh diambil 21 — 22 keluvarga yang mempunyai lansia demensia dan
lansianya untuk dijadikan responden. Adapun skema pengambilan sampel

adalah schagai berikut
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Skema 4.1

Prosedur pengambilan sampel acak bertabayp (mudifstage random sampling)

Puskesmas Gatak
Sukoharie
Muyang Frpse Juti Luung i Blimt Seatey Sangg Trangran Geng Wiron Ko Kogokan Klaseman Tempel
i Ling ung ng AN
1
Dusun Dusun Dusun Tiusun Puson

i it i 1Y ¥
70 13 134 8 73

| L l

Tega Terik Neledok Gadingan Terdk 10 Terik Waring
28 pi 27 p1s pa
60
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Sampel dalam penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai anggota
keluarga lansia yang mengalami demensia, dan lansianya, yang bertempat
tinggal di wilayah keria Puskesmas Gatak Sukoharjo, yang memenuhi
kriteria. Keluarga vang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah anggota
keluarga yang paling dominan merawat lansia demensia. Kriteria inklusi
merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subyek agar dapat

ditkutsertakan dalam penelitian (Sastroasmoro & Ismael, 2002}.
Adapun kriteria inklfusi dalam penelitian ini adalah :

1) Lansia berumur > 60 tahun dan demensia (demensia diukur dengan
MMSE)

2) Keluarga yang paling dominan merawat lansia dan tinggal serumah
dengan lansia.

3} Keluarga dapat membaca dan menulis

4) Kelvarga tidak mengalami gangpoan fiwa

5) Bersedia menjadi responden

Tempat Penelifian

Penelitian inl dilaksanskan di Dusun I kelurshan Trangsan {Tegal Terik,
Ngedok, Gadingan, Tertk Lo, dan Terik Warung) wilayah kerjs Puskesmas
Qgtak Sukohario,

Alasan dilakukan penelitian di wilayah ini adalah karena terdapat fenomena
vang menarik tentang  dukungan keluarge dapat meningkatkan atau
menggangeu keschatan lansia demensia, hasil pengamatan peneliti pada

heberapa lansia dan keluarga yang merawat lansia demensia di wilayah kerja
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Puskesmas Uatak Sukoharjo scbagian besar lansia tinggal bersama dengan
keluarga besamys, dimana keluarga menganggap keadaan lansia demensia hal
yang biasa ferjadi pada orang yang sudah lansia, keluarga merawat dengan
kemampuan yang dimilikinya secara alami dan jumlah lansia paling besar di

wilayah ini.

Waktua Peaelitian

Waktu pepclitian terdicl dari tiga bagien yaitu persiapan, pelaksanzan dan
penyusunan laporan. Persiapan meliputi penyusunan proposal penclitian sampai
sidang proposal yaitu pada bulan Februari sampai dengan  awal April 2009,
Pelaksanzan penelitian dilaksanakan mwlai dengan melakukan wji coba
mstrumen pada perfengahan April sampai akhir April 2009 dan dilanjutkan
denpan pengambilan data mulai 8 Mel sampai dengan 4 Juni 2009. Penyusunan
laporan penelitian, presentasi hasil sampai sidang tesis pada bulan Juni sampai

dengan Juli 2009 (jadua! penclitian lampiran 1).

Efika Penelitian

Penclitian ini telah menempuh Jolos kaji etik dari komite etik penclitian
keperawatan FIK-UL pada tenggal 21 April 2009. Penclian ini hanya
melibatkan sampel atau responden yang mau terdibat secars sadar dan tanpa
paksean. Sebelum penclitian dilakukan, peneliti menjefagkan tujuan, manfaat
dar prosedur penelitian kepada responden. Selanjutaya peneliti meminta

persetujuan responden untuk terlibat dalam penelitian, Responden yang setuju
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dimninta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden. Peneliti
menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan penelitian ini. Etika
penelitian yang diterapkan pada penelitian ini adalah prinsip dasar etik dan
komtite etik penclitian Depkes (2005) yang meliputi seff determinars, privacy,
anonimity, confidentiality, profection from discomfort, nonmaleficence/tiduk
merugikan, heseficencefboorbuat balk, respect for persons! menghormati harkat
martabat manugia, dan justice/keadilan (Polit & Huagler, 1999 Komisi
Nasional Etik Penelitian DepKes R, 2005),
1. Autonomy
Scbelum menyatakan kesedirannya menjadi responden, penehiti memberi
wakin dan kesempatan berpikir bagi responden untuk memahami tujuan
penelitian  sehingga  keputusan yang diambilnya  benar-benar
mencerminkan kosadaran  dirinva  tanpa  paksaan. Pomehiti  jugae
menjelaskan bahwa respenden berhak mengundurkan diri sewakiu-wakiu
tanpa ads sanksi apapun {autonomy, self determinant, dan respect for
personsy. Setelah responden menandatangl lembar informed consent
maka responden diminta mengisi kuisioner. Semua data yang
dikurmpulkan selama penclitian dishinpan dan dijaga kershasisannya, dan
hanya digonskan unfuk kepentingan penelitian. Peneliti menerapkan
prinsip enonimity dengan fanpa mencantumkan nama respoden dalam
laporan penelitian, Instrumen vang digunakan untuk pengurapulan
informasi diberikan kode penomoran,
Data pada penelitian ini disimpan oleh peneliti di tempat yang aman
sampai penclitt menyelesaikan laporan penelitian. Data yang sudah

selesal diteliti dan tidak diperlukan lagi delam proses penelitian akan

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009



64

dimusnahkan untuk tetap mempertahankan kerahasiaan informasi yang
telah diberikan responden {confidentiality).

. Bergficence dan now malefivence

Penclitian yang dilaksanskan tidak membahayakan atau merugikan
kepada responden, baik fisik mauvpun psikis. Dalem penelitian ini
responden diberikan kucgioner dan diminfa unfuk mengisinye. Pada
penelitian ini, peneliti juga menjaga dan mengantisipasi ketidaknyamanan
selema mengikuti penelitian dengan menunjukkan sikap positif,

memberikan reward psikologis dan selalu melakukan komunikasi selama

responden mengist kuisioner.

Partisipasi responden dalam penelitian, dihindarkan dari keadsan yang
tidak menguntungkan. Responden diyakinkan batiwa partisipasinya dalam
penclitian atau informasi yaag telsh diberikan tidak akan dipergunakan

dalam hal-hal yang dapat merugikan responden dalam hal apapun.

Peneliti juga mempertimbangkan nisike dan keuntungen yang akan
berakibat kepada responden. Dalam penelitian ini tidak ada risiko apapun
karena responden tidak diberikan perlakuanfdindakan tertentu. Peneliti
memberikon informasi kepada respoaden bahwa  responden Yidok
mendapatkan keuntungan secars langsung dan pencliian ini, namun
informasi yang diberikan akan sangat bermenfast bagi keluarga vang

merawat lansia demensia dalam memberikan dukangan ketuarga.
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3. Jdustice
Responden berhak mendapatkan perlakuan yang adil baik schelum,
sclama, dan setelah berpartisipasi dalam penclitian, tanpa adanys
diskriminasi. Saat pengisian kuesioner, responden yang ditemui tidak ada
yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian dan tidak ada

diskriminasi apapun terbadap responden.

F. Alat Pengumpulan BData

1. Pengumpul Data

Pengumpulan  data adalah pencliti  sendiri dengan cara melakukan
pemeriksaan MMSE pada lansia, membagikan kuisioner langsung kepada
responden dan setelah didisi diserahkan kembali kepada peneliti.

2. Instrumen Penelitisn

Instrumen yang digunakan dalam penelitian int borupa kuisioner yang berisi
pernyataan-pernyataan yang berkaitan dengan dukungan keluarga dan tipe
demensia. Berdasarkan tujuaa penelitian, peneliti  menggunakan empat

jenis kuisioner sebagai berikut ¢

a Bagian A

MMSE digonakan untuk melekukan skrining demensia pada lansia
MMSE dinilai cukup cermat dan teliti terutama aspek kognitif dari
fungsi mental dan menyingkirkan perianysan-pertanyesan mengenai

suasana hati, pengalaman meatal abnormal dan bentuk pikiran (Tufis
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University School of Medicine, 2000, Harsono, 1996, Foistein

et.,al,, 1975 dalam Husni, 2003).

Penggunaan MMSE di [Indonesia telah dicobaterapkan oleh
Tedjasukmana dkk, dengan tingkat sensitivitas 100% dan spesifitas
90% (Tedjasukmana et.,al, 1998). Penilaian MMSE  membutuhkan
waktu 5-10 menit. Pada penelitian ini penilaian MMSE megnggunakan
formulir baku yang terstruktur atas 11 pertanyaan dengan skor yang
telah ditetapkan untuk setiap pertanyaan. Tes ini terdiri atas dua bagian,
bagian pertama merupakan respons vokal yang meliputi pemeriksaan
orientasi, memori dah atensi dengan jumlah skor 21. Bagian kedua
meliputi kemampuan untuk menycbutkan nama, mengikuti perintah
verbal dan tulisgh, menuliskan kalimat dan mengkopi gambar poligon
serupa gambar Bender-Gestalt dengan jumnlah skor 9. Skor total = 30.
Kategori hasi! skrining : skor 0-10 termasuk demensia berat, skor 11-17
termasuk demensia sedang, skor 18-23 termasuk kdtegori demensia

ringan, dan skor 24-30 adalah normal.

Hasil penilaian MMSE pada lansia menunjukkan sebagian besar lansia
memiliki orientasi rendah, memori rendah, atensi tinggi, mengikuti
perintzh verbal tinggi, perintah tulisan rendah, menuliskan kalimat
rendah, dan mengkopi gambar poligon rendah. Hal ini dapat dipahami

karena scbagian besar lansia tidak dapat membaca dan menulis.
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b. Bagien B

Bagian ini berkaitan dengan karakteristik lansia yang ferdiri dari empat
pertanyaan yaitu nemae, jenis kelamin, umur, den tingkat pendidikan.
Nama lansia dalam penelitian ini banya untuk memudahkan pada saat
pengambilan data, selanjutnya untuk analisa data yang dipergunakan

adalal data jenis kelamin, umur, dan tingkat pendidikan lansia,

. BagianC

Bapian ini berksitan dengan kamskterisitk responden yamg merawat
fansiz yang 'mcmpakan variebel perancu yang terdiri dari tujuh
pertanyaan yaitu nama, jenis kelamin, uwmur, tingkst pendidikan,
pekerjean, staing ekonomi, dan hubungan responden dengan lansia
Nama responden dalam penelitian ini hanye entuk memudahkan pada
ssat penpgambilan dala, sclanjuinya univk analisa data yang
dipergunakan adalah data jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan,

pekerjean, status ekonomi, dan hubungan responden dengan lansia.
d. Bagian D

Kuisioner yang digunaksn dalam penelitian ini merupakan kuisioner
gsbungan dari basil penelitian Zulfitri (2006), Nancye (2007} dan
Wijayanti (2005} serta pengembangan pencliti sendiri mengacu dan
modifikasi teori yang felah divraikan di tinjauan pustaka. Kuisioner
dukungan keloarga ini terdici dari empat sub variabel dengan jumlah
permyatasn 58 yang meliputi dukengan psikologis, dukungan

penghargasn, dukungan iostrumenial, dan dukungen informasi.
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Kuisioner menggunakan pemyatan yang terdin dar tigs pilihan dengan
kriteria jawaban scbagai berikut © 3 = ya, 2= kadang-kadang, dan 1=
tidak pernah,uniuk pernyataan positif dan sebaliknye 1=ya, 2= kadang-
kadang, dan 3= lidak pemah, untuk pernyataan negatif. Alasan poneliti
menpgunakan tiga alternatf jawaban karena responden sebagian besar
berpendidikan rendah, schingga tipa alternatif jawaban dianggap sudah
dapat mewakili jawaban yang diberikan. Berikut ini perincian kuisioner

dukungan keluarpa ;
13 Dukungan psikologis

Dukungan psikologis, persyataan berjumdah 15 nomor. Reniang
nifal 15 - 45. Perpyataan dalam bentuk pernyataan positif nomor 1,
2.3, 5,7 11 dan 13, Pernyataan dalem bentuk pernyatear negatif

nomar4, 6, 8, 9, 16, 12, 14, dan 15,

2) Dukungan penghargaan

Dukungan penghurgaan, pernyataan berjumlah 14 nomor. Rentang
nilai 14~ 42. Pernyatsan dalam bentuk pernyatean positif nomor 16,

19, 21, 23, 24, 27, dan 29. Pemyaisan dalam bentuk pemysiaan

negetif somor 17, 18, 20, 22, 25, 26 dan 28,

3} Dukungan instrumental

Dukungan instrumental, pernyatasn berjumlah 14 nomor. Rentang

nilai 14- 42, Pemnyataan dalam bentuk permnyataan positif nomor 30,
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31, 33, 34, 35, 37, 39, dan 42 . Pernyetaan dalam bentuk pernyataan

negatif nomor 32, 36, 38, 40, 41, dan 43.
4} Dukungan informast

Drokungan informasi, pemnyataan berjumish 15 nomor, Rentang nila
15 - 45. Pernyatean dalam bentuk pernyataan positif nomor 44, 45,
47, 48, 33, 534, 36, dan 57. Pernvataan dalam bentuk pernyaisan

negatif nomor 46, 49, 50, 51, 52, 55, dan 38.
Uji Coba Instramen

Kuisioner vang digunakan uniuk penclitian telah dinjicobalan pads 30
responden yang rmempunyai lansia yang mengalami demensiz yang memiliki
kriteria yang sama dengan sampel di Dusun 1 kelurshan Trangsan yang
merupakan bagian dari wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukcharjo. Tujuan dani
uji coba instrumen adalah untuk mengetahui tingkat validites (kesahihan) dan
reliabilitas (konsistensi) instrumen atau alat ukur vang digunakan dalams
penciitian. Berikut dijelaskan uji validitas dan reliabilitas yang digunakan

datam penelitian ini.

1. Metode Uji Validitas
Uji validitas yang dilakukan dalam penelitian berupa :
a. Validitas Isi (Contens Validity)

Validites isi berkaitan dengan kemampuan soatu instrumen mengukur

ist {(konsep) yang harus dinkur. Suatu zlat ukur memenuhi validitag isi
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jika cukup atau adekuat mengukur area yang diteliti. Validitas sl dapat
dicapai jika pertanyaaan dalam alat ukur dapat meungukur apa yang
ingin divkur atau diteliti. Penenfuan validitas isi torotama berkaitan
dengan proses analisis logis, dengan dasar ind, validitas isi berbeda
dengan validitas rupa vang kurang menggunakan analisis logis vang
sistematis, sebush instrumen vang punya validitas isi biasanya juga
mempunyai validitas rupa, sedang keadaan sebaliknya belum tentu
benar. Validitas isi dapat ditentukan dengan meminta pendapat para ahli
yang sesuai dengan ares vaag diteliti (Polit & Back, 2004; Sarwono,

2006 3.

Validitas ist vang dilakukan dalarm alat vkur vang berupa kuisioner
bagian IJ pada peneclitian ini dilentukan dengan meminta pendapat pata

perbimbing yang sesual dengan area yang diteliti,
. Validitas Kriteria ( Criterion Related Validity

Validitas  Jriteria  adalah  validasi  ssatu  instumen  dengso
membandingkannya dengan instrumen-pengukuran lainnya vang sudah
valid dan reliabel dengan cara mengkoreissikannya, bils korelasinya
signifikan maka instrumen fersebut mempunyai validitas kriteria.
Validitas ini diukur desgan menggunakan rumus ferentu  yang
menghubungkan nilai stae skor instrumen dengan skor variabe! (Polit &

Beck, 2004; Sarwone, 2006).
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Ui validitas yang digunskan pada alat ukur yang berupa kuisioner
bagian D penelitian ind, adalah uii validitas koefisien dilakukan dengan
menggunakan uji korelast Pearson Product Moment {r). Adapun
caranya adalab dengan melakukan korelasi antar skor masing-masing
variabel denpan skor totalnys.  Suatu pertanyaan dikatzkan valid jika
skor masing-masing jtemn perlanyaan fersebut berkorelasi secama
signifikan dengan skor totalnya. Keputusan uji bila r hitung lebih besar
dari r tabel maka item pertanyaan tersebut valid dan dapat dilanjutkan

untuk uji reliabilitas (Hastono, 2007).
2. Hasil Uji Validitas

Setelah dilakokan uji validitas  Pearson Product Moment (), dari 60
pernyataan ditemukan 2 pernyataan yang nilai r-uiya lebib kecil dari 1 tabel
{«< 0,361) pada pemyataan sub variabel dukungan psikologis dan dukungen
penghargaan. Sedangkan persyataan pada sub  variabel  dukungan
instrumental (p27) dan dukungan informasi (p39) nikit r sefiap item
pernyataan memiliki nilai r > 0,361, Dengan demikian dapat disimpulkan
terdapat 58 pernyataan yang dapat dianggap valid dan dua pernyataan yang
tidak valid dan permyataan tersebut dihilangkan. Hasil uji validitas terhadap
kuisioner penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut ini
Tabel 4.1
Hasil Uji Validitas Knistoner Penelitian Perbedaan Dukungan Keluarga

Terhadap Tipe Demensia Di Wilayah Keda Puskesmas Gatsk Sukohario
Mei- Juni 2009 (=30}

Sub Variahe| Jumiah ¥Hem Validitas {r}
Dukungan Psikologis 15 0,367 - 0,744
Dukungan Penghargaan 14 0,425 — 0,670
Dukungan Instrumental 14 0415 0,884
Dukungan Informasi i3 0,420 — 0,880
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Berdasarkan table 4.1 terlibat bahwa nilai validitas seluruh itero permyataan
pada kuisioner yang digunakan berada diatas nilai (r) tabel (0,361), hal i

menunjukkan bahwa selurub item pernyataan dinyatakan valid.
Metode Uji Reliabilitas

Uji retiabilitas adalah suatv ukuran yang menunjukkan sejauhmana hasil
pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih
terhadayp peiala yang sama dan dengan aiat ukour yang same (Hastono, 2007;
Arikunto, 2006}, Cara menguii reliabilitas ada dua, yaitu dengan repews
measure atau gji ulang dan one shot atau dinker satu kali (Hastono, 2007).
Uji refiabilitas kuisioner baglan D mengpunakan ome shot dengan
membandingkan nilai r alpha Chronbach denpan r tabel Alat vkur yang
berupa kuisioner bagian D dikatakan reliabel jika nilai r alpha Jebih besar

dari nifai r tabel { Hastono, 2007, Pratisto, 2004; Santox, 2004).
Hasil Uji Reliabilitas

Setelah semua perpyataan dalam kuisioner dinyatekan valid, analisis
dilanjutkan dengan uji reliabilitas. Dan hasil uii reliabiltas, nilai r alpha
masing-masing sub variabel dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai berikut
Tabel 4.2
Hasil Uji Relizbilitas Kuisioner Penclitian Perbedaan Dukungan

Keluarga Terhadap Tipe Demensta Di Wilayah Kerja Puskesmes Gatak
Sukoharic Mei- Juni 2009 {5=30) ,

Sub Varialw! Jumiah Fem Rehiabilitas
{Alpha Chronbuch) .
Dukungan Psikologls 15 0,890
Dukungan Penghargaan 14 0,870
Dukunpgsan Instrumental 14 0,894
Diukungan Informasi 15 0,897
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Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa nilai reliabilifas selurch item
pernyatazn pada kuisioner vang dipunakan bereda diatas 0,700, Uji
reliabilitas instrumen yang teiah diuji validitesnys smenunjukdan nilal
aglpha Cronbach = 0,890-0,897, schingga dapat disimpulkan kuisioner
tersehut reliabel. Semakin besar nilai alphg berarti pernyataan tersebut

memiliki konsistensi yang kuat {Hastono,2007).

H. Prosedur Pengumpulan Data

Adapun langkah langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah :

. Prosedur Administratif
Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan fin dard pembimbing
penelitian, uji etik oleh komite etik Fakultas Ilme Keperawatan Universitas
Indonesia dan setelah mendapat jawaban ijin pelaksanaan perelitian dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Sukobarjo. Selanjuinya peneliti melakukan
koordinasi dengan piluk terkait {Puskesmas Gatak, Keluraban Trangsan
sampai tingkat dokeh). Penelit menghubungi penanggungjawab lansia
wilayah kerja Puskesmas Gaisk untuk mengidentifikasi keluarga yang
mempunyai fansie demensia sesuai dengan keiteria inklusi untuk menjadi
responden penelitian,

7. Prosedur Teknis
Pengumpulan data metalui tahapan sebagei berikut ©
a. Melakukan pertemmuan dengan penanggungjawab  wilayah kerja

Puskesmas Gstak Sukoharjo untuk menyampaikan maksud dan tujuan

penelitian.
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b. Meneptukan lensia dan responden yang memenuhi kriteria inklusi
sesum dengan teknik pengambiian sampel,

¢. Meminta kesedisan responden uniuk menjadi  sampel  dengan
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian teriebih dabatu.

d. Meminta dengan sukarels kepada responden untuk menandatangani
fembar informed conserd.

¢. Meminta responden mengisi kuesioner yang telah disiapkan. Saat
nelaksanaan penelitian sebagian kuisioner tidak langsung diisi oleh
responden. Hal ini karena beberapa responden vang didatangi  akan
berangkat bekerju shift siang di pabwik, pergi ke sawah, astau punya
kesibuksn lain, sehinggs sefang satu hari kuisioner bary diambil
penelit,

f. Mengumpulkan hasil pengumpuolan data untuk selanjutnya dioleh dan

dianalisis.
L Peogolahan dan Analisis Date

Analisis data yang feleh terkumpul menggunakan uji univariat, bivariai, dan

muitivariat yang sebel;mmya dilakukan dengan Zangkéll-iaagkah sebagai berikut :

I. Pengolshan data menurut Hastono { 2007} meliputi:

8. Editing

Editing data untuk memastikan bahwa data yang diperoleh sudah ferisi
lengkap, tulisan cukup jelas terbaca, jawaban relevan dengan pertanyaan,
dan kongisten. Dilakukan dengan cara mengoreksi defa yang telsh
diperoleh meliputi kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban terhadap

lembar kuesioner setelah responden selesai mengisi kmisioner. Proses
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editing dilakukan segera setelah kuisioner dikembalikan responden dan
}ika ada yang belum lengkap responden diminta untuk melengkapi.

. Coding

Coding dilakukan untuk mengubah data berbentuk huref menjadi data
berbentuk  angke/bilangan. Setiap data  diberikan  kode untuk
memudahkan pengolahan data Pemberian kode O dan 1 sesual pada
definisi operasionat untuk memudahkan entry data pada komputer.

. Ennry data

Eniry data dilskokas dengan memasukkan data kedalam komputer
dengan menggunaksn perangkat Jupak dan fasilitas yang ada pada
komputer.

. Scoring

Untuk masing-masing variabel bebas mavpun terikat masing-masing
diberi skor sesual dengan kategori data dan jumlah butir pernyataan dari
setiap varizbel. Hasil scoring dari setiap vanabel dijumiahkan, sehingpa
setiap responden mempunyat skor tersendiri sesual dengan butir-butir

vernyatazn dari setiep variabel

. Processing

Setelah semua kuisioner terisi penuh dan benar, langkah sclanjutnya
atalah memproses daty agar dapat dianalisis. Pemrosesan data dilakukar
dengan cara memasukkan data dari kuisioner ke paket program compuer.
Cleaning

Cleaning (pembersitian data) dilakukan unfuk meyakinkan bahwa data
yang dianalisis benar merupakan data yang sebenarnya. Langkab ini

merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di esrry apakah
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ada kesalahan atau tidak pada sast memasvkkan datz agar dapat segera
diperbaiki whingga nilal yang ada sesual hasi pengumpulan data. Data

yang didapatkan tidak ada yang drop cut.

2. Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut :

4 Analisis Univariat
Analisis ini dilakukan untuk memperoleh gambaran karakteristik masing-
masing variabe! yang diteliti, dengan melihat distribusi data pada semua
variabel (bebas, (erikst, dan perancu). Data yang dilakukan analisis
widvariat pada penelifian ini adalah data kategorik. Yanp tesmasuk data
kategorik adalah jenis kelamin lansia, umur lansia, tingkat pendidikan
lansia, jenis kelamin responden, uwmwy respanden, fingkat pendidikan
responden, pekerjaan responden, status ekonomi kelumiga, hubuogan
keluarga, dukungan kelusrga, dan tipe demensia, dijelaskan dengan

distribusi frekuensi dengan persentase, serta diinterprestasikan.

Analigis univariat juga digunskan ustok uii kenommaian data, Dala
numerik (berskala interval dan rasio) sebagai hasil pengukuran pada
umumnya mengikuti aswmsi distribusi normal, samun tidak menutup
kemungkinen sckumpuian data numerik tersebut tidak mengikuti asumsi
disteibusi normal, Untuk meagelahui sebaran data yang .dipe.wich pada
penelitian ini dilakuksn uji kenormalan uji Kelmogorov-Smirnev (K8},

hasil uji nilai p > 0.05 maka distribusi normal. Nilai tersebut dijadikan
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dasar penentuan cuf of poirt untuk pengolahan datz secara kategorik

{Hastono, 2007).

. Analisis Bivariat

Anelisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan atau perbedaan
antara kedua variabel bebas dan variabel terikat, serta variabel perancu
dan variabel terikat Dimana karakteristik lansia dan dukungan keloarga
sebagal variabel bebas, datsnya berbentuk katagorik. Demikian juga
sermong varisbe!l persscn {(enis kelamin responden, umur responden,
tingkst pendidiken responden, pekedaan responden, stafus ekonomi
keluarga, dan hubungan keluarga) datanya berbentuk Kkateporik. Skor
MMSE untuk merentukan tipe demensia pada lansia datanya berbentuk

numerik. Maka uji statistik yang digunakan adalah 1 rest independent.

Tujuan uji 1 text independent adalah untuk mengetahui perbedaan mean
dua kelompok data tndependen (Hastono, 2007). Data penelitian iai telah
memenuhi syarat data berdistribusi normal, kedua kelompok data bebas,

dan variabel yang dihubungkan berbentuk kategorik dan numerik.

. Analisis Multivariat

Analisis multivariat merupakan bentuk analisis yang digunskan untuk
melakukan analisis hubungan antara beberapa variabe] bebas dengan satu
variabel terikat (Hastono, 2007). Analisis multivariat pada penelitian ini
digunakan untuk enganalisis hubuogan varisbel kasekteristik fansia,

dukungan keluarga (sub varizbel dukungan psikologis, dukungan
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penghargaan, dukungan instrumental, dan dukungan informasi), dan
karakteristik responden (jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan,
status ckonomi, dan hubungan denpgan lansia) vang paling berhubungan
terhadap tipe demensia. Analisis yang digunakan adalah regresi linier
berganda, karena data vang dihaesilkan dari variabel terikat berupa data

numerik,

Menurut Ssbri & Hastono {2006} analisis regresi hnier berganda
merupskan susfu mode!l matematis yang dapat digunakan untuk
mengetahui model yang paling sesuai untuk menggambarkan faktor-
faktor vang berhubupgan dengan variabel terikat. Sclain itu digunskan
pula kosfisien dé:terminan ("} yang berguna vatuk mengeiahui soberapa
besar variasi variabel terikat dapat dijeiaskan oleh variabel bebas.

Adapun fangkah-langkah penting yang harus dilakukan dalam tahapan

analisis regresi linfer berganda menurut Hastono (2007) adalsh sebagai

berikut

1} Melzkuksn analisis bivariat, untuk menentukan variabel/faktor yang
menjadi  kandidat model. Masing-masing dari keepam faktor
dibubungkars denpgan varisbel dependent. Bila  didapatkan nilai
p>0.25, maka variabel torsebut masuk dalam model multivariat,

2} Melakokan analisis varisbelffaktor vang masuk dalam  model
bersamaan. Variabel yang dapat masuk dalam model moltivariat ind,
apabila didapatkan p wvalue < 0,05, Selanjumlmya dilakukukan
pengeiuaran variabel vang nilai p valuenya > 0,05 dart model satu

persatu, hingga pada akhimya terbentuk model multivariat terakhir,
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Dglam pemilthan/penentuan  variabel bebas yang masvk model

digunakan meiode enter,

Melakukan uji asumsi dan diagnostik regresi linier, setelah pemodelan

terakhir telah didapatkan yvaitu melakuksn uji asumsi ekstensi, asumsi

independensi, ssumsi linieritas, asumsi homoscedascity, asumsi

normoalitas, dan pengujian adanya kolincaritas, Berikut dijelaskan satu

persatu ;

a)

b)

Asumsi eksistensi {variabel random)

Cara mengetzhui asumsi eksistensi dengan melakukan deskriptif
varigbel residual dari model, bila residual menunjukkan adanya
meari dan sebaran (varian atau standar deviagi} meks asumsi
eksistensi terpenubi.

Asumsi independensi

Untvk mengetahui  asumsi  ini  dilakukan dengan  cara
mengeluarkan wii Darbin Watson, bila nilai Durbin Watson -2
sampail dengan 42 berarti asumsi independensi terpeauhi.

Asumsi linieritas

Untuk mengetabiui aswmsi linlerilas dapat diketahui dari uji
ANQVA (Overal ¥ Test), bila hasilnys signifikan (pvaiue < alpha)
maka model barbentuk finier.

Asumsi homascedascity

Homoscedascity dapat diketahui dengan melakukan pembuatan
plot residual. Bila tik febaran tidak berpola tertontn dan
menyebar merata disekitar garis tittk nol maks dapat disebut

varian homogen.

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009



44}

€} Asumsi normalitas
Normalitas dapat diketghui dari normat P-F Plot residual, bils
menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuoti arah ganis
diagonal, maka mode] regresi memenuhi asumsi,

fy Penguiian adanya kolinearitas
Kolinearitas terfadi bila antar variabel independent terjadi saling
hubungan yang kuat, Unfuk mengetahui adanya kolineaniias dapat
dilihat dari nilal koefisien korelast v, bila nilai r lebih tinggi dan
0,8, maka teradi kolinearitas. Selain itu dapat diketshui dai nilai

. VIF atay tolerance, bils nilai VIF < 16, atau tolerance sekitar satu

maeka model terjadi kolinearitas.

g} Mods] persamaan regresi bnier ganda yaitu :

¥ o= by X+ bt 4 bnXn

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009



BABY

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menjelaskan hasil penelitian perbedaan karaktoristik lansia
(umur lansia, jenis kelamin lansia, tingkat pendidikan jansia) dan dukungan
keluarga terhadap tipe demensia pada lansia di wilayah kerja Puskesmas
Gatzk Sukoharjo dan &Kfor perance {enis kelamin responden, umur
responden, tingkat pendidikan responden, pekerdasn |, status ekonomi
keluarga, dan hubungan keluarge) yang dibagi dalam tiga bagian, yaitu
analisis univarial, snalisis bivariat, dan amalisis muitivariat. Penclitian
dilakukan muial tanggal § Mei sampai dengan 4 Juni 2009, Jumish sampel
yang didapatkan dalam penclitian ini sesuai dengan yang ditetapkan pada
besar sampel yaitu 109, Penyalian data menggunakan tabel dan ditkuti

dengan interpretasi data. Berikut disajtkan date penclitian,

4. Hasil Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitfan ind menggambz:kéx karakteristik
masing-masing variabel vang diteliti, dengan melihat distribusi data pada
semua variabel (bebas, terikat, dan perancy), Data yang dilakukan analisis

univariat pada penelitian ini adalah karakieristik lansia {jenis kelamin

81
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lansia, wumor lansia, dan tingkat pendidiksn lansie), karakteristik
responden (jenis kelamin responden, umur responden, tingkat pendidikan
responden, pekerjaan responden, status ekonomi keluarga, dan hubungan
keluarga lansia dengan responden), skor MMSE, dan dukungan kelvarga,
dijelaskan dengan distribusi frekuensi deogan  persentase, serta

diinterprestasilan. Analisis univariat diuraikan di bawah ini

1. Karakteristik Langin Demensia
CGambaran karakteristik lansia demensia di wilayah kerja Puskesmas
Gatak Sukohatio diursikan berdasarkan jenis kelamin, umur, dan
tingkat pendidikan lansia dapat dilihat pada tabel 5.1 4i bawsh ind,
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Lansia Menurut Jenis Kelamin

Umur, Tingkat Pendidikan , dan Tipe Demensia Pada Lansia 41
Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo Mei ~ Juni Tahun 2009

{n = 109)

Karakteristik Frekuens Persentaze (%)
Jenis Kelamin
Lakidaki i1 10,1
Perempuan o8 $9.,9
Umvur
60 75 tahun 61 56,0
>76 tahun 43 44,6
Tingkat Pendidikan
Rendah 105 96,3
Tinggi 4 37
Tipe Demensia :
Ringan 51 46,8
Sedang -Berat 58 33,2

Berdasarkan tabel 5.1, tergambar bahwa sebagian besar lansia

berjenis kelamin perempuan (89,9 %), umur 60 — 75 tahun (56%),
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tingkat pendidikan rendah (96,3 %), dan menpgalanmti tipe demensis
Sedang -Berat (53,2 %),
Tabe! 5.2

Distribusi Skor MMSE Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak
Sukoharo Mel — Juni Tehun 2008 (n = 109)

Variabel Mean Sb Min-Maks 95% C1

MMSE 17,59 4,10 7-23 16,81-18,37

Berdasarkan analisis didapatkan babwa rata-rats skor MMSE lansia
adalah 17,59 (95%CT : 16,81-18,37), dengan standar deviasi 4,10,
Skor MMSE terendah 7 dan tertinggi 23. Dari hasil estimasi interval
dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-reta skor MMSE lansia

adalah digntara 16,81 — 18,37,

2. Karakieristik Responden yang Merawsat Lansia
Gambaran deskriptif karakteristik responden yang merawat lansia
meliputi jenis kelamin, wmur, pendidikan, pekerdaan, hubungan
keluarga, dan status ekonomi terkait dukungan keluasga dengan tipe
demensia pada lansia di wilayzh kerja Puskesmas Gatak Sukohatdo

dapat dilihat pads t2bel 5.3 dibawah ini.
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Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Meaurut Jenis Kelamin,
Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Status Ekonomi Keluarga, dan
Hubusngan Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo
Mei — Juni Tahun 2009 {n = 10%)

Karsakteristik Frekoens Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 18,3
Perempuan §2 81,7
Umur
18-40 tabun 77 70,6
> 44 tahun 32 25,4
Tingkat Pendidikan
Rendah 67 61,5
Tinggi 42 38,8
Pekerjaan
Tidak Bekerja 24 22,0
Bekerja 85 78,0
Hubungan kelsarga dengan
lansia 2 1,8
Tidak ada 107 98,2
Ada
Status Ekonomi Keluarga
Rendah (< Rp 710.000,00) 68 62,4
Tinggi (> Rp 711.000,00} 41 37,6

Berdasarkan tabel 5.3 diatas terlthat bahwa karakteristik responden
yang merawat lansia demensia di wilayah keria Puskesinas Gatak
Sukoharjo sebagian besar adalah berjenis kelamin perempuan (81,7
%), umur 18-40 tehun (70,6%), tingkat pendidikan rendah (61,5 %),
bekerja {78,0%), status ekonomi rendah (62,4%), dan mempunyai

hebungan Keluarga denpan Jaasia {982 %).

Duiénmgan Keluarga

- Gambaran deskripif variebel dukungan keluargs meliputl dukungen

psikclogis, dukungen penghargaan, dukungan instrumental, dan

dukungan informasi dengan tipe demensia pada lansia di wilaysh
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kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo dapat dilihat pada tabel 5.4 berikut
int ;

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Dukangan Keluarga di
Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo Mei — Juni Tahun 2009

{n=109)
Variabel Frekuensi Persentase (76}

Dukungan  Psikologis

Tidak Mendukung 34 32
Mendukung 73 68,8
Dukungan Penghargaan

Tidak Mendukung 33 36,3
Mendukung 76 69,7
Dukungan Instrumental

Tidak Mendukaung 43 39.4
Mendukung : 66 60,6
Dukungan Informasi

Tidak Mendukung 52 47,7
Mendukung 37 32,3
Prukungan Keluarga

Tidak Mendukung 34 312
Mendukung 75 68,8

Berdasarkan tabel 5.4 distas terlihat bahwa sebagian besar responden
mendukung  pemberian  dokungan  keluarga (68,8%), dukunpan
psikologis (86,8%), dukungan penghargaan (69,7%), dukungan

instrumental (60,6%), dan dukungan informasi (52,3%).

B. Hasil Analisis Bivariat
Amnalisis bivariat dimsksudkan untuk mengetshui  hubungan  atau
perbedaan variabel yang diteliti yaite dukungan keluarga dengan tipe
demensia pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo serta
variabel perancu karskteristik responden yang digambarkan pada tabel

dibazwah mini.
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I. Perbedaan karakteristik lamsia ferhadap fipe demensia pads
iansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sakobarjo

Tabel 5.3
Distribusi Rata-rata Skor MMSE Lansia Meaurut Jenis Kelamin
Lansia, Umar Lansia, dan Tingkat Pendidikan Lansia Di Wilayah
Keria Puskesmas Gatak Sukcharjo Mei — Juni Tahun 2069 {n=109)

Karakteristik N  Mean b1 1 T df p 95% 1
vaiue

Jenis Kelunin

Laki-laki it 18,09 3,362 0,428 107 0,669 (2,035-3,15%)

Perempuan a8 17,53 4,170

Umnur

60-75 tahun 61 19,59 3,201 5,868 167 0,000*% (3,236.5,861)

>76 tahun 48 15,04 3,79

Tingkat

Pondidiken

Rendah 105 17,41 4,073  -10.308 31,525 Q000* (.5,798.3,833)

Tinggi 4 22,25 05300

* Bermakna pada a = §,05

Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilikat rata-rata skor MMSE lansia yang
berenis kelamin laki-laki adalah 18,09 dengan standar deviasi 3,563,
sedangkan uniuk yang berjenis kelamin perempuan adalah 17,53
dengan standar deviasi 4,170, Berdasarken analisis lebih Ianjut dapat
disimpuikan bahwa tidak ada perbedaan vang signifikan mata-rata skor
MMSE antara lansia yang berjenis kelamis laki-laki dengan

perempuss {p={,669 ; 0= (.85}

Tabel 5.5 menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang berumur
60-75 adalah 19,59 dengan standar devissi 3,201 sedangksn untuk
Iansia vang berumur >76 tahun adalah 15, 04 dengan standar deviasi

3,707, Berdasarkan analisis lebih lanjut dapat disimpulkan ada
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perbedasn yang signifikan rata-rata skor MMSE antara lansia yang
berumur 60-75 tahun deagan lansia yang berumur >76 tahua (p=0,000

;= §,005).

‘Tabel 5.5 juga mengpambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang
memponyai tingkat pendidikan rendah adalah 1741 dengan standar
deviasi 4,073 sedangkan untuk lansia yang mempunyai pendidikan
tinggi adalah 22,25 dengan stamdar deviasi 0,500. Berdasarkan
analisis lebih lanjut dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan
ratz-rata skor MMSE antars lansia yang berpendidikan rendah dengan

lansia yang berpendidikan tinggi {p=0,000 ; n = 0,05}

2. Perbedaan karakteristik responden terhadap tipe demensia pada

lansia di wilayah kerja Paskesmas Gaisk Sukobarjo
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Tabel 5.6
Distribusi Rata-rata Skor MMSE Lansia Terhadap Jenis Kelamin
Responden, Umur Responden, Tingkat Pendidikan Responden,
Pekerjaan Responden, Hubungan Keluarga Dengan Responden dan
Status Ekonomi Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak
Sukoharjo Mei ~ Juni Tahun 2009 (n=109)

Karakteristik N Mean SD t DI  pvalue 95%CI
Jenis Kelamin -1,017-3,008
Laki-laki 20 1840 2,981 0,981 107 0,329
Perempuan 89 17,40 4,306
Umur
1840 tahun 77 17,83 4,284 0,963 107 0,388 -0,879-2,5542
>40 tahun 32 17,00 3,619
Tingkat Pendidikan
Rendah 67 1743 3,623 -0,464 69,94 0,644 -2,122-1,321
Tinggi 42 17,83 4,803
Pekerjaan
Tidak Bekerja 24 1792 3,833 0444 107 0,658 -1,464-2,309
Bekerja 85 17,49 4,191
Hubungan Keluarga
Tidak ada hubungan 107 17,55 4,117 0,664 107 0,508 -3,869-7,766
Adsa hubungan 2 19,50 3,536
Status Ekonomi
Keluarga
Rendah & Rp 68 1734 3976 -0,815 107 0,471 -2,272-0,948
710.000,00)

Tinggi (&  Rp 41 18,00 4,319
711.000,00)

* Bermakna pada o = 0,05

Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat rata-rata skore MMSE lansia yang dirawat
oleh responden betjenis kelamin laki-laki adalah dengan 18,40 standar
deviasi 2,981, sedangkan uwiuk iansia yang dirawat oleh responden berjenis
kelamin perempuan adalah 17,40 dengan standar deviasi 4,306. Berdasarkan
analisis lebih lanjut dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan
rata-rata skor MMSE antara lansia yang dirawat oleh responden berjenis

ketamin laki-laki dengan perempuan (p=0,329 ; o = (,05).
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Tabel 5.6 mengpambarkan rata-rata skor MMSE lansis yang dirawat oleh
responden berumur 1840 adalzh 17,83 dengan standar deviasi 4,284
sedangkan untuk fansia yang yang dirawat oleh responden berumur >40 tahun
adalah 17,00 dengan standar deviasi 3,619. Berdasarkan analisis lebih lanjut
dapat disimpulkan tidek ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor MMSE
antare lansis yang ditawat oleh responden berumur 18-40 tahun dengan

responden yang berumur >40 tahun {(p=0388 ; o= §,05).

Tabel 5.6 juga menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat
oleh responden yang mempunyai tingkat pendidikan rendah adalah 17,43
dengan standar deviasi 4,282 sedangkan watuk lansia vang dirawat oleh
responden yang mempunyai pendidikan tingoi adalsh 17,83 dengan standar
deviasi 3,619, Berdasarkan analisis Iebih Janjut dapat disimpulkan tidak ada
perbedaan yang signifikan rata-rata skore MMSE antara {ansia yang dirawat
oleh responden berpendidikan rendah dengan yang berpendidikan tinggi
{(p=0,662 ; 0. = (,(5)

Tabel 5.6 juga menggambarkan ratgrata skor MMSE lansia yang dirawat
oleh responden yang tidak bekerja adalah 17,92 dengan standar deviasi 3,833
sedangkan untuk lansiz yang dirawet oleh responden vang bekerja adalsh
17,49 dengan standar deviasi 4,191. Berdasarkan analisis lebih [anjut dapat
disimpuikan tiduk ads perbedaan yang signifikan rata-rata skor MMSE antara
lansia yang dirawat oleh responden yang tidsk bekerja dengan yang bekerja

{p=0,638 ; ¢ =0,05).
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Tabel 5.6 juga menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat
oleh responden yang tidzk ada hubungan keluarga adalab 17,55 dengan
standar deviasi 4,117 sedangkan untuk lansia yang direwat oleh responden
yang ada hubungan keluargs adalah 15,58 deagan standar deviasi 3,536,
Berdasarkan  analisis febih fanjut dapat disimpulkan fidak ada perbedasn
yang signifikan rata-rata skor MMSE antara lansia yeng dirawat oleh
responden vang tidak ads hubunagan keluarga dengan yang ada hubungan

keluarga (p=0,508 ; o = 0,05},

Tabel 5.6 jupa menggambarkan ratawata skor MMSE lansia yang dirawat
oleh responden yang status ekonomi keluvarga rendah adalah 17,34 dengan
standar deviast 3,976 sedanghkan untuk lansia yang dirawat oleh responden
yang status ekonomi kelusrga tinggl adalah 18,00 dengan standor deviasi
4,319, Berdasarkan analisis Iohih lanjut dapat disimpulkan tidak ada
perbedasn vang signifikan rata-rata skore MMBSE antara lansia yang dirawat
oleh respordens vang stafus ckonomi keluarga rendah dengan yang tinggi

(p=0.471 ; .= 0,05).

Perbedaan dukengan keluarga terhadap tipe demcasia padas lznsia df

wilayah kerjn Puslesmas Gatak Sukobarjo
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Tabel 5.7
Distribusi Rata-rata Skor MMSE Lansia Menurut Dubungan Keluarga Di
Wilayah Keria Puskesmas Gatak Sukoharjo Mei — Juni
Tahun 2009 (=109}

Karakteristik N Mwsr SD 1 daf P 95% %
value

Dukungan psikologis
Tidak Mendukung 34 1591 4,852 2974 107 0,011*% (-4,058-0,812)
Mendukung 75 1835 3,480
Dukungan penghargaan
Tidak Mendukung 33 1695 4076 2,533 107 0,013* {0 458-3767)
Mendukung 76 1806 3,824
Drokungan instrumental
Tidak Mendukung 43 16,53 4,548 2200 107 0,030* {-3304-0,172)
Mendukung 66 1827 3,657
Drakongan informasi
Tidak Mendukung 52 1695 421% 1,721 107 0,088  (-(,204-2,886)
Mendukung 57 1829 3,887 '
Dukungan keluarga
Tidak Mendukung 34 1732 3952 1,266 107 0035% (-0,608-2,746)
Mendukung 75 1825 4,150

* Bermakna pada e = 0,35

Tabel 3.7 menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat oleh
responden yang tidak mendukung pemberian dukpngan psikologis adalah 15,91
dengan standar deviasi 4,857 sedangkan untuk fansia yang dirawat oleh
responden yang mendukung pemberan dukungen psikologis adalah 1833
dengan standar deviasi 3,480, Berdasarkan analisis lebih lanjut dapat disimputkan
ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor MMSE antara lansia yang dirawat
oleh responden yang tidsk mendukung pemberian dukungan psikologis dengan

yang mendukung pemberian dukungan psikologis(p=0,011 ; 2 =0,05}.

Tabel 5.7 menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawst oleh
responden yvang tidak mendukung pemberian dukungan penghargaan adalah
16,95 dengan standar devissi 4,076 sedangkan untuk lansia yang dirawst olch

responden vang mendukung pemberian dukungan peoghargaan adalah 19,06
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dengan standar deviasi 3,824, Berdasarkan analisis kebih lanjut dapat disimpulkan
ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor MMSE antara lansia yang dirawat
oleh responden yang tidak mendukung pemberian dukungan penghargaan dengan

yang mendukung pemberian dukungan penghargaan (p=0,013 ; 2 = 0,05).

Tabset 5.7 menpgambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat oleh
responden yang fidek mendukung pemberian dukungan instrumental adalan
16,53 dengan standar deviasi 4,548 sedangkan untuk tansia yang dirawat oleh
responden vang mendukung pemberisn dukungan instrumental adalah 13,27
dengan standar deviasi 3,657. Berdasarkan analisis lebih lanjut dapat disimoulkan
ada petbedasn yang sipnifikan rata-rata skor MMSE antara lansiz yang dirawat
olch responden yang tidak mendukung pemberian dakungan instrumental dengan

vang mendukung pemberian dukungan instrumental (p=0,03G ; ¢ = 6,05).

Tabel 5.7 mengparmbarkan rate-rata skor MMSE lansia yang dirawat oleh
responden yang tidak mendukung pemberian dukengan informasi adaleh 16,05
dengan standar deviast 4,219 sedangkan untuk lansta yang dirawat oleh
responden yang mendukung pemberian dukungan informasi adalah 18,29 dengan
standar deviasi 3,887, Berdasarkan analisis lebih lanjut dapat disimpulkan tidak
ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor MMSE entore lansis yang dirawat
oleh mesponden yang tidsk mendukung pemberian dukungan informasi dengsn

vang mendukung pemberien dukungan informasi (p~0,088 ; a = 0,05).

Tabel 5.7 menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat oleh

responden yang tidak mendukung pemberian dukungan keluarge adalsh 17,32
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dengan standar deviasi 3,952 sedangkan untuk lansia yang dirawat oleh
responden yang mendukung pemberian dukungan keluarga adalah 18,25 dengan
standar deviasi 4,150, Berdasarkan analisis iebih lanjut dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan rata-rata skor MMSE aniara lansia yang dirawat oleh
responden yang tidak mendukung pemberian dukungan keluargz dengan yang

mendukung pemberian dukungan keluargs (p=0,035 ; o = 0,05).

. Analisis Multivarist
Analisis multivariat berivjuan untuk mengetahui variabel bebas dan peranca yang
paling berhubungan dengan variabel ferikat. Uji statistik yang digunakan dalam

analisis muiivariat pada penelitian ini adalah represi inier berganda.

Sebefum masuk pads tehepan multivariat, terlebih dabule dilskukan seleksi
bivariat untuk menguraikan hubungen antara wmur lansia, tingkat pendidikan
lansia, dukungan psikologls, dukungan penghargaan, dulcungan instromental, dan

dukungan informasi dengan skor MMSE.

Tabel 5.8
Scleksi bivariat variabel n = 109
Variabel P value Keterdtigan

Dukungan psikologis 0,011 Semua variabel mempunyal p
Dukungan penghargaan 6,013 vafue ~0,25 sehingga dapat
Dukungar instromental {1030 masuk tahap multivariat
Dukengan informasi 0,088

LUmur lansia 0.600

Peadidikan lansia 0,000

Berdasarkan selcksi bivariat pada tabel 5.8 dapat diketahui bahwa dari 6 variabel
diatas, terdapat sadu variabel yang memilki ailai p value > 0,05, yaitu dukungan

informast, Namun karens secara substansi dukungan informasi ini penting dalam
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mepengarutii skor MMSE, maka varigbel dukungan informasi dimasukkan dalam
tahapan multivariat. Seielah itu secara bersama-sama variabel dimasukkan
kedalam analisis menggunakan regresi linier berganda, dengan metode enser.
Adapun hasil analisis regrest Enler dapat dilthat pada tabel 5.9 berikut inl,

Tabel 5.9

Analigis regresi skor MMBSE lansia di wilayah kedja Puskesmas Gatak Sukoharic
Met-funi 2009 (n=109)

Variabel B SE p R R Adjusted
value Sguare R Square

Konstanta 18,088 09i% §,631 0,399 0,363

Dukangan 1,959

psikologis 0,731 0,009

Dukungan 3,548 0,711 0,479

penghargasy :

Dukungan 0631 0,722 0,384

instrumental

Dukungan 3,403 0,689 0,560

informasi

Unur [ansia -3,974 0,662 0,600

Pendidikan lansia 3,069 L7677 0,085

Variabel terikat : skor MMSE

Tabel 5.9 menunjukkan bahwz nilai koefisien determinan (R Sguere) sebesar
0,399, artinya keenam variabel bebas dapat menjelaskan skor MMSE sebesar
39,9%, sedangkan sisanya dijclaskan oleh varigbel vang lain. Sedangkan nilal
Adiusted R Square scbwsar 0,363, hal ini bermakea bahwa persarpaan model yang
diperoleh mampu menjelaskan variabel skor MMSE sebesar 36,3%, dan sisanya

dijelaskan oleh fakior lain,

Setelah tahapan bivariat selesai dilakukan, maka tahapan berikutnva adalah
melakukan analisis multivariat bersama-sama, Variabel vang valid dalam model
multivariat adalah varisbel yang mempunyai p value < 0,65, QOleh karena iu

variabel yaog nilai p valuenya > 0,05 harus dikeluarkan dalam model dimulat
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dari p value yang terbesar. Variabel yaag mempunyai p walue > 0,05 adalah
dokungan informasi, dukungan penghargaan, dan dukungan instrusmental,
Variabel yang nilai p valuenya torbesar adalah dukungan informasi, sehingga
barus dikeluarkan dari pemodelan. Sectelak variebel dukungan informasi
dikeluarkan, maka dilihat perubahan nilai koefisien B, Apabila terjadi perubsattan
koefisien B > 10%, maka variabel dimasukkan kembali pada model. Hasil yang
didapatian koefisien B berubah < J{8%. Tahap kedua mengeluarkan variabel
dukungan penghargaan dari pemodelan. Hasil yang didapatkan koefisien B
berubah < 16%. Tahap ketigs mengeluarkan variabel dukizngen tnstrumentasi dari
pernodelan. Basil yang didapatkan tidak terdapat perubahan koefisien B > 10%.
Setelnh tiga varisbel yang mempunyai p walue > 0,65 dikelvarkan, maka
didapatkan pemodelan akhir sepert yang ada pada tabei 5.10 berikut ini.
Tabel 5.10

Pemadelan akhir regresi linier berganda skor MMSE lansia di wilayah kerja
Puskesmas Gatak Sukohado Mei-Juni 2009 (n=109)

Variabel B SE p R R Adjusted
value Square R Square

Kaonstanta 17,796 0,662 0,619 4383 0,363

Dukungan psikologis 2,182 0,681 0,602

Usnur lansia 4,163 #,643 0,000

Pendidikan lansia 3,353 1,698 4,050

Varizbel terikat @ skor MMSE

Berdasarkan analise oufpus pada ringkasan tabel koefisien seperii tabe! 5.10
diatas, dopat diketahui babwa variabel yang pada akhimyn dapat digunakan untuk
memprediksi skor MMSE pada lansia adalah variabel dukungan psikelogis, umur
lansia, dan pendidikan lansia. Hasil koefisien determinasi {R Syuare) adalah
0,383, hal ini berarti bahwa variabel dukungan psikologis, umur lansig, dan
pendidikan lensia dapat menjelaskan variabel terikat (skor MMSE) sebesar
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38,3%, dan sisanya dijelaskan oleh faktor lain. Sedangkan nilai Adjusted R
Syuare sebesar (0,365, hal ini bermakna bahwa persamaan model skhir yvang
dipesoleh ini mampu menjelaskan variabel terikat (skor MMSE) sebesar 36,5%,
sisanya dijelaskan oleh faktor lain. Selanjuinya pemodelan terakhir persemaan
garis regrest linfer yang didapatkan dapat dilihat pada tabel 5.11 berikut :

Tabel 5.11

Persamaan garis regresi Hoier berganda skor MMSE lansia di wilayzh kerja
Puskesmas Gatak Sukoharjo Mei-Juni 2009

¥ = konstanta + b, X; +5.X; +hs X5

Skor MMSE = 17,796 + 2,182 dukungan psikologis - 4,163 umur lansia + 3,363
pendidikan lansia

Berdasarkan pemodelan akhir persamaan garis regresi yang didapatkan diatas
dapat diketshui bahiwa nilai konstanta adalsh sebesar 17,796, has ind
menunjukkan bahwa apabila tidak ada dukungan psikoiogis, pengurangan umor
lansfa dan peningkatan pendidikan, maka skor MMSE lansia sdalah scbesar

17,796,

Nilai koefisien (b))} merupakan slope untuk variabel dukungan psikologis vaite
sebesar 2,182, Hasil ini menunjukkan bahwa setiap ada penambahan 1 satuan
dukungan psikotogis, maka akar dapat meningkatkan skor MMSE sebesar 2,182

satuan setelah dikontrol umur dan pendidikan lansia

Sedangkan nilal koefisien (bz) merupekan slope untuk  untuk variabel umur
fansia yaitu sebesar -4,163. Hasil ini menunjukkan bahwa setiap ada penurunan
umur | tabun, maka akan dapat menununkan skor MMSE pada lansia sebesar -

4,163, setelah dikonirol dukungan psikelogis dan perdidikan lansia,
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Selanjutnya nilai kocfisien (by) merupakan sfope untuk wvarisbel tingkat
pendidikan fansia yaitu sebesar 3,363, Hasil ini menunjulkkan bahwa setiap ada
penambahan | satuan tingkat pendidikan lansia, maka akan dapat meningkatkan
skor MMSE pada lansia sebesar 3, 363, scielah dikontrol dukungan psikologis,

den penurunan umr lansia,

Dari persamean paris regresi yang dihasitkan dapat diinterpretasikan bahwa
apabila lansia itu berumur 60 ~ 75 tshun, tingkat pemdidikan tingg, dan
mendapat dvkungan psikologis, maka diprediksikan dapat menaikkan skor
MMSE fansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo. Hal ini berarti znsia

semakin ringan tipe demensianya.

Selanjutuya seiclah dibasilkan persamuaan garis linier, maka langkah berikubnys
adalah menilai kualitas persamaan yang dibasilkan sert2 melakukan )i asumsi
persamaan yang dihasilkan, ager persamaan yang digunakan untuk memprediksi
nienghasitkan angka yang valid. Hasil wji asumsi dapat dilihat pada tabel 5,12
berikut ini.

Tabel 5.12

Hasi} uji asumsi persamaan garis regresi Hnier berganda skor MMSE lansia di
wilayah keriz Puskesmas Gatak Sukoharjo Mei-Juni 2009

Meodel Sig Mena Darbin VIF Histopram Scatter
Anova  Residealt  Waisen Pint
Konstan  0,0005 0,60 1,727 1,016,041 Kurvanormal Tersebar
: acak

Rerdasarkan hasil enam pengujian asumsi yang dilakukan maka dapat diketahui
bahwa model persamaan regresi yang dihasilkan seperti tmbel 5.12 distas, telah

memenuhi asumsi ¢ksistensi, yakni sampel yang diambil telah dilekukan secara
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acak {mean residual adalah (,00), selain Hu persamaan jugs telah memenuhi
asumsi independensi, yakni masing-masing variabel bebas satu sama lain {nilai

Durbin Watson +1,727).

Penpujian selagutnya adalah didasarkan pada hasil signifikan uit F/Anova yaltu
sehesar 0,0005, hal ini berarti pemodelun persamaan garis regresi ini cocok/fit
dengan data yang ada, seria berbentuk linier, dan disimpulkan bahwsa asumsi
linteritas terpenubi. Analisis husi! gambar scaffer plor dapat disimpulkan bahwa
titik tebaran tidak berpola tertentu, dan pada analisis grafik histogram didapatkan
kurva normal, hasil ini menunjukksn bahwa asumsi homoscedaditas dan asumsi
normalitas terpenuhi. Dan terakhir model garis regresi telah memenuhi asumsi

tidak adanys multicolinearitas {nilel VIF = 1,016-1,041).

Keselurghan asumsi represi linier bergenda telah terpenuhi, maka dapat
dikatakan bahwa pada selang kepercayaan 95%, maka model persamaan garis
linier yang tertulis di tabel 5.11 diatas dapat digunakan secara layak untuk

mexrnprediksi skor MMSE lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukohario.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini membahas dan menjelaskan makna hasil penelitian, membandingkan
dengan teori dan penelitian terkait, mendiskusikan hasil pecelitian vang
diuraikan pada bab sebelumnyn, menjelaskan keterbatasan penelitian serta
implikasinya bagl pelavenan kepsrawatan, pendidiken, dan penelitian

keperawatan.

A, Interpretasi dan Diskusi Hasil
1, Perbedaan karskteristik Ianzia terhadsp ¢ipe demepsia pada

fansia di wilayah kerjs Puaskesmas Gatak Sukoharje

Pada bagian ini diuraikan mengenal perbedaan karskteristik jansia

terbadap tipe demensia meliputi jonis kelamin, umur, dan tingkat

pendidikan lansia,

2. Jenis kelamin lansia
Berdasarkan hasil penelitian ini jumlah lansia yang mengalami
demensia lebih banyak berjenis kelamin perempuan dibandingkan
laki-laki. Rata-rsta skor MMSE pada lansia berjenis kelamin
perempuan lebih rendah dibandingkan leki-laki, Hal ini berarti

perempuan lebih berat tipe demensianys dibandingkan Jaki-laki.

99
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Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian Rekawati (2002}
dan Japardi (2002) yamg menyalakan bahwa perempuan
mempunyai rigike terjadinya kepikunan sebesar 1,393 kali atau
tiga kali fipat dibandingkan dengan Jaki-laki. Hal inj mungkin
discbabkan karenz usiz harapan hidup perempuan lebih fama
dibandingkan denpan laki-laki. Semakin tinggi wusia harapan
hidup perempuan maka semakin Jama kesempatan lansia
perempuan untuk hidup, sehingga semakin besar kemungkinan

mengalami demensia,

Meskipun demikian berdasarkan analists statistik disimpulkan
tidak ada perbedaan signifikan rataaats skor MMBE lsnsia yang
berjenis kelamin laki-laki dengan perempusn. Hal imi dapat

disebabkan tipe demensia dapat terjadi pada secmua jenis kelanin.

b. Umur lansia
Berdasarkan hasit penelitian ini jumlah fansiz vang menpaiami
demensia lebih besar pada umur 60-75 tahun. Rate-rata skor
MMSE pads lansia umur 60-75 tahun lebih bessr dibandingkan
fansia wrnur >76 tahuen. Hal i berarti semakin tua umur lansia
semakin berat tipe demensia yang dialami. Hasil penelitian ini
sesuat dengan Federal Government’s National Institutes of Health
(NIH) (2002), Marhamah (2009} dao Lindsay, Laurin, Verreault,

dkk, {2002) vang dilakvkan pada 6434 responden yang berumur
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65 tahun atau {ebih yany menyatakan bahwa bertambahinya umur

merupakan faktor risiko mayor terjadinya demensia.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Rekawat
(2002) vang menyatakan bahwa lansia bersmur 74-80 tahun
mempunyai risiko tedadinya demensia sehesar 3,369 kali lebih
dibandingkan dengan lansia yang berumur 60-74 tahun den umur
» 80 tahun mempunyai peluang 6,438 kali lebih, untuk terjadinya
demensia dibandingkan umur 76-8¢ tahun. Roan (2009) juga
menyatakan demensia dapat tedadi pada setiap umar, tetapi lebih
banyak pada lansiz untuk rentang umur 65-74 tahun {3%) dan

40% bagi yang berurmur >85 thun.

Data dari World Heclth Organization tahun 1992, memper!ihatkan
demensia diafami oleh lansia yang berumur 60-74 tahun sebesar 5-
8%, wmur 75-85 mahun sebesar 15-20%. Menurut Katzman {1993),
prevalensi demensia meningkat 2 kali lipat setiap 5 tahun pada
utnur entara 65- 85 tshun. Sedangkan menurut Cummings (1995),
pada umur 66-64 tahun, prevalensinya 1% dan pada umur di atas

£5 tahun mencapai 30-40%.

Berdusarkani analisis  statistik  disimpulkan ada  perbedaan
signifikan rata-rata skor MMSE lansia voner 60-75 tabus dengan
umur > 76 {ahun. Semakin bertambah umuy maka semakin besar

prevalensi dan semakin berat tipe demensia yang dialami lansia.
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Hal dapat disebabkan karena utmur merapakan faktor risiko mayor

terjadinya demensia.

¢. Tingkat pendidikan lansia
Berdasarkan hasil penelitian ini jumish lansia yang mempunyai
tingkat pendidikan rendah lebih besar dibandingkan tingkat
pendidikan tinggi. Rata-rata skor MMSE pada lansia dengan
tingkat pendidiksn rendah lebih readah dibandingkss lansia yang
berpendidikan tinggi. Hal ini berarti fansia dengan pendidikan
rendah semakin berat tipe demensia yang dialami. Hasif penelitian
ini sesuai dengan hasil pencliian Rekawati (2002) yang
menyatakan  bahwa  lansia vang  Iurpendidiken < rendsh
mempunyai risiko ferjadinys demensia sebesar 2,023 kali lebih

dibandingkan dengsn usia lanjut yang berpendidikan > tinggi.

Hasil penefitian lain yang mendukung dilakukan oleh Lindsay,
Laurin, Verreauit, dkk, (2002) vang dilakukan pada 6434
responden yang berumur 65 tahun ataw lebih tentang salah satu
fakior risiko pada demensia adalah lamanya pendidikan. Hasi
penelitian vang dilakukan olch Coffey {1999) menemukan bahwsa
semakin banyak pendidiken yang dikeoyam seseorang, maka

semakin kecil kemungkinan terjedinya demensia. Sefiap tahun |
jenjang pendidikan seseorang akan memporlambat pentrunan

daya imgat hingga 2,5 bulan. Tetapi ketika penyakit demensia
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mulal menyerang, penurunan daya ingat yang diglami oleh orang

yang berpendidikan tinggi justru meningkat dengan cepat,

Berdasarkan anaiisis statistik disimpulkan ada perbedaan
signifikan raia-rata skor MMSE lansia yang mempunyai tingkat
pendidikan rendah dengap tinggi. Semakin rendah  tingkat
pendidikan maka semakin rendah rata-rata skor MMSE lansia,
sehingga tipe demensia semakin berat. Setiap tahun jenjang
pendidikan akan memperiambat penurunan daya ingat hingpa 2,5

bulan, yang i;emrti demensia dapat dihambat.

2. Perbedaan karakterisik responden yang metawat lansia
'tb'rizadap fipe dettiensia pada lapsia di wilayah kerja i’i:skmmas
Gatak Sukeizaric
Pada bagian imi diuraikan mengenai karakferistik responden yang
merawat lansia demensia melipoti jenis kelamin, omur, tingkat
pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, dan hubungan kefuarga,

a. JYenis kelamin responden
Responden yang merawat lansia demensia lebih banyak berjenis
kelamin  perempuan  dibandingkan laki-laki. Ha! ini dapat
dipashami karena respomden betjenis kelamin perempuan lebih
banyak yang tidak bekerja dan tinggal di rumah. Ditunjang pula
dengan hasil pengamatan peneliti bahwa febih banyak laki-fakd
yang bekerja. Hasil penelitian ini sesual dengan pemyataan

Darmoje & Martono (1999) dan  Lugckenotte (2000} bahwa
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pemberi perawatan pada lansia 75% adalah perempuan dan ansk
perempuan. Hasil penelitian ini juga didukung pernyatasn Caplan
(1996) wanita sifatnya lebih sensitif dan sikapnya lebih didasarkan

pada penghayatan,

Rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat responden berjenis
kelamin faki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan, hal ini
beramti lansia yang dirawat responden laki-iaki lebih ringan tipe
demensianya dibandiogkan lansia yang dirawat responden
perempuan. Responden laki-laki yanp mecawat lansia sebagian
besar adaiah pasangannya. Hal ini sesuai pendapat Stuart &
Sundesn (1995) bahwa sekitar 80% lansia (termasuk lansia
demensis) tinggal di rumah dan dirawat oleh pasasgannys,
saudara atas anak terfua.  Sumber dukungan dari keluarga
berperan dalarm  meningkatkan kesehatan tubub/kesgjahtorsan
fisik schingga akan memberikan kenyamanan fisik, psikologis,
dan psikososial sehingega menciptakan efek posiif pada orang
yang mencrimanya, serta berperan meningkatkan semangat dan
motivast lanjut usia dengan peayskit kronis, termasuk demensia
dalam membuat keputusas untuk melakuikan perawatan scoara
optimal {Rose, 1997 dalam Rissmini, 2002; Kuntioro, 2002b; Jang
et al,, 2002, dalem Miller, 2004; Baron & Byme, 1991, dalam

Taylor 2006).
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Hasil penelitian ini menunjukian Hdak ada perbedaan yang
signifikan mta-rata skor MMSE lansia yang dirawat oleh
responden berjenis kelamin laki-laki dengan perempuan. Stuart &
Sundeen (1995) mengemukakan merawat dan berperilaku caring
tidak dapat diturunkan secama genetik antar penerasi, tetapi
ditentukan oleh aspek waktu, energi, ketrampilan dan dapat
ditingkatkan melalui budaya, serta dengan mengembangkan
pengetahuan dan meningkatkan kualitas hubungan interpersonal
melalui peningkatan kemampuan dalam keterbukaan. Dengan
demikian merawat lansiz demensia dapat dilakukan dengan baik
oleh laki-laki ataupun perempuan, karenz merawat lansia
demensia dapat dipelajad. Laki-laki maupun perempuan yang
mempelajari cara merawat demensia, melatih dan memprakiekkan
merawat dalam kehidupan sechari-hard, maka iz akan dapat
memahami dan meleksanakan cam merawat lansia demensia

dengan baik.

b, Umur responden
Responden yang merawst lansia demensia lebih banyak berumur
1840 tabun dibandingksn wmur >40 tehun. Hasil penelitian ini
sesugi  dengan hasil penelitian Rabmawati (2005) yang
" menyatakan &izwa mayoritas keluarga yang memberi dukungan

perawatan pada lansia termasuk kriteria usnur produksif
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Hasil penelitian ini jugs sesuai dengan pernyataan Darmoje &
Martono (1999) dan  Lueckenotie (2000) babwa pemberi

perawatan pada lansia 75% berumur lebth muda dibandingkan

lansia.

Rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat responden urmur 18-40
tahun lebik finggl dibandingkan umur > 40 tahun, hal ni berarti
lansia yang dirawal responden umur 18-46 tahun tipe
demensianya jebih ringan. Menurut Hurdock (1981) umur 20-40
tahun merupakan masa dewasa dind, dimana pada masa ini banyak
sekall penyesuaian yang harus dilaksanakan baik yang prioritas
pada diri sendiri maupun orang lain. Berubahnva peran dan ole
kehidupan pada masa ini menuniut seseorang uniuk dapat

menpatasi permasalahan yang terjadi pada dirinya.

Produktifitas menurun dengan bertambalinye omur (Robbin,
2002). Berlambahnya umur tidsk menambah kemampuarmnya
dalam melakukan perawatan pada lansia demensia. Pada upur
responden > 40 {shun ada kecendersngan kemampuan fisik
menurun seperti keknatan, kelenturan, kecepstan dan koordinasi
menurun sesuxi dengan pertambshan umur. Dengan merawat
lansia demensta maka beban kerja bertambah, sehingga risiko
teriadinya caregiver burden tinggi. PBeberapz  peneliti
mengidentifikasi permesalahan yang dibadapi oleh pemberi

perawatan pada lansia demensia (caregiver) adalah depresi,
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kesulitan tidur, isolasi sosial, perselisihan keluarga, kepagalan
dalare berkarl, kesulitan keuvangan, sedikit wakte wntik din
sendiri, keschatan fisik lemah, ganggvan fungsi kekebalan,
terjadinya ketegangan mental, fisik dan emosional, perassan
marah, berdoss, berduka, kecemasan, putus asa, tidak berdaya,
dan kelelahan kronik (Acton, 2002; Lamimore, 2003; Narayan ¢t

al., 2001 datam Miller, 2004).

Meskipun demikian analisis statistik memumjukkan tidak ada
perbedaan vang signifikan mts-rata skor MMSE lansia yvang
dirawat olek responden wnur 18-40 tahun dengaa > 40 tahun, Hal
ini dapat terfadi karena merawat lansia {termasuk ansia demensia}
tidak hanya berhubungan dengan umur responden yang merawat
fetapi berhubunpgan jugs dengan penpetshuan, sikap, dan
ketrampilan responden vang merswat {Purwaningsih, 2002).

¢. Tingkat peadidikan responden
Responden  yang merawat lansia demensis  lebih  banyak
berpendidikan rendah dibandingkan berpendidikan tinggi. Hal ini
dapet dipshami karena responden berasal dari sosial skonomi
rendah, schingga pendidikan bukan prioritas. Rafa-rata skor
MMSE lansia vang dirawat responden tingkat pendidikan rendah
lebik rendab dibandingkan tingkat pesdidikan linggi, semakin
rendah tingkat pendidikan responden make semakin berat tipe

demensia pads lansia.
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Tingkat pendidikan wnumnya akan  berpengaruh  ferhadap
kemampuan mengolah  informasi. Semaskin  Hnggl  tingkat
pendidikan, maka semakin baik kemampuan untuk mengolsh
informasi atau pengetahuan yang didapatkan. Pemyataan ini
diperkuat oleh Lueckenotte (2004) yang roenyatakan bahwa
tingkat pendidiksn mempunyai hubungan kuat dengan faktor

kesehatan, khususnya deagan perilaku hidup schat,

Status pendidikan keluarga merupskan salah satu input dalam
proses terbentuknya svatu kelsaean perilaku bare, Hal ini akan
mempengaruhi kemampuan kelvarga melakukan tindakan sesuai
yang diharapkan. Pemyataan senada disampaikan oleh Friedman,
Bowden, & Jones { 2003) bahwz pendidikan keloarga
berbubungan dengan status keschatan karema pendidikan akan
membentuk pengetahuan dan pola perilaku seseorang terhadap
keschatan. Menurut Grecn (i984) dan Nofoatmojo (2003)
pengetahuan merupakan salah satu fakier predisposisi pada
sescorang  dalaty  pembentukan  gerilaku  kesehatan  untuk
metakukan iindakan terkait dengan kesehstan diri  serta
memberikan dukungan kelvargs pada lansia yang mengalami
demensia. Sehingga tindakan yang dilakukan keluarga pada lansia
sesuai dengan pengetshuan yang dimilikinya. Rubin (2000)
menyatakan bahwa pasien dengan pendidikan baik  memiliki
persepsi kesehatsa yang lebih baik dibandingken yang latnmya.

Tingkat pendidikan keluarga dapat mempengaruhi sikap ke arah
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positif pada fansia, berhubungan dengan perawatan keluarga vang
diberikan terhadsp lansia, dan berhubunpan dengan dukungan
kelvarga pada lansia. (Lueckenotie, 2000;Purwanto, 2002;

Erawati, 2602).

Berdasarkan analisis statistik disimpulkan bahwa tfidak ads
perbedaan sipnifikan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat
responden tingkat pendidikan rendah dengan tinggl. Hal ini dapat
terjadi karena pendidikan terkait dengan kognisi, namun tidak
selalu pendidiken mempengaruhi motivasi sescorang mnfuk
merawat Jansia demensia. Pengetahuan dan  kemampuan
responden merawat lansia demensia tidak sclafu divkor dani
tingkat pendidikan seseorang. Moenurut Wahjusumije {1996,
dalam Pokja Gender PP PPNI, 2009) pengetahuan bisa didapatkan
dari pendidikan formal, pelatihan atau secars mandin, sehingga
pendidikan  bukan faktor utama pengetahusn  sessorang.
Pengetahuzn merawat Jansia demensia dapat juga diperoleh dar
berbapai sumber media informasi, tidak hanya melalui pendidikan

formal,

d. Pekerjoan responden
Res%&nden yang merawat lansia demensia sebagian besar bekerja.
Rata-rata skor MMBSE lansia yang dirawat oleh responden yang
tidak bekerja lebih besar dibandingkan dengan yang bekerja. Hal

mi berarti lansia yang dirawat responden tidak bekerjs, tipe

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009



110

demensianya lebih ringan. Hasil observasi di lapanpan didapatkan
bahwa responden yang merawat lansia lebih banyak tidek bekerja,
sehingga lebih banyak di rumah dan mempunyai kesempatan lebih

untuk merawat lansia daripada yang responden vang bekenia,

Hasil penelitian ini sesuai dengan pemiyatasn bahwa pekerjaan
dapat menurunkan peshatian keluarga pada lansia bils pasangan
susrni isiti bekerja difuar rumah karena desakan ckonomi keluarga
{htty: /icpps.or.idfuploadi/policy brief lansia, 2004, dipercieh 17
Maret 2009).

Berdasarkan analisis statistik disimpulkan tidak ada perbedasan
signifikan rata-rata skor MMSE lensia vang dirawat responden
yang tidak bekerja dengan bekerja. Kemungkinan hal ini
disebabkan responden yang tidak bekerja dun bekerja secara
kualizs mempunyai waktu unt;xk merawat lansin  demensia,
Pekerjean responden sebagian besar petani, wiraswasta, buruh

pabrik sehingga mempunyai wakte banyak untuk merawat Jansia,

¢. Status ekonomi respomnden
Responden lansia yang merawat sebagian besar status ekonomi
rendsh. Ratarats skor MMSE lansia yang dirawat responden
dengan sosial ekonomi rendah lebih rendah dibandingkan dengan

responden dengan sosial ekonomi tingpi. Semakin tinggl tingkat
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sosial ekonomni kelvarga semakin rendah tipe demensia pada

{ansia.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
olch Boedhi dkk (1991) yang menggambarkan bahwa keadaan
sosial ekonomi keluarge mempengaruhi kemampuannya dalam
merawat  lansia. Sosial ekonomi keluarpa yang memadai
diharapkan dapat meningkatkan kesejahleraan psikologis lansia,
meningkatkan semangat, dan snotivasi lansia demensia untuk

selaly bersikap dan berperilaku sehat.

- Pemenuhan kebutvhan fisik schari-hari pada lansia memerlukan
dukungan finansial dari keloarga. Hasil penelitian Ruobin (2000)
memperkuat hasti penelitian ini yang melaporkan bahwsa pasien
(dalam hal i termasuk fansia demensia} dengan penghasilan
keluarga baik berpengaruh positif dan memiliki persgpsi keschatan
yang Iebih baik dibandingkan yang lainnya ferhadap
keschatannys. Masalab demensia memerlukan pendekatan holistik
karena umumnya lansia mengalami pangguan berbagai fungsi

~ organ  dan  mental, maka masalah demensia  memerivkan
penanganan lintas profesi yang melibatkan: Intomist, Neurologist,
Psikiater, Spesulist Gizi, Spestalis Rehabilitasi Medis dan
Psikolog Klinis fKuntjoro, 2402, http:/fwww o

psikologi.com/epsianiutusia 5 februard 2009).

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009



112

Dengan tingginya biaya perawatan dan pengobatan maka sangat
memungkinkan bila lansia demensia yang tidak menjalankan
pengobatan. Megurut Sutamo (2001), hanya schbagian kecil
keluarga yang telah berpikir alokasi pengaturan dana untuk

perawatan lansiz, termasuk lansia demensia,

Berdasarkan analigis statistik disimpulkan tidak ada perbedaan
signifikan rala-rata skor MMSE lansia yang dirawat responden
vang berstetus  ekonomi resdab  dengan Hinggi. Hal ind
kemungkinan karena responden yang mempunyai status ekonomi
rendah maupun tingpi merawat lansia dengan sepenuh hati, sabar,
telaten, melibatkan lansia dalam kegiatan sesual kemampuan yang

diriliki sehingga tipe demensianya tidak berat,

I Hubungan keluarga responden dengan lansia
Rsponden yang merawat lansiz sebagian besar mempunyai
hubungan keluarge, vaitu anak, menantuatau istri‘suami denpan
lansia. Sekitar 80% lansia tinggal di rimsh dan dirawat oleh
pasangannyd, saudara atau ansk terfua. Rata-ratz skor MMSE
lansia vanp dirawat oleh responden yang mempunyai hubungan
keluarga iebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak
mempunyal hubungan  kelvarga., Hubungan keluarga  akan
memperkecit ristko teradinya demensia, Menurt Worly (1997
kelusrge merupakan unit yang paling dekat dengan klien dan

merupakan perawat utama bagi klien. Hasil penelitian ini sesuai
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dengan hasil penelitian dari UGM Yogyakarta tahun 2003 di DI
Yogyakarta didapatkan data 73,7% lansia dirawat oleh aneknya
(Pariani, 2005). Pendapat Watson (2003} memperkuat hasil
penelitian ini, dimana lansia lebih suka dzp nyaman menjalant
perawatan dilingkungan sekeliling yang tidak asing baginya dan

dirawat serta diperhatikan oleh crang-orang yang ia kenal.

Meskipun demikian hubungan keluarga dalam penelilian ini tidak
ada perbedaan signifikan rata-rata skor MMBE lansia vang
dirawat oleh responden yang tidak mempunyai hubungan keluarga
dengan yang ada hubungan kelparga, Hal ini kemungkinan
responiden baik vang mempunyai hubunpan keluargs atsu tidak
merawat lansia dengan baik sehingga tipe demensia yang dialémi

tidak Herat.

3. Perbedasn dukungin kéloarga terhadap tipe déuiblisid padd
lafgia di éiiayak kerja Phskesmas éatak Sttkoharjo
Rata.rata skor MMSE lansia yang dirawat raspofiden yahg tidak
mendukong pemberian dukungan keluarga lebih rendah dibandingkan
vang mendokung, Semakin besar dukungan keluarga maka semakin
ringan tipe demensia yang dialami lansia. Hasil peonelitian ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara dukungan

keluarga dengan tipe demensia.
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Dukungan keluarga dapat berfindak segera sehagai buffer terhadap
stres dan akibatnya terhadap kerusakan tubzh, Dukungan kelpargs
dapat membantu untuk mencegah stres dan sesuatu yang berbahays
atau mengancam (Lazarus & Folkaman, 1984, dalam Friedman &
Jones, 2003). Pernyataan tersebut ditambahkan oleh Stuart & Larai
{2005) bahwa dukungan sosial mempunyai pengaruh yang sangat
besar dalam membantu lansia menyesuaikan diri dengan berbagai

perubahan, baik fisik maupun mental.

Selanjutnya diuraikan fentang hubungan variabel utama dukungan
kelusrpa yasitu  dukunpan psikologis, dukungan penghargaan,
dukungan instrumental, dan dulnmgan informasi dengan skor MMSE.
a. Dukungan psikologis
Responden yang memberikan dukunpan psikologis lebih besar
dibandingkan dengan yang tidak mendukung. Tansia yang
mendapat dukungan psikologis memiliki rata-rata skor MMSE
icbih besar dibandingkan dengan yang tidak mendapetkan
dukungan psikolgis. Semakin besar dukungan psikologis yang
didapatkan, maka semskin ringan tipe demensia yang dialami
fansia. Hasil penelitian inf meaunjukkan ada perbedaan signifikan
antara dukungan psikologis dengan tipe demensia"
Pernyataan pada kuisioner dukungan psikologis yang bessr
pengaruhaya terhadap tipe demensia adalah pernyataan no |
{menerima lansia apa sdanys), no 7 (menggunakan kalimat yang

pendek saat berbicars dengan lansia), no 11 {memberi kebebasan
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lansia mengikuti kegiatan keagamaan), dan no 13 {melibatkan
lansia dalam kegiatan sehari-hari di rumah sesual dengan

kemampuannys).

Pernyataan-pemyataan lersebut  diatas  memperkuat  bahwa
dukungars psikologis berhubungan dengan afeksi, emosi, ekspresi,
¢intn, kasih sayang, kehangatan, esnpati, perhatian, dorongan dan
keprihatinan (Oxford, 1992; Bomar, 20664). Menunut Sarafino
(1994) perilaku keluarga dalam memberikan dukungan psikologis
meliputi kasih sayang pada lansia, bersikap ramah, tidak
bersitegang atan konfrontasi dan memmjvkkan penampilan yang
selalu siap untuk membantu lansia. Pernyvataan ini diperkuat oleh
Friedman (1998} bahwa pemberian duksngan emosional
merupakan fungsi afektif keluarga yang harss diterapkan kepada
scloruh  anggots keluarga termasuk  kepada lansia  dengan

demensia.

Hasil penclitian int sesnai dengan hasit penelitian Zuifitri (2006)
vang didapatkan hubungan bermakna antara dokungan emosional
dengan perileku lansia Hipertensi. George & Krouse (2001, dalam
Miller, 2004) memperkuat hasi] penelitian ini bahwa keluarga
sebaiknya memberikan dukungas emosional pade lansia ﬁempa
kenyamanaa, mempertahankan komunikasi, dan saling memberi

kasih sayang.
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Hasil penelitisn lain yang mendukung penelitian ini adaiah
penelitian  Listiowati (2006} menyatakan bahwa dukungan
keluarpa menyebabikan semangat hidup yang tinggi pada lansia
dan menambah |ketenteraman hidup Iansia.  Ketenangan,
ketenteraman hidup, msa bahagia vang ada pada lsnsia diperoleh

dengan adanya dukungan yang diberikan oleh keluarga lansia.

Hasil penslitian yang dilakukan oleh Krause, Ellison, & Marcum
{2002), Gale et al (2001, dalam Bomar, 2004), dan Rachmawati
{2605) memperkuat penelitian ini bahwa dukungan keluarga dapat
mempengarvhi keschatan fisik dan mental seseorang melalui
pengarvhnya terhadap pembentukan emosionsl dan kebersamaan
lansiz dalam kelusrga sangat mendukung ierhadap perawaten
kesehatan dan suatu kondisi yang mempengaruhi emosional lansia
yang dapat meningkatkan sikap dan perilaku posif pada Iansia,

termasuk iansia demensia,

b. Dukungan penghargaan
Responden yang memberikan dukungan penghargaan lebih besar
dibandingkan dengan yang fidak wmendukong. Lansiz vang
mendapat dukungan pengbargean memiliki rata-rata skor MMSE
lebih besar dibandingkan dengan  yang tidek mendapstkan
dukungan penghargaan. Semnekin besar dukungan penghargaan

vang didapatkan, maks semakin ringan tipe demensia yang
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diulami lansia, Hasll penelitian ini menunjukkan ada perbedaan

signifikan antara dukungan penghargsan dengan tipe demensia.

Pernyataan pada kuisioner dukungan penghargaan yang besar
pengaruhnya terhadap tipe demensia adalah pernystaan no 19
{mengikutsertakan  lansia untuk merencanakan setiap  acara
keluarga), no 21 (memberi kesempatan kepada langia uniuk
mermilih sendiri tempat berobat/memeriksakan keschatannya), no
23 { memberi kebebasan kepada Jansia untuk mengeunakan gang
sendiri (pensiun/pendapatan), no 27 (memberikan kebebasan
kepada lansia untuk melakukan kesenangannya), dan no 29

{menganggap lansia tetap dibutubkan).

Menurut Chaferz (1991, dalam Stuat & Sundeen, 1995)
menyatakan dukungan penghargaan dart keluarga kepads klien
{termasuk lansia demensia) sangat penfing dilakokan dalam upaya
meningkatkan semangat, motivasi, dan peningkatan harga dird
sehingps dapat mempengaruhi  perilakuy  dalam  upayas
meningkatkan  kesshatannys, - Tindekan  kelvargs  untuk
memberikan kesempatan pada lansiz mengerjakan aktifitas yang
ringan di rumah mendukung studi yang menggambarkan bahwa
aktifitas mempunyai hubungan yang positif pada kesehatau-ﬁsik
dan mental pada lansia. Memberikan kesempatan ontuk
melakukan suatu aktivitas stau latiban merupakan komponen yang

memberikan kontzibusi optimal kesehatan fisik, mental, dan
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kesejahteraan pada jensia (Hunt, 2005;Stone, Me Guire & Eigsti,

2002;Stanly, Blair & Beare, 2005).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Zuifitri (2006}
yang didapatkan hubungan bermekna  antara  dukungan
penghargaan dengan perilaku lansia Hipertensi. Hasil penelitien
ini juga sesaal dengan hasil penclitian Listiowati (2006), vang
menyatakan dukungan kelvarga yang maksimal akan menambah
ketenteraman hidup lansia schingga lansia merasa dihargai dan
diormati. Sebaliknya dukungan keluargz yang negatif merupakan
prediktor terkuat dalam mempengaruhi hasit kesehatan pasien,
utamanya dengan penyakit kronds (Ellard & Smith, 1890).

Lansia akan merasa hidupnya sudal lengkap dan mesasa bahagia
apabila berhasil menjadi orangtus, dapat berfungsi baik bagi anak
dan cucy, serta menjadi bagian dalam kelvarga besar (Hendraely,
2003). Hutapea {2005) jupa mengatakan babwa yang dibutubkan
lansia adalah feeling being needed {perasaan tetap dibutithkan),

¢. Dukungas instrumental
Responden yang memberikan dukungan instrumental lebih besar
dibandingkan dengan yang tidak mendokung. lansia yang
mendapat dukungan instrumental memiliki rata-rata skor MMSE
lebih besar dibandingkan dengan  yang tidak mendapatkan
dukungsn instrumental. Semakin besar dukungan instrumental

yang didapatkan, maka semakin ringen tipe demensia yang

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009



119

dislami lansia. Hasil penelitian ini menunjukkan ada perbedaan

signifikan antara dukungan instrumental dengan tipe demensia,

Pernyataan pada kuisioner dukungan instrumental vang besar
pengarshnya terhadap tipe demensia adalah pernyataan no 30
(menyediakan biaya kebutuhan sehari-hari lansi), no 33
(menvediakan kzlender dengan tulisan vang besarfam dinding
dengan angka yang besar), no 35 {membuniu lansia melakukan
 aktifitas (mandi, bab, bak, makan, minum) jika lansis tidak
mampu melakukan sendid karena sakit), dan no 44 (mengingatkan

jadual pemeriksaan dan kontrol kesehatdn pada lansia).

Hasil penelitian ini mendukung teori bahwa ckonomi keluarga
merupakan salah satu dukungan sosial yang pentidg diberikan
patda lansia untuk rheningkatkan pelayanan kesehatdt ddn fungsi
ekonomi keluarga metupakan faktor yang menentokdn perawatan
kesehatdn {Miller, 2004; Nelson, 1994, dalam Friedman, Bowden
& Jones, 2003). Fasilitas yang disediskan keluarga di rumash
merupakan dokungan instrumental yang bermanfast  untuk
perawatan dan pemeliharaan kesehatan pada lansia, sehingga akan
berpengaruh terhadap status kesehatan lansia (Miller, 2004), Oleh
karenz itu keluarga perfu mengupayakan sumber dana untuk
pemeriksaan keschatan, pengobatan, perawatan afau alst banto

yang diperiukan lansia {(Depkes Ri, 2005).
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Hasil penelitian ini diperkuat oleh hasil penclitian Diah (2007)
yang wmenyatakan keluarga  bertanggungiawab penuh  atas
pengeluaran dan biaya lansia yang berhubungan dengan kebutuhan
sehari-hari dan perawatan keschatan, Menurut Chafetz (1991,
dalam Stust & Sundegn, 1995 menyatakan dukunpan
instrumental dan kelvarga memungkinkan kiien beraktifitas dan
memenuhi  kebutuhen akiifitasnya secars optimal. Sehingga
pemenuhan kebutuhan fistk schiwh anggota keluarga termasuk
pada langia merupakan upaya pemeliharaan dan peningkatan

keschatan (Friedman, Bowden,& Jones, 2003).

Hasil penelitian ini bedentangan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Zulfiri (2008) yang didapatkan tidak ada
hubungan bemmakna antsra dukungan instrumental depgan
pertlake  lemsis  Hipertensi, Stanhope & Lancester (2002)
mengungkapkan  ketidakedekuatan ekonomi  kelwarga  skan
menyebabkan risiko tefjadinya kefidakadekuatan perumshan,

pakaian, makanan, dan perawatan keschatan,

d. Dukungan informasi
Responden yang memberikan dukungan informasi lebih besar
dibandingkan dengan vyang tidak mendukung. lLansia yang
mendapat dukungan informasi memiliki rata-rata skor MMSE
lebih besar dibandingkan dengan  yang tidak mendapatkan

dukungan informasi. Semakin besar dukungan informasi yang
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didapatkan, maka semakin ringan tipe demensia yang dialami

lansia.

Dukungan informasi merupakan suatu dukungan yang diberikan
keluarga dalam bentuk memberikan saran, arahan, nasihat, dan
informasi penting yang dibutubkan oleh klien (lermasok lansia)
dalam meningkatkan kesehatsrmya (Bomar, 2004). Sechingga
keluarga memerlukan pendidikan kontiys untuk melakokan
perawatan pada lansia (Morcover, Fortinsky & Hathaway, 1990
dalam Lucckenotte, 2000). Saleh satu cara adalah dengan
memberikan pendidikan keschatan yang berkesinambungan pada
keluarga, schingga dapat menumbuhkan sikap dan perilaku yang
akan meningkatkan kemampuan kelvarge dalam merawat lansia

{Depkes RI, 2008).

Hasil pepelitian ini berdentangan desgan hasil penelitian yang
dilakgkan oleh Zulfitri (2006) yang didapatkan hulampan
bermakna antara dukungan informasi dengan perilaku lansia
Hipertensi dan hasil penelitian Listiowati {2006] yang menyatakan
dukungan informosi  diperlukan karena lansia membutuhkan
informasi tentang keadsan dirinya dan keluarganya, kepedulian,
perhatian, empati dan keluarga sebagai rasa cizi:a dan hormat pada
orang tua. Selain itu keluarga sebagai tempst yang aman dan
damai wntuk istirshat dan serta membantu penguasan emosi dan

fempat memberikan informasi.  Informasi ini penting untuk
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menghilangkan mitos, informasi yang salah dan harapan yang
tidak realistis pada keluarga (Schamall, 1994, dalam Lueckenotte,
2000). Hasil penelitian ini jugs berlentangan dengan pemyataan
Wiarsih {1999) bahwa keluarga yang mengetahui dan memshami
tentang cara merawat lansia aken dapat membabagiskan dan
menscjahterakan lansia di lingkungan keluarga. Ketersedisan
media informasi baik media cetak maupun elektronik dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang schingpa dapat mengubah
perilaku ke arsh  yang  positif  ferhadap  keschatan

{(Notoatmojo,2005).

Pernyataan peda kuisioner dukungan informasi yang besar
penparvhnys terhadap tipe demensia adalah permyataan no 44
{mengingaikan jadual pemeriksaan dan konirol keschatan pada
lansiz), no 45 {mengingatkan lansia untuk berolahraga secara
teratur), no 48 (mengingatkan lansin pentingnya minum obat
secara teratur bagi kesehatan lansia), no 56 (mengingatkan lansia

uptuk beribadal), dan no 57 (memberi petunjuk saat fansia

kebingungan).

Namun hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara dukuogan informasi dengan tipe demensia, Hal
ini dapat dimengerti karcna scbagian besar responden
berpendidikan rendah, belum pemsh mendapat penvuluban

tentang perawsian lansia demensiz dan keteriibatan keloarga
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dalam pelayanan kesehatannya, scrfa keluarpa mengenggap

" keadaan lansia demensia adalzh hal yang biasa terjadi pada langia.

4. Karakteristik lansia daa dukuogan keluarga yaug paling
domisan mempengarnhi tipe demensia pada lansia di wilaysh
keria Puskesmias Gatak Sukeharjo
a. Umur lansia

Umur Jansia merupakan variabel dominan yang mempengarubi
terhadap tipe demensia, Semskin bertambah wmnur lansia maka
semakin besar prevalensi tegadinya demensia. Semakin tus Jansia
semakin berat tipe demensia yang dizlami lansia. Hasil penelitian
ini sesual dengan Federal Goverrmment’s National Institutes of
Health (NIH) (2002), Marhamah (2009) dan Lindsay, Laurin,
Verreault, dkk, (2002) yvang dilakukan pada 6434 responden yang
berumur 65 f(ahbun atag lebih yang menyatakan Dbahwa
bertambahnya umur merupakan faktor risiko mayor terjadinya

demensia,

b. Tingkat pendidikan lansia
Tingkat pendidiken lensia merupakan variabel dominan yang
mempengaruhi  terhadap  tipe  demensia.  Lamsia  yang
berpendidikan < rendah mempunyai risiko terjadinya demensia
sebesar 2,025 kali Iebih dibandingkan dengan lapsia Iebib tinggi.
Hasil penelitian yang dilekukan oleh Coffey (1999} menemukan

bauhwa semakin banyak pendidikan yang dikenyam seseorang,
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maka semakin kecil kemungkinan terjadinya demensia. Setiap
tahun  jenjang pendidikan seseorang  akan memperlambat

penurunan daya ingat hinggs 2.5 bulan.

¢, Dukungan psikelogis
Dukungan psikclogis dalam penelitian ini mempunyai hubungan
yang paling dominan dengan tipe demensia. Dapat diadikan
bahwa semakin besar dukungan psikologis vang diberikan maka
semakin ringan tipe demensia yang dialami oleh lansia. Dampak
demensia pods lansia dari tahun ke tahun akan semakin berat fika
tidak ditanpani, seperti sakit secara fisik, pangguan intelek dan
memori berdeteciorssi  terus, sampai lagsia menjadi  hampir
vegetalif, menjadi akinetik dan membisu. Lansia  menjadi
tergantung kepada orang lain mengenal hal-hal yvang dasar dan
kebutuhan dasar dari kehidupan. Kerekatan emosional (Emotional
Attachmert) memungkinkan sesecorang memperolel kerekatan
{kedekatan) emostonal sehingpa menimbulkan rass aman bagi
yang menerima, Lansia demensia yang moesertma  dukungan
psikologis  ini merasa tenteram, aman, dan damsl vang
ditunjukkan dengan sikap fenang dan bahagis fWelss, Cutrona
dkk, 1994 dalam Kuntioro, 2002b, hitp//www.e- psikologi.com,

diperoleh 10 Februari 2009 ).
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B. Keterbatasan Penelitian
1. Data Responden
Variasi data yang terkumpul dari penclitian ini belum semuanya
homogen. Seperti pada jumlsh data lansia pada jenis kelamin,
perempuan  lebih  banyak dibandingkan laki-laki, responden
perempuan lebih banvak dibandingan faki-laki, bubungan keluarga
lebib banyak dibandingkan tidak ada hubungan. Namun secars klinis
hasil penclitian ini sudsh dapat menggambarkan hubungan variabel

bebas dan perancy dengan variabe! terikat

2. Iostrumen Penelitian
instrumen MMSE dapat menghasilkan false positif pada imdividu
normal, dan hal inj berkaitan dengan peningkatan umur, ﬁngjr;at
pendidikan rendak, dan status ekodomi rendah (Nadier et al, 1994,
dalam Husni 2003), Pada penelitian ini ada atau tideknya false positif

tidak dicermati.

Solis et al (2000, dalam Husni, 20603) mengemukakan skot MMSE
orang buta hurof akan sesvsi dengan klasifikasi gdngguan kognitif
berat {rerata skor 17.67), skor daci subyek dengan pendidikan rendab
{1-4 tahun) sesuai dengan klasifikasi gangguan kognitif sedang (rerata
skor 20,61}, MMSE adalah instm;nm dengan kegunaan diagnostik
kecil biia diterapkan untuk orang dengan tingkat pendidikan rendah.
Mamun secara klinis hasil pengukuran MMSE dalam penelitian ini

sudah dapat menggambarkan tipe demensia yaog dialami lansia,
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3. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini berdasarkan pada self-report
dengan kuisioner schingga persepsi keluarpa sangat bersifat
individual. Pengukuran dukungan keluarga bersifat rentang
kemungkinan responden mengalami kesulitan untuk memilih jawaban
yang tersedia, meskipun rentang yang disediakan hanya tiga, yaitu
selalu, kadang-kadang, dan tidak pernah. Kebenaran pengisian
kuesioner ini sangat dipengaruhi oleh kejujuran dan pemahaman
responden terhadap dukungan keluarga yang sudah diberikan pada
lansia. Meskipun peneliti telah memberikan pendampingan sclama
pengisian kuesioner akan tetapi tidak semmua responden dilakukan
pendampingan. Ada beberapa kuisioner yang tidak langsung diisi
oleh responden saat peneliti datang ke rumah, karena beberapa alasan,

sehingga diambil peneliti selang satu hari.

4, Variabel perancu (confounding)
Keterbatasan variabel perancu yang peneliti gunakan, schingga
kurang dapat mengontrol hubungan antar variabel utama yang diteliti
(Sugiyono,2005).  Variabel perancu pada karakteristik lansia
diharapkan lebih bervariasi misalnya status perkawinan, riwayat
penyakit lansia (terutama Stroke), status rural urban, perilaku
merokok, dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan. Dengan
semakin banyak karzkteristik lansia yang diteliti, maka hasil
penelitian yang diperoleh lebih mampu menjelaskan hubungan yang

sebenarnya dari variabel utama yang diteliti.
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€. haplikasi Pepelican

1. Pelayapan Keperawatan Kommnitas

Hastl penelitian ini meanggambarkan bahwa pemberian dukungan
keluarga meliputi  dukungan psikologis, dukungan penphargaan,
dukungan instrtumental, dan dukungan informasi berdampak terhadap
tipe demensia yang dialami oleh lapsia, sehingga dapat digunakan
sehagal dassr untuk pelayanan keperawatan komunmitas khususnya
keperawstan  gerontik  serta  pelaksansan  propram  kepiatan
keperawatan komunitas dalam memberikan pelavanan keperswstan
pada lansia  baik secara promotif maupun preventif émgazi
molibatkan keluarga vang merawat lansia demensia, kemeriksaan
deteksi dini demensia dengen mengpunakan MMBE, pemberian
pendidikan kesehatan tentang demensia, kemampuan dan pemberian
dukungan keluarga dalam merawat lansia demensia, serta penyebaran

leaflet kepada niasyarakat luas,

Diperiukan  kolaborasi inter dan antar disiplin ilme uniuk merawat
fansia demensia, karena masalah demensia memerlukan pendekatan
holistik. Umumnya lansia demensiz mengalami gangguan berbagai
fungsi organ dan mentsl, schingen memerlukan penanganan lintas
profesi yang melibatkan: intemnist, newrologist, psikiater, spesialis
gizi, spesialis rehabilitasi medis, perawat dan psikolog klinis, dengan
kualitas pelayanan yang profesional, Jenis pelayanan yang diberikan
dapat discsunikan dengan kebutuhan lansia terutama. aktifitas yang

berhubungan stimulasi otak dengan biaya terjangkau olch lansia dan
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kelnarga, agar kualitas hidup lansia demeasia (Quality of Live/ QOL}
meningkatnya, schingpa tidsk bertambah berat demensia yang

mengalami lansia.

Pengembangan llmu Keperawatan

Perlu dikembangkan kurikulem keperawatan gerontik bagi perawat
spesialis komunitss tentang perawatan lansia demensia dan dukungan
keluargs secars khusus, karena di masa yang skan datang tedadi
peningkatan jumiak Iassia dengan meniugkaimya usia harapan hidup.
Meningkatinya usia harapan hidup akan berdampak pada peningkatan
jumiah Tansia demensia, schingga perlu disiapkan perawat yang

profesional untuk dapat mengantisipasi hal ini.

Penelitian Selanjutnya

Manifestasi pengetahuan, sikap dan ketrampilan keluarga dalam
memberikan dukungan keluarpa pada lansia demensia sebenamya
tidak cukup diteliti hanya dengan cross secrfonal dan menpgunakan
kuisioner. Metode observasi adalah metode yang cocok untuk menilai
peritaky (Budiarto, 2604). Metode observasi memerinkan pengamatan
yang lebilh intensif{ denpan kyiteria vang jelas, obyektif, dan bakn

sehingea sulit dilaksanakan dalam penelitdan ind.

Hasil penclitian ini dapat dijadikan referensi untuk melakukan
penelitian lebth lanjut (studi longitudianal} karena penclitian ini
memberikan gambaran nyats tentang perbedaan karakteristik lansia
dan dukungan keluarga terhadap tipe demensia. Dapat dilskukan
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penielitian lebih lanjut mengenai faktor lain yang belum diiteliti datam
penelitian ini yang mempengaruhi karakteristik lansia dan dukungan
kefuarga untuk meningkatkan kualitas hidup lansia yang mengalami
demensia yaite status perkawinan, riwayat penyakit (terutama stroke),
status rural urban, perilaky merokok, dan penggunaan fasilitas

pelavanan keschatan,
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BARB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan bagian akhir dad laporan penclitian vang mencakup
simpulan hasil pemhbahasan vang terkait menjawab fujuan dan hipofesis
penclitian. Terdapat puls teberapas saran peneliti berdasarkan hasil penclitian
vang telah dilakukan.

A. Simpulan

1. Karakteristik lansia demensia schagian besar adalah bedenis kelamin
perempuan, berumur 60-74 tohun, tingkat pendidikan rendah, dan
mengalami demensig sedang berat.

2. Karakteristik responden vang merawat lansia demcensia sebagian besar
adalsh berjenis kelamin perempuan, berumur 1840 {abun, fingkat
pendidikan rendah, bekeria, mempunyai hubungan kelwargs, dan
berstatus ekonomi rendsh.

3. Scbagian Dbesar responden memberikan dukungan psikologis,
dukengan penghargaan, dukungan  instrumental, éa:z dukungan
informasi,

4. Dukungsan psikologis yang besar pengaruhnya terhadap tipe demensia

adalah meperima lansia spa adanya, menggunakan kalimat yanp
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pendek szat berbicars dengan lansia, memberi kebebasan lansia
mengikuti kegiatan keagamaan, dan melibatkan lansia dalam kegiatan
sehari-hari di rumah sesval dengan kemampuannya,

3. Dukungan penghargean yang besar pengaruhnva terhadap fipe
demensia adalah mengikutsertakan lansia wntuk merencanskan setiap
scara keluargs, member kesempaten kepads lansia uohuk memilih
sendiri  fempat  berobat/memeriksakan  kesehatannya, member
kebebasan kepada lansia untuk  menggunakan vang  sendiri
(penstun/pendapatan, memberikan kebebasan kepads fansia untuk
melakukan kesenangamnya, dan mengangpap lansia tetap dibutubkan.

6. Dukungan instruments] yang besar pengamthnya terhadap tipe
demensia adalsh menyediakan biaya kebutuhan schari-hari lansia,
menyediakan kalender dengan fulisan yang besar/jam dinding dengan
angka yang besar, membanty lansia melskokan aktifitas (msandi, bab,
bak, makan, minwm) jika lansia tidak mampu melakukan sendin
karena sakit), dam mengingatkan jadual pemeriksaan dan kontrol
kesehatan pada lansia.

7. Dukungan informasi yang besar pengaruhnya terhadap tipe demensia
adalah mengingatkan jadual pemeriksaan dan kontrol kesehatan pada
lansta), mengingatkan lansw  ontuk  berolahrapa secars  feratur,
mengingatkan larsia pentingnya minum obat secara teratwr bagi
kesehatan lansia, mengingatkan lansia untuk beribadah, dan memberi -
petunjuk saat lansia kebingungan.

8. Terdapat perbedaan yang signifikan pemberian dukungan keluarga
dalum bentuk dukungan psikologis, dukungan penghargaan, dan
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dukungan istrumental terhadap tipe demensiq, artinya semakin besar
dukaumgan keluargez yang diberikan kepada lansia demensia maka
semakin ringan tipe demensia yang dialami lansia.

Berdasarkan analisa statistik dukunpan informasi tidak mempunyai
hubungan yang signifikan terhadap tipe demensia. Namun secara
substansi dukungan informasi sama pentingnya dengan dukungan

psikologis, dukungan penghargaan, dan dukungan instromental.

10, Bemuk dokungan keluarga yang paling dominan mempengarubi tipe

1

12,

demensiz adalah dukengan psikologis. Bentuk dukungan psikologis
yang diberikan berupa menerima lansia apa adanys, menggunsken
kalimat vang pendek saat berbicars dengan lansia, memben
kebebasan lansis mengikuti kegiatan keagamaan, dan melibatkan
lansia dalam  kegiatan sehari-hari di  rumah  sesuat  dengan
kemampuannya.

Dari tiga karakteristik lansia meliputi jeais kelamin, umur, dan tingkat
pendidikan hanya dua vang mempunyai perbedaan signifikan terhadap
tipe demensia, yaitu umur dan tingkat pendidikan lansia. Hai ini
disebabkan karena umur dan tingkat pendidikan merupakan faktor
ristko mayor teriadinya demensia pada lansia.

Dari enam kerakteristik responden melipwii jenis kelamin, uvmur
tingkat pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, dan hubungan keluargs
semuanya tidak mempunyai perbedaan yang signifikan terhadap tipe
demensin. Namun demikian secara substansi keenam karakteristik
tersebut mempengaruhi keluarga dalam merawat lansia demensia,

Faktor lain yang mungkin mempengaruhi dukungan keluarga terhadap
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tipe demensia adalah kekuatan spiritual, kekuatan dukungan sosial,
tipe kepribadian, norma kelvarpa, dan sosial budaya, namun  fidak
diteliti pada penelitian .

13, Dukongan keluarga lebih utama dukungan psikologis, dukungan
penghargaan, dan  dukungan  instramental, dengan  tidek
mengesampingkan dukungan informasi sanpet dibutubkan Jansis
demensia agar dapat meningkatkan kuaslitas hidup lsnsie demensia
{Quality of Livef QOL) sehingga tidak bertambah berst demensia

vang dialami.

B. Saran
1. Pelayanan keperawatan komunitas

& Perawat dalam memberikan pelayasan keperawatan komunitas
pada lansia baik upaya promolif maupun prevestif perlu
melakukan pemeriksaan deteksi  dini  demensia  dengan
menggunakan MMSE, pemberian pendidikan kesehatan fentang
demensia, kemampuan dan pemberian dokungan keluarga dalam
merawat lansia demensia, serta penycbaran leaflet kepada
masyarakat luas.

b. Bagi penenfu kebijakan kesehatan perlu melakukan pendekatan
secaras holistik untuk lansia demensia karena lansia demensia
bissanya mengalami gangguan berbagai fungsi organ dan mental,
schingga penanganan lintas  profesi melibatkan @ loternist,
Neurologist, Psikiater, Spesialist Gizi, Spesialis Rehabilitasi

Medis, Perawat, dan Psikolog Klinis. Kebijakan perawatan vaug
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dapat dilkembangkan misalnya didirikan rumah jompo (Nersing
Home), layanan harian untuk lansia (Day Service), pusat

rehabilitasi dan stan rumah sakit khusus lansia,

2. Perkembangan ilmu keperawatan komuniias

a, Dijadikan informasi dasar unfuk penclitian selanjutnya miengenai
faktor-faktor vang berkontribusi terhadap kejadian demensia
dengan desain longitudinal maupun quasi eksperimen dengan
menggunakan lebih dari satmu metede {observasi dan atau
wawancarse), melibatkan jumlsh responden dan lansia yang
proporsional.

b. Perlo diteliti lobih ianjut dengan menambah variabgl perancu
lansia yang mungkin mempengaruhi tegadinya demensia seperti
status perkawinan, riwayat penyakit (ferutama sfrake), status rural
wban, perilaku merokok, dan penggunaan fasilitas pelayanan

keschatan,

3. Lansia
Perlo memeriksakan keschatan secara rutin di pelayanan keschatan
terdekat, khususnya melakvkan pemeriksasan torhadap penyakit
demensia di pelayanan keschatan bila sudah diresakan terdapat gejala-
gejala demensia, dan tetsp melakukan kegiatan atav beraktivitas
sesuai kemampuan, seperti melakukan aktivitas orientasi nyata,
pemberian stimulasi (fisik, sensoris, kognitif, dan sosial spiritual),

aktivitas seni musik, membaca, berkomumikasi dengan orang lain,
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mengisi teka teki silang, bermain catur, berolahraga/senam otak dan
menjalankan hobi seperti pada wakte muda (berkebun, menyulam,
menjzhit) dan dansa. Setiap program dapat disusun sendiri sesuai

kebutuhan, kemampuan, situast, dan kondisi lansia.

4, Keluarga
Kehmrga diharapkan dapat memberikan dukungan keluarga seoptimal
mungkin, dengan memnbanty lansia yang menderita demonsia dalam
memenuhi kebutuhan schari-barinva. Bentuk dukungan keluargs vang

diberikan adalah
a. Dukungan psikologis

Menerima lansia apa adanya, menggunakan kalimat yang pendek
saat betbicara dengan lansia, memberi kebebasan lansia mengikuti
kegiatan keagamaan, dan melibatkan lansia dalam kegiatan schari-

hari di rumah sesudi dengan kemampuannya.

b. Dukungan penghargasn

Mengikutsertakan  lansia untuk merencanakan seflap acara
keluargn, memberi kesempatan kepada lansia wntuk memilih
sendiri tempat berobat/memeriksakan keschatannys, memberi
kehebasan kepads Iansiz untek menggunakan vong  sendird
(pensiun/pendapatan, memberikan kebebasan kepada lansia untuk
melakukan kesenangannya, dan menganggap lansia  tetap

dibutubkan.
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¢. Duokungan instrumental

Menyediskan biaya kebutuhan seheri-hari lansia, menyediakan
kalender dengan tulisan yang besarfjam dinding déngan angka
yang besar, membaniu lansiza melakukan aktifitas (mandi, bab,
bak, makan, minum) jika lansia tidak mampu melakukan sendini
karena sakit), dan mengingatken jadual pemeriksaan dan kontrol
kesehatan pada lansia.
d. Dukungan informasi

Mengingatkan jadual pemeriksasn dan kontrol Keschatan pada
lansig}, mengingetkan Jansia untuk berolabraga secera feratur,
mengingatkan lansia pentingnya minum obat secara feratur bagi
kesehatan Jansia, mengingatkan lansia unhik beribadah, dan

mesmberi petunjuk saat lansia kebingungan.
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Lampiran 2

ANALISIS DATA
Analisis Univariat
No Variabel Analisis
1 Jenis kelumin lansia Presentase
2 Uer lansia Persentase
3 Tingkat pendidikan lansia Persentase
4 Umur responden Presentase
5 Jenis kelamin responden Persentase
6 Tingkat pendidikan responden Persentase
7 Pekerjaan responden Persentase
8 Status ekonomi keluarga Parsentase
2 | Hubungan dengan {ansia Persentase
10 | Dukengan keluarga (psikologis, penghargaan, informasi | Perseniase
dan ingtrumental}
Analisis Bivariat
Ne | Variabel Bebas Vaviabel Terikat | Uji Statistikt
i Umur lansia Skor MMSE lansia | ¢ test independent
2 Jenfs kelamin lansia Skor MMSE lansia | ¢ test independent
3 Tingkat pendidikan fansia Skor MMSE lansia | 1 rest independen:
4 Umur responden Skor MMSE lansia | ¢ fest independent
5 Jenis kelamin responden Skor MMSE lansia | ¢ fest independent
6 | Tingks: pendidikan responden Bkor MMSE lansia | ¢ fest independent
7 Pekeriaan Skor MMSE lansia | ¢ fest independent
8 Status ekonomi kelusrga Skor MMSE lansia_| 1 lest independent
9 Hubungan keluarga dengan lansia | Skor MMSE lansia | 1 test independent
18 | Dukungan psikologis Skor MMSE lansia | 1 fest independent
11 | Dukungan penghargaan Skor MMSE lansia | ¢ test independent
12 | Dukungen informasi Skor MMSE lansia | ¢ fest independent
13 | Dukungan instrumental Skor MMISE lansia | ¢ fest independent
Analisis Multivariat

Analisis multivariat variabel bebas, terikat, dan perancu

Represi linder berganda
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Lampiran 3

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tipe Demensia Pada

Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Sukohatjo

Penelit : Ros Endah Happy Patriyani
NPM 1 0706194510
Mahasiswa : Program Pasca Sarjana Iimu Keperawatan Kekhususan

Keperawatan Komunitas Universitas Indonesia

Tuiuan penelitian ini untuk mengetahui tentang Hubungan Dokungan Keluargs
Dengan Tipe Demensia Pada Lansia i Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Sukohario.
Hasil dari penelitisn yang dilakukan digunakan sebapai landasan dalam memberikan
perawatan  pada lansia  kepikurnan schingga dapat memberikan  pelayanan

keperawatan yang profesional dan berkualitas.

Peneliti menjamin behwa peneliian ini tidak akan menimbulkan dampak yang
negatif bapi keluargs maupun lansks yang dirawat. Informast yang bapak/ibu/saudara
berikan sclama penelitian akan peneliti jamin kerahesiaannya. Dalam pelaporan

nama bapak/ibu/saudara tidak akan dischutkan,

Melalui  penjelasan  Ini poreliti | sangar  mengharapkan  partisipasi  dan
bapak/fitu/saudara.  Pencliti  mengucapkan tc_rimakasih atas partisipasi dan

kesediaannya mergadi zespoﬁdan penchtian.

Depok,  April 2009
Peneliti
Ros Endah Happy Patrivani
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Yang bertanda tangan di bawah ini saya ;

Nama

Lawmpiran 4

Urnur

Alamat

Telp

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyaiakan bersedia

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Hubungan
Dukungan Keluarga dengan Tipe Demensiz pada Lansia DI Wilayah Keids

Puskesmas Gatak Sukeharjo.”

Saya telah memahami bahwa penelitian ini fidzk akan menimbulkan akibat yang

merugikan bapi saya dan lansia yang saya rawat. Dengan Ini saya bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini, Persetujian ind saya tanda fangani tanpa ada paksaan
dart sispapun dan saya menyatakan herpartisipasi dalam penelitian ini.

Demikian surat pemyatasn ini saya buat, unfuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.
Mengetahiui

Penelit,

Ros Endah Happy Patriyani

Perbedaan Karakterisitik..

Sukohario, April 2009
Yang membisat pernyataan,

£

Nansa & Tands tatgan

., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009




KISI-KISI INSTRUMEN PENELATIAN

Lampiran 3

Variable/ Sub variable No Perayataan Jumizh
Pernyataan
DPukupgan keluaresa
1. Dukungan psikclogis
Pernyataan positif 1,2,3, 57,11, 13 7
Pernyataan negatif 4.6, 8%, 14,12, 14, 15 8
2. Dukungan penghargann
Pernygiaan positif 16, 19, 21, 23, 24, 27,29 7
Pernyataan negstif 17, 18, 20, 22,25, 26,28 7
3. Dukungan instrumentat
Pernyataan positif 30,31, 33, 34, 35, 37, 39, 8
42
Pernyataan negatif 32, 36, 38,40, 41, 43 6
4. Dukungan informas?
Pernyataan positif 44, 45, 47, 48, 83, 54, 8
36, 57
Pernvataan negatif 46, 49, 30, 51, 52, 55, 58 7
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Untuk Responden

KUISIONER PENELITIAN

HUBUNGAN DUKDNGAR KELUARGA DENGAN TIPE DEMENSIA PADA
LANSIA DI WILAYAH KERJA FUSKESMAS GATAK SUKOHARJO

Nomor Responden Lt

Lampiran 6

A. Penilaian Status Mentai Mini (Mini Meatal State Examination /MMSE}

No

FPenilaian

Skor
Tertinggi

Dicapai

Orientasi

Sebutkan

tahun beraps sekarang ?
musim apa sekarang ?
tanggal berapa sekarang 7
bulen apa sekarang ?

hari apa sekarang 7

W e ek

Iimana kits sekarang ?
Apa negara Kita ?

Nama propinsi

Apa nama kota kita?

Aps nama kecamatan kiia 7
Apa nama Desa ini 7

et St gl ik

s

istrasi motorik

Periksa menyebutkan 3 namoa beada.
Misalnya piring, mangkok, payung
Beri angka 1 fiap jawaban yang betul.
Tiap obyek 1 detik

Piring

Mangkok

Payung

Perhatian dan Kalkalasi

4.

Hitungan kurang 7

1667

937

§6 -7

797

Fé-1

Bisa diganti dengan mengeja terbalik kata
misalnya "wahyu” menjadi ” uyhaw”

= TN

adk et g

Joh bl e, ik i
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Lampiran 6

Pengenalan kembuli (Recalling)

Tanyakan nama benda yang teluh discbutkan
pada pertanyaa no 3

Piring

Mangkok

Payung

Bahasa

6.

Pemeriksa menenjuk pada pensii dan kerfas.
Langia dimmia menyebut 2 benda yang
diturjukkasn pemeriksa

Pensil

Kertas

Lansia dirainta mengulang! ucapan kata
pemerikss : namun, fanpa, apabila

Lansia diminta untuk melakakan 3 perintah:
Ambil kertas itu dengan tangan kanan
Lipatiah kertas menjadi 2

Letukkan kertas terscbut di lantai,

Lansia diminta uniuk membaca dan melakukan
perintah.

Berikan tulisan ¢ pejarmkan mata anda

Lansia memeiamkan yuata

it

Lansia diminta menuiis kalimat secara spontan.

Kafirnat terdiri dari 2 kata ( subjek dan
predikat).

aaaaaaaa SELR R LY P P Py PP R P R T

it

Lansia diminta menggambar segilirs dan
perpotongan segi lima membeptuk segi empat
di semping garabar ini.

Total Skor

30

Interpretasi

skor 0-i0 : Demensia berat
skor 11-17  : Demensia sedang
skor 18-23 ¢ Demensia ringan
skor 24.30 1 Nomal
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Lampiran &

Petunjuk pengisian ¢
Berilah tanda (V) pada kotak yang telah disedigkan !

B. Data Demografi Lansia

Identitas Lansia yang divawat
1. Nama D rveenrvrvnrreveaassamass
2. Umur DRSPS 138 11
2. Jenis Kelamin :
O Laki-aki
£1 Perempuan
3. Pendidikan :
[3 Tidak sekolah [ Tamat SMP
[ Tidak tamat SD {1 Tamat SMA
0 Tamat 8D {1 Perguruan Tinggi

C. Daia Demografi Responden

Identitas Responden
i. Nama I T B
2. Umur D veeieee.n tahun
3. Jenis Kelamin
{1 Laki-laki
1 Perempusn
4. Pendidiksn :
I} Tidak sckolah [ Tamat SMP
{1 Tidak tamai 8D O Tamat SMA
{1 Tamat SD £l Perguruan Tinggi
5. Pekerjaan :
1 Tidsk bekerja Sebutken jenis pekerjaan
O Bekerja 0000 eecccrrvvarsnirmeconianeeen

6. Hubungan keluarga
L} Orangtua [} Suamifistrd
[} Saudara kandung O Lain-lain
7. Pendapatan rata-rata setiap buian
I <Rp 710.600,00
3 = Rp 711000 0¢

2. Alamat
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D. Dukungan Keluarga Pada Laosia

Lampiran 6

Jawablah pernyatsan di bawah dengan dengan memberi tanda {) sesuni
yang dilakukan oleh keluarga !

¥a : Jika keluarga melakukan tindakan terschut secara rutin
Kadang-kadang  : Jika kehuarga melakulan tindakan tersebut paraun tidak rutin
Tidak pernah : Jiks keluarpe tidak pemah melakukan tindakan tersebut
Ne Keluarga Pernyatasu
Ya | Kadang | Tidak
~kadang | peruah
1 | Menerima lansia apa adanya
2 | Menunjukkan wajah yang menyenangkan saat
berdekatan dengan lansia
3 | Duduk berbadapan saat berbicara dengan
lansia
4 | Tidak memandang mata saat berbicara dengan
lansia
5 | Memberd senduban/memegang tangan saat
berbicara
6 | Berbicara denigan syacs veng membentak
7 | Mengunakan kalimat yang pendek saat
berbicara dengan lansita
% [ Mengabaikan keluhan-keluhan yang dirayakan
lansia
9 | Tidak meluangkan waktu untuk
mendengarkan cerifa yang ingin disampaikan -
oleh lansia
16 | Tidak memberi kesempatan untuk
menyelesaikan masalah seadin
i1 | Member kebebasan lansia mengikuti kegiatan
keagamaan (menggajv/persekuluany
i2 | Melarang lansia mengikuti kegiatan sosial di
magyarakat
13 | Melibatkan Jansia dalam kegiatan sehari-han
di rumah sesuai dengan kemampuannya
i4 | Membiarkan lansia untuk berolahrags sendiri
15 | Jengkel pada lansia karena sering fupa
menzruh barang keperluannyé sendiri
16 | Menghargat lansia meskipun sudah pikun
17 f Tidak melibatkan lansia dalam musyawarah
keluarga,
1% | Berdebal dengan lansiz
19 | Mengikuisertakan lansia untuk mergncanakan
setiap ada acera keluarga
20 | Menganjurkan lansia di rumah sajs, jiks sda
acara keluarga di fuar rumsh.
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Lampiras 6

21 | Memberikan kesempatan kepada lansia untuk
memilih sendiri tempat berobat/imemeriksakan
kesehatannya. _

22 | Melarang lansia menghadiv undangan dard
instansi tempat bekenja dahuly

23 | Membert ksbebasan kepada lansia untuk
menggunakan uang sendif
{pension/pendapatan)

24 | Membseriken pujian pada lansia saat dapat
melakukan sendiri kegiatannya

25 | Menganggap lansia sebagai beban

26 | Menyuruh fansia untuk bekerfa memenuhi
keboituhannya

27 } Memberikan kebebasan pada Jansia untuk
mielakukan kesenangannya

28 | Menjengkelkan hidup bersama lansia

28 | Menganggap fangis tetap dibutuhkan

30 | Menyediakan biaya kebutuhan sehari-hari
iansia

31 | Menyiapkan makan dan minuman yang
dibutubkay lansia schari-haei

32 | Tidak menyiapkan karnar tersendirf untuk
fansia

33 | Menyediskan kalender dengan tulisan yang
besar/jam dinding dengan angka vang besar

34 | Menyediskan terapat sameah untuk Iznsia

35 | Membantu lansia melakukan aktifitas (mandi,
bab, bak, makan, mirum} jika lansia tidak
mampu melakukan sendirt karena sakit

36 | Membiarkan lantai ramah dan kamar mandi
licin _untuk melakukan Kepiatan sehari-hari

37 | Menyediakan alat-alat bantu yang dibutahkan
oleh lansia seperii kaca mata, tongkat untuk
berjalan

38 { Membiarkan lansia melakuken pemeriksaan
keschatan sendiri jika lansiz saldt

39 | Menyediakan biaya untuk berobat jika lansia
sakit

40 | Tidak mengantar lansis mengikuti kegiaian
Posyandu lansia meskipun lansia tidak
mampy pergi sendiri

41 | Membiarkan lansia mengisi wakty, berekreasi
atau bersantai sendic

42 | Menvediakan termpat meludah untuk lansia

43 | Jika lansia mempunyai pinjaman vang
keluarga tidak mengembalikannva

44 | Mengingatkan jadual pemeriksqan dan kontrol
kesehatan pada lansia,

45 | Mengingatkan lansia unfuk berolahrags secara
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46 | Tidak berusahe mencari tahu teatang keadaan
yang dialami lansia.

47 | Mengingatkan kepada lansia pentingnya
latihan unbuk mempertahankan ingalan sesuai
kesenangannya (misalnya main catur, mengisi
TTS, dan berkebun 3

48 | Mengingatkan lansia pentingnya minnm obat
secara toratur bagi keschatan lansia.

49 ! Tidak mengetabui obat yang diminum lansia

50 { Membiarkan [ansia untuk tidak rutin
mengikuti kegiatan di Posvandu lansia,

31 [ Membiarkan lansia makan tidak teratur

52 | Tidak mengajarkan lansia untuk menghafal
kegiatan yang diberikan

53 | Menganjurkas lansia sntk mengulang apa
vang diajarkan

34 | Meminta penjelasan fentang tentang penyakit
yang dialuni lansia pada petugas kesehatan

55 | Tidak mempelajari cara merawst lansia
kepikunan

56 | Mengingatkan langia untuk beribadah

57 | Memberi peturijuk saat lansia kebingoogan

38 | Membiarkan lansia molakukan kegiatan tanps

dibant:

Terima kasih atas partisipasinya !
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
Email : fonuit@chn.netid  Web Site | hitp:/fwww.fikui.or.id

KETERANGAN LOLOS KAJIETIK

Kamite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Iimu Keperawatan Universitas Indonesta
dalarn upaya melindungi hak azasi dan kescjabteraan scbyek penelitian keperawatan,
tetah mengkail dengan icliti proposal berjudat ;

Hubungan dukungan keluarga dengan tipe demensis pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Latak Suksharje.

Nima peneliti vtama : Ros Endab Happy Patrivani
Nama institusi : Fakultas limo Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Yakarta, 13 April 2009

rawsfy, MA, PHD Yeni Rustina, PhD
‘ NIP 140 098 47
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UNIVERSITAS INDONESIA ™"
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Jalan Saiemba Haya 4, Telp. 3180752, 330328 Fax. 3154001

JAKARTA 10430

Nomor  :/3y /PT02.H4.FIK/I/2000 o .
tamplran ¢ w-j 21 April 2009
Perihal : Permohonan ijin penalitian

Yth, Kepala

Kesbanglinmas

Kota Depok

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesis mahasiswa Program Magister Timu

Keperawalan Kekhususan Keperawatan Komunitas Fakultas Imu Keperawatan
Universitas Indonesla (FIK-UT) atas nama :

0% B iy “" F
0706154910
akan mengadakan penelitian dengan judul : “Hubungan Dukungan Keluarda

Dengan Tipe Demensia Pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak
Sukoharjo™. ¢ t

Sehubungan dengan bal tersebut, bersama ini kam! mohon dengan hormat

kesediaan Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk mengadakan
penelitian di Witayah Kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo.

Atas perhatian Saudara dan kerjasarna yang balk, disampaikan terima kasin.

o NI_EE- 140 066 440
Tembusan Yth, :

- Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UL

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UT

Ketua Program Pascasarjana

Koordinator M.A. *Tesis” FIK-UI

Pertinggal

k:

oo N
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021378849120, 78840121 Faks. 7864124
. Email | humasfik uiedy  Web Site  www. fikui.ac.id

—

Nomor :ffy FPTU2.HAFI/1/2009 21 April 2009

Lampiran s
Perihal : Permiohonan iiin penelitian

Yth. Gubemur

Propinsl Jawa Tengah

¢.q. Kepala \
Kesbagn Pol Linmas Propinsi Jawa Tengah

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesis mahasiswa Program Magister Timu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunitas Fakultas limu Keperawatan
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama ©

0706194910

akan mengadakan penelidian dengan judul : “Hubungan Dukungan Keluarda

Dengan Tipe Demensia Pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak
Sukohario”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesedisgan Saudara mengiiinkan mahasiswa tersebut untuk  mengadakan
penglitian di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, disampaikan terima kasth.

ey T
[y Dewi Trawaty, MA, PhD
. " NIP, 140 066 440

Tembusan Yth, :

Wakll Dekan FIK-UI
Sekretaris FIK-Ul
Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasariana
Koordinator MLA, "Tesls” FIK-UIL
Pertinggal

DB WA
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PEMERINTAH KOTA DEPOK
8% KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTA DEPOK

Komplek Perumahan Grand Depok City Sektor Anggrek 1
Jin. Anggrek Blok Hé No. 8 Kota Kembang DEPOK - IﬁWA BARAT
Telp. Fax. (621) 77842225

Kepada :
Nomor : {}?3125g~xesbang Pol & Linmas  Yth Kepala Badan Kesbang Pol &
Sifat : Biasa Linmas
Lampiran : 1 {satu) lembar. Di. Kabupaten Sukoharic
Perihal : Surat Pengantar Sukghario - Jawa Tengah

Memperhatikan  Surat dasd Fak. Umu  Keperawatan  Universitas
Indonesia Nomor: 1349/PTO2.HA,FIK/17200%, tanggal 21 Aprit 2009 , tentang :
Permohionan surat pengantar untuk permohonan data pada | Pemerintah
Puskesmas Gatak - Sukoharjo

Malka atas dasar surat tersebut, kami tidask berkeberatan, dengan
maksud tersebut atas nama :

B Nama :  Ros Endah Happy Patriyani
NP M ¢ 0786154910
Program Studi ;52 Hmu Keperawatan
Konsentrasi/ Pt : Dukungarn keluarpa
Jusssan / Fakultas :  ltmu Keperawatan
Judul Tesis +  Hubungan dukungan keluarga dengan tipe

dimensia pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Gatak Sukoharic.

Dengan Ketentuan sebagai berikut @
1. Sebetumn  melakukan  kegistan  Penelitian/Survey/Riset/PKL/Magang,Pergumpulan  Data  dan

Observasifserta Kerjasama dengan Fi/Univ, yang bersangkutan harus melaperkan kedatangongnya
kepada Kepata Dinas/Badan/Lembaga/Kantor/Bagian vang dituju, dengan menunjukan surat
pemberitahuan ind

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan vang tidek sesuai /tidak ada Kaitannya dengan judul
penelitian/lapik masalah/tijuan akademik ,

3. Apabila masa berlaku Surat pemberitahuan inf berakhir sedangian kegiatan dimaksud helumn selesai,
perpanjangan lzin kegiatan harus diajukan oleh instansi Pemchon ,

4, Sesudsh selesai melakukan kegiatan, Yang barsangkutan wajib melaparkaﬁ hasilnva kepada Walikota
Depok Uip. Kepala Kantor KESBANG POL & LINMAS Kota Depok ,

5. Surat i akan dicabut & dinyatakan tidak berlaku apabila temyata vang bersangkutan tidak
memenuhi ketentuan ketentuan seperti tersebut diatas ;

Pemikian, untuk meniadi perhatian.

Depok, 29 April 2009

xas‘mxazzuﬁaaﬁzm

Tembusan © Dissmpaikan Kepada Yth,
DU AL DAY LijMAS

1. Watikola Depok (sebagaj taporan),
4. Kepala Badan Kesbang Pol & Linmas
Kabupaten Sukoharic. SAIRA
3. Dekan Fak. iimu Keperawatan U1, ; 7 NIP. 019 213 375
4, 5dri. Ros Endah Happy Patriyani,
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PEMERINTAH PROVINS! JAWA TENGAH
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

dLA. Yani No. 160 telp. {024} 8414205, 8454990 fax. {024) 8313122
SEMARANG

SURAT REKOMENDASI SURVEY /RISET
Nomor 078 /526! 2009

. DASAR » Sural Edaran Gubernur Jawa Tengah
Tangga! 20 Februari 2004,
Nomor 070 /263 1 2004,
i, MEMBACA . Surat dagi Fakultas Umu Keperawatan Ul
Nomor 1349/PT02 M4 FIK/A/2000
Tanggal 21 April 2009
fil. Pada Prinsipnya kami TIDAK KEBERATAN / Dapat Menerima atas
Pelaksanaan Penelitian / Riset di Kab. Sukoharjo Jawa Tengab .
V. Yang dilaksanakan oleh

1. Nama : Res Endan Happy Patriyani,

2. 'Kebangsaan : indonesia.

3. Alamat . J Kampus Ul Depok Jawa Barat.
4, Pekerjaan . Mahasiswa.

5. Penanggung Jawab @ Dewi lrawati, MA,PhD.

8, Judul Penelitian » Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tipe
Demensia Pada Langia di Wilayah Kerja
Puskesmas Gatak Sukchago .

7. Lokasi : Kab. Sukohartjo,

KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT

1. Sebelum melakukan kegiatan terlebihh dahulu melaporkan kepada
Pejabat Setempat / Lembaga Swasta yang akan dijadikan obyek

lokasi untuk mendapatkan petunjuk seperiunya.

2 Pelaksanaan survey / riset tidak disalah gunakan untuk tujuan terteniu
yang dapat mengganggu kestabilan pemerintaghan. Untuk penelitian
yang mendapat dukungan dana dari sponsor bak dan
datam negeri maupun luar negerd | agar dielaskan pada saat
mengajukan perijinan,

Tidak membahas masalah Politk dan / atau agama yang dapat

menimbulian terganggunya stablitas keamanan dan ketertiban.
Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK Ul, 2009
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3. Surat Rekomendasi dapat dicabut dan dinyatakan fidak berlaku
apabila pemegang Surat Rekomendasi ini tidak mentaatt /
mengindahkan peraturan yang berlaky atau obyek peneliian menolak
untuk menerma Peneliti.

4. Seteiah survey / riset selesal, supays menyerahkan hasiinya kepada
Badan Kesbangpo! Dan Linmas Provinsi Jawa Tengah.

V. Surat Rekomendasi Penelitian / Riset ini berlaku dari
April s/d Juli 2009
V1. Demikian harap menjadikan perhatian dan makium.

Semarang, 4 Mei 2008

an. GUBERNUR JAWA TENGAH
4 B4RAN KESBANGPOL DAN LINMAS
HOMENGT JAWA TENGAH

/ "'.\ .

12/ BAKESBANG 12 T
: w',,:v RS T
' ONO, MSi
~~~~~~~ 586 193508141983031010
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PEMERINTAH KABUPATEN SUKOHARJO
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK

DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

il Abu Tholio Sasiratenoyo No. 08 Telp. {82714 580188 8uk(3haz;o

SURAT REKOMENDASI SURVEY / RISET

Nomor : 070/ {5} / V /2009

}. DASAR Surat Edaran Gubermur Jawa  Tengah
Tanggal 20 Februart 2004 Nomor 1 §70/7 2657 2004,
. MEMBACA ¢ Sumat dari Kepale Badan Kesbang Pol Linmas Provinsi Jateng

Tanggal 4 Mei 2009 Nomeor. 070 / 3526 / 2009

II. Pads Prinsipnya Kemi TIDAK KEBERATAN / Dapat  Menerima ates

Peleksanaan  Survey / Riset i Kabupaten Sukcharjo vang dilaksanskan  Oleh:
1.Nama : ROS ENDAR HAPEY PATRIVANI

2, Pekerjaan ¢ Mgzhasiswa

3, Alureat : d/a Universitas Indonesia {UT) Depok - Jaws Barat

4, Penanggungawab  : Dewi Irwaty, MA, PhD

5. Maksod dan Tujean  © Penelitien  Dengan Judul Tesis “Hubungan Dekuogan Keluargs
Dengan Tipe Demensin Pade Lansis di Wilayah  Kesp
Puskesmas Gatak Sukohario™.
¢ Puskesmas Gaisk Kabupaten Sukoharjo
Desa Traugsan  Kecamatan Gatak Kab.Sukoharjo

DENGAN KETENTUAN - KETENTUAN SERAGAI BERIKUT ;

& Sebelum:  melakukan  kegiatun terlebih dahuly melaporkan  kepada Pojabet setempat/
Lembaga Sviasta yvang akan dijadikan sbyek Iokasi untuk mendapatkan petunjuk seperlunys.

b. Pelaksansan  Survey / Riset tidak disalahguucksn untuk  tijwan  fortenty vang
dapat mengganggm kestubilan pemerintshan,

c. Tidak boleh membahas masslsh ~ masateh Politik dan a2e Agama vang dapat menimbuikas
terganggunys stebilitas keamanzn dan ketertiban.

d. Surat Rekomendast ini dapst dicalst dan dinvatakar tidak berlaku apabila pemopang
Suret Rekomendasi int tidak mentaati/mengindahkan peratwran yang berlaku/pertimbangan lain.

. Seteish Burvey/Riset selesal, supaya meoyerahkan hasiluys kepada Badan Kesatuan Bangsa
Pelitik dan Perlindungan Masyarskat Kabupaten Sukoharfo.

6. Lokast

IV. Sucat Rekomendasi Survey / Riset ini berlaku dui :
April 2009 s/d Juli 2009
Demikian uptuk menjadiken mekium sdanya.

TEMBUSAN Kepada Yth ; Sukchatio, % Mei 2009

1, Gubermor Jawa Tengah FPATFRBAKESBANG POL LINMAS
Cq.Kepals Badan Kesbang Pol Linmas AR ' &! XOHARK}
Provinsi Jawa Tengah Di Semarang R LEMBAJA

2. Kepala Dappeda Sukohario

3. Ban Dim 6726 Sukoharjo

4. Kapoires Sukohario

5. Kepala DKX Sukoharic

é. Kenala Puskesmas Gatak Kab.Sukcharjo
7. Muspika Gatak

8. Kepale Dess Trangsan  Keo(atak

2. Yang Bmangiman

10Ar3ip

Perbedaan Karakterisitik...
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PEMERINTAH KABUIATEN SUKCHARJO
DINAS KESEHATAN

JI. Dr. MUWARDI NO. 86 TELP. 593015 SUKOHARJC.

Sukoharjo, 7 Mei 2009
Normor . 070 BYSN /T - Kepada:
Lamp. 2 - %, Yth. Sdr. !, Kabid Yankes
Perihal : 1jin Penelitian 2. Ka.Pusk.Gatak
di.
SUKOHARJO.

Menindaldanjuti Surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa Politit dan
Perlindungan Masyarakat tanggal 7 Mei 2009 Nomor : 070/ 151 / V/2009,
perihal Suret Rekomendasi Survey/Riset dengan ini diberitahukan bahwa pada
prinsipnya kami tidak keberaian dar kami minta agar Saudara dapst menerima
mahasiswa di bawah ind :

Nama : Ros Endah Happy Patriyan
Pekeriaan : Mahasiswa
Alamar : dfa Universitas Tndonesia, Depok.

Maksud Tujuan : Penelitian dengan judul Tesis “Hubungan Dulungan
Keluarga Dengan Tipe Demensia Pada Lansia di ¥/ uayah
¥erja Puskesmas Gatak Sukohagjo ™

Lokasi / Tempat  : Puskesmas Gatak

Waktu Pelaksanaan @ April 2609 s/d Juli 2009

Demikian untuk menjadiken maklum.

~

KEL Di KESEHATAN

KAB 'l; ONIARJO
embusan ¢ dikirim kepada Yihi » o K ar. SURYONO, M.Kes.
1) Yang bersanghkutan; ) ' Pembina Utama Muda
2. Arsip. NiP, 140 105 964/19531103 198012 1 001
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PEMERINTAH KABUPATEN SUKOHARJOQ - '*mpirse?

DINAS KESEHATAN KABUPATEN SUKQOHARJO
PUSKESMAS GATAK
Alamat : Kranon, Blimbing, Galak Telp. (0271 ) 781682

Nomor
Lampiran
Perihal

o700 SR

: Permohonan Jiin Penelitian

-

Gatak, 8 Mei 2009

KEPADA
Sdr. Ros Endah Happy Patrivani
Di -

Tempat

Menindaklanjuti dan memperhatikan surat dati :

1.Bp. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sukobarjo, tertanggal
8 Mej 2009 dengan nomer surat 1 070/3448/V 22009

2.Kepala Bakesbang Pollinmas Kabupaten Sukohagjo, tetanggal
07 Mei 2009 dengan nomor surat : 070/ 151772009

3.Dekan Universitas Indonesia Fakultas limu Keperawatan, teriangpal
16 April 2009, dengan nomor susat ¢ 1167/PT02. H4. FIK/1/2009.

Perihal Permohonan iin Penelitian Dari

Nama : Ros Endah Happy Patriyan

Judul : Hubungao dukungan keluarga dengan tpy
Demensia pada Lansia dI Wilayah Kerla
Puskesmas Gatak ,Sukoharjo.

Pekerjaan : Mahasiswa Universitas Indonesia Fakultas lmu
Keperawatan.
Wakiu ; Apr,ti 2009 sfd Jult 2{399

Pada dasarnya kami tidak keberatan, nama yang tersebus diatas
Melakukan penelitian.

Demikian surat dart kami, harap menjadikan  maklum dan
terima kasih.
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Ros Eridah Happy Patrivani

Tempatianggal lakir ; Surakanis, 18 Mei 1973

Alamat Rumah : 3in Mawar [1] 5o 16 Perumahan Tiars Ardi Purbayan Baki
Sukohario

Telepon umalVHP  : (0271) 726475/08122624668

Email :ros_happy p@vahoo.co.id

Riwayat pendidikan : 1. §2 Keperawatan Komunitag FIK UT angkatan tahun 2007
2. Akta Mengaiar Universitas Negeri Semarang, Julus tahun

2002

3. 81 Keperawatgn PSIK {INDIP Semarang, lulus tahun 2602
4, Akper Panti Kosala Surakarta, lnlus 1995
5. 8MA Regina Pacis Surakarta, lelus tahun 199]
6. SMP Negeri 2 Gatak Sukoharjo, lulus tahun 1988
7. 8D Negeri 1 Mayang Gatak Sukcharjo, lulus tahun 1982

Riwayat pekerjaan @ L. Perawat RS Panti Waluyo Surakarta, 1995
2. Perawat RS Telogorsio Scmarang, 1995 — 1998
3. Guru SPK Depkes Surakarta, 1898 -1999
4. Dosen Akper Depkes Susakarta, 19992001
5. Dosen }m@ Keperawatan Keperawatan Poltekkes

Surskarta, 2001 - sekarang
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