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Abstrak

Memberikan perawatan pada anggota keluarga dengan demensia merupakan pengalaman yang unik dan hal yang membual stress
sehingga dapat menimbulkan dan menmgkatkan caregiver burden. Carcgiver harus beradaptas) dengan perubahan kepribadian
dan perubahan tingkah laku lansia demensia. Tujuan dan penchitian i adalah memaharmi secara mendalam pengalaman keluarga
dalam merawat lansia dengan demensia dan bagaimana keluarga memaknamya. Desain penelitian menggunakan fenomenologi
deskriptif dengan wawancara mendalam uniuk proses pengumpulan data. Partisipan adalah caregiver ulama lansia demensia, yang
didapatkan dengan teknik purposive sampling. Analisa data menggunakan metode Collaizi. Hasil penclhitian ini teridentitikasi 7
tema yaitu: 1) respon positil’ dalam merawai lansia demensia; 2) respon negatil dalam merawal lansia demensia; 3) Koping
caregiver yaitu koping adapul dan koping maladaptil, 4) Makna budaya dan spiritual dalam merawal lansia demensia; 5)
Kewajiban merawat lansia: 6) harapan sebagat caregiver lansia yvaitu harapan terhadap diri sendiri, harapan terhadap keluarga dan
harapan ferhadap masyarakat: dan 7) kebutuhan lansia terhadap pelayanan kesehatan yaitu bebas biaya, layanan khusus bagi lansia
dan pendidikan kesehatan. Dapat disimpulkan pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia sangal beragam dan
mengakibatkan respon yang berbeda, sehingga perlu dicermati oleh pemberi asuhan lansia. Hasil penelitian diharapkan dapat
memperoleh pemahaman yang lebih baik bahwa coregiver lansia demensia merupakan kelompok risiko yang penting untuk
diintervensi dalam tingkat keluarga dan masyarakat.

Kata kunci: caregiver, burden, demensia
Abstract

Taking care of family nienther with dementia may become a unique and stress full experience. It mav also increase caregiver's
burden level. Caregiver needs to adapr to mood and behavioral changes that shown by dementia people. The purpose of the study
was to provide deep understanding of family experiences in taking care of elderly with dementia and how family give meaning 1o
those experiences. This studv design was descriptive phenomenology with depth interview for data collecting, Participants were
primary caregivers that coliccted by purposive sampling techmique. Data analvze applied Collaizi's analvsis method. This study
identified 7 themes witich were: I) positive responses in carving for dementia; 2) negative responses in caring dementia, 3) coping
of caregiver are adaptive and maladaprive coping: 4) culture and spiritwal meaning in caring for dementia:  5) obligation to
provide care for dementia; 61 caregiver expectation in caring for demoentia covers self, family and community; and 7) elderly with
dementia demanding free of charge health service, special health services and health educarion for famifyv. This study findings
showed that family s experiences in caring for dementia differ varicdly and resulied different responses, so it need attention from
caregiver. This study findings were cxpected (o provide better understanding that caregiver considers as a risk group that
considerably important 1 be addressed in nursing intervention at familv and community level.
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PENDAHULUAN

Penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia
terus meningkat jumlahnya, pada tahun 2005-2010
diperkirakan menyamai jumlah usia bawah lima
tahun (balita) yaitu sckitar 8.5% dari jumlah
scluruh  penduduk atau sckitar 19 juta jiwa
(Nugroho, 2006). Hal ini merupakan tantangan
bagi kita semua untuk dapat mempertahankan
kesehatan dan kemandirian para lansia agar tidak
menjadi beban bagi dirinya, keluarga maupun
masyarakat karena masalah penyakit degeneratif
akibat proses penuaan yang sering menyertal para
lansia. Proses penuaan otak yang merupakan
bagian dari  proses degenerasi  menimbulkan
berbagai gangguan neuropsikologis. Salah satu

masalah keschatan yang paling umum terjadi pada
kelompok lansta adalah demensia.

Tahun 2005 penderita demensia di kawasan
Asia Pasifik berjumlah 13,7 juta orang dan
diprediksikan pada tahun 2050 jumlah ini akan
meningkat menjadi 64,6 juta orang. Berdasarkan
data Deklarast Kyoto, tingkat prevalensi dan
insidensi demensia di Indonesia menempati urutan
keempat setelah China, India, dan Jepang.
(Alzheimer’s Disease International, 2006)

Demensia merupakan kumpulan gejala klinik
yang disebabkan olch berbagai latar belakang
penyakit, ditandai oleh hilangnya memori jangka
pendek dan gangguan global fungsi mental,
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schingga menimbulkan gangguan dalam aktifitas
sehari-hart  dan  sosial yang discbabkan oleh
berbagai keadaan yang bersifat irreversible dan
reversible  (Yustiani,  2005). Kondist i
menyebabkan  lansia  demensia memerlukan
perhatian  dan  perawatan  yang  khusus  dan
keluarganya (Miller, 2004). Keluarga menmiliki
peran yang sangat penting dalam perawatan lansta
demensia di rumah. Perlu persiapan khusus untuk
hidup bersama dengan lansia yvang mengalami
demensia. Persiapan yang dapat dilakukan berupa
mental dan lhingkungan. Secara mental keluarga
harus dapat beradaptasi dengan perubahan yang
terjadi  pada lansia demensia dan keluarga
diharapkan dapat menyediakan hingkungan yang
mendukung bagi lansia, vaitu lingkungan vang
membuat lansia merasa nyaman. sehingga keluarga
khususnya caregiver dapat memberikan perawatan
yang optimal bagi lansia. Merawat lansia dengan
demensia scyogyanya lebih telit seperti merawat
tubuh, menjaga keamanan dari bahaya, memelihara
kebersthan dan mengontrol tingkah laku lansia.
dan juga merawat jiwa lansia untuk tetap hidup
(Touhy, 2005). Merawat lansia demensia penuh
dilema bagi keluarga, walaupun setiap hari selama
hampir 24 jam keluarga merawat lansia, mungkin
lansia tidak dapat mengenal dan mengingat siapa
keluarga yang merawatnya. Keluarga sebagai
caregiver yang tidak memiliki kesiapan mental
sering merasa frustasi dan putus asa karena merasa
tidak dapat memberikan yang terbaik untuk orang
vang dicintai dan sulit beradaptasi terhadap
dampak yang muncul pada kelvarga dalam
merawat lansia dengan demensia.

Dampak yang muncul pada Caregiver
antaralain kehilangan kehidupan sosial dengan
tidak dapat lagi berhubungan dengan teman-teman
dan kerabat karena tidak ada waktu untuk
melakukan sosialisast. Caregiver  mengalami
masalah finasial karcna tidak mampu untuk
melakukan pekerjaan karena harus merawat lansia.
Merawat  lansia  dengan  demensia  juga
menimbulkan  masalah  fisik dan  masalah
pstkologis, sehingga pada sebagian keluarga yang
merawat lansia dengan demensia dapat mengalami
depresi. Hal mi didukung oleh penelitian yang
menggambarkan 50% dari caregiver menyatakan
depresi (O’Brien et al, 1993)

Depresi pada caregiver adalah masalah yang
sering terjadi  karena caregiver tidak  mampu

beradaptast dengan peran untuk merawat L
demensia. Survey awal penclitt pada bulan linaa
2000 di Kelurahan Pancoran Mas, Kota Dope
belum mencatat jumlah lansia dengan demes
yang terjadi di wilayah tersebut. Hasil s
diperoleh 20 lansia di keluraban Pancoran
vang mengalann kepikunan dan derajat v
sampai berat. Keluarga menyatakan lansia vuo
mengalami kepikunan mengalami penurunan iy
meat seperts lupa meletakkan barang, lupa denca
nama anak dan cucu bahkan ketika berada i bz
rumah lupa dengan letak rumah. Sebagian ose
keluarga menganggap kondist lansta adalab e
yang wajar karena proses penuaan. Dar s
wawancara  dengan salah satu keluarga o
merawat  lansia dengan kepikunan menyataka
merasa mulu dengan tetangga dan marah karen
tingkah laku lansie. Keluarga menyatakan den. s
alasan tanggung jawabnya sehagai keluarga i
keluarga memilth untuk merawat lansia di ol
daripada menempatkan di rumah jompo.

Pengalaman kefuarga merawat lansia deasa
demensia merupakan pengalaman yang s
unik. Fenomena inn tdak dapat digambarkan scoas
koanttatil’  karena dialami secara berbeda <
dinamis oleh uap mdividu, Realita yang dihados
dipengaruhi oleh nilai-nilar sosial, politik, buda
ekonomi, suku, dan jenis kelamin (Denzan &
Lincoln, 1998).

Realita  vang  dihadapt tersebut iy
menpengarubin artt doan makna seseorang tehiaaay
fenomena. Oleh karena itw penelitt poie
menggunakan  peadekatan kualitatif,  kKhususe -
desamn fenomenologr  karena  pendekatan o
merupakan  cara yang paling baik  anes
menggambarkan  dan memahami pengalain
manusia (Streubert & Carpenter. 1999).

Survey awal vang dilakukan oleh poies
didapatkan dart 20 lansia di kelurahan Pancoa
Mas yang meingalams kKepihunan dart derajat roeon
sampal berat. Wawancara dengan salah satu
keluarga vang merawat lansia dengan demens:a
menyatakan merasa malu dengan  tetangga  dan
marah karcna tingkah laku lansta. Keluarga juga
menyatakan babiwa sclioma 24 jam seeara tenae
menerits merawal bansia sedangkan lansia tadas
mengenal yang merawatnya schinsua
menimbulkan  dampak  kelelaban  dan frostasy
Bertolak dart fenomena yang dialami oleh keluare:
dalamy merawat lansia dengan demensia maka poor




dikctahui pengalaman keluarga dalam  merawat
lansia demensia melalui studi kualitatif,

METODE

Desain yang digunakan pada penelitian
adalah fenomenologi deskriptif. Tiga  langkah
dalam proses fenomenologi deskriptif, yaitu
intuiting, analyzing dan describing seperti yang
diungkapkan oleh Spiegelberg (1965,1975 dalam
Streubert &  Carpenter,1999).  Metode yang
digunakan adalah mctode Collaizi yang memiliki 9
tahap (1978, dalam Streubert & Carpenter,1999).
Tahapan proses analisa data pada penelitian 1m
menggunakan langkah-langkah Colaizzi (1978
dalam Fain, 1999) yaitu : (1) menggambarkan
pengalaman  hidup  yang ditehti,  penelti
melakukannya dengan menyusun studi literatur
tentang teori dan hasil penclitian yang terkait
dengan pengalaman  caregiver dalam  merawat
lansia dengan demensia, (2) mengumpulkan
gambaran partisipan tentang pengalaman hidup
dengan melakukan wawancara mendalam dan
mencatat  catatan  lapangan  dari ke delapan
partisipan; (3) membaca seluruh  gambaran
partisipan tentang pengalaman caregiver dalam
merawat lansia dengan demensia pada transkrip
berdasarkan wawancara.

Tahap ke-4 memilih  pernyataan yang
signifikan dengan membaca dan transkrip,
kemudian dipilih pernyataan yang bermakna dan
terkait tujuan penelitian; (5) mengartikulasikan
makna dari setiap pernyataan yang signifikan
dengan memilih kata kunci, kemudian susun
menjadi kategori dalam pernyataan partisipan;
(6) mengelompokkan makna-makna kedalam
kelompok tema dengan menyusun tabel kisi-kisi
tema yang memuat pengelompokan kategori
kedalam sub tema, dan tema; (7} menuliskan suatu
gambaran yang mendalam; (8) memvalidasi
gambaran  tersebut kembali  pada  delapan
partisipan. Validasi gambaran dilakukan setelah 5-
9 han setelah wawancara pertama dengan tujuan
supaya partisipan membaca dan memberikan
komentar terhadap tema-tema awal yang telah
diidentifikasi serta mengkonfirmasi tema-tema
terkait dengan pengalaman pribadi. Pertemuan ini
untuk  menverifikasi gambaran terhadap
pengalaman partisipan; (9) menggabungkan data
yang muncul selama validasi kedalam suatu
deskripsi final.
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Populasi penelitian yang ditchiti  adalah
caregiver utama lansia demensia di Kelurahan
Pancoran Mas, Kota Depok. Pengambilan sampel
pada penclitian ini dengan menggunakan teknik
purposive sampling yang merupakan pemilihan
secara sadar oleh peneliti terhadap subjek atau
elemen tertentu untuk  dimasukkan dalam
penelitian. Penelitian ini saturasi pada partisipan
ke-8 dimana tidak ada lagi kategori atau tema yang
didapatkan.

HASIL

Partisipan dalam penelitian i1 berjumlah 8
adalah caregiver utama lansia demensia di RW 01,
02, 08, 09, 11 dan 15 Kelurahan Pancoran Mas,
Kota Depok, Jawa Barat. Pada penelitian ini
peneliti mengidentifikasi  pendidikan partisipan
rata-rata adalah SMU tetapr ada juga yang
berpendidikan SD satu partisipan dan Diploma 111
satu partisipan. Partisipan berasal dari suku-suku
vang berbeda. yaitu Sunda, Jawa, Padang dan
Betawi. Lama partisipan scbagal caregiver lansia
cukup bervariasi dari rentang baru 8 bulan sampai
dengan 8 tahun.

Peneliti  telah  mengidentifikasi 7  tema
merupakan  hasil  dar1  penelitian.  Beberapa
diantaranya memiliki sub-tema dengan kategori-
kategori makna tertentu. Tema-tema yang
teridentifikasi dalam penclitian meliputi: 1) respon
positif sebagai caregiver lansia ; 2) respon negatif
sebagai caregiver lansia; 3) mekamisme koping
caregiver, 4) makna budaya dan spiritual ; 5)
kewajiban merawat lansia, 6) harapan sebagai
caregiver lansia: dan 7) kebutuhan lansia terhadap
pelayanan kesehatan.

Tema respon positif sebagai caregiver lansia
diungkapkan  partisipan  dengan pemenuhan
kebutuhan primer lansia dan pemenuhan kebutuhan
sekunder lansia. Seluruh partisipan menyatakan
bahwa respon positif sebagai caregiver lansia
adalah untuk memenuhi kebutuhan primer lansia.
Sedangkan pemenuhan kebutuhan sekunder lansia
diungkapkan oleh partisipan dengan memenuhi
kebutuhan sosialisasi, rekreasi dan spiritual. Salah
seorang partisipan mengungkapkan pemenuhan
kebutuhan sosialisasi  lansia dengan demensia
dengan mengajak lansia untuk berkomunikasi. Hal
ini terlihat dari ungkapan partisipan yang memiliki
pendidikan terakhir diploma 11 scbagai berikut:
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. trus kalo saya udah pulang kerja biasanya
kita ngobrol sebentar abts 1tu emak saya
suruh istirahat trus paling sore kita nonton tv
bareng semua...anak-anak  ama  suami
saya...pokoknya diajak ngobrol aja biar
pikirannya gak kemana-mana....yang pentig
emak ngerasa seneng aja...trus” (P4).

Tema respon negatitf sebagai caregiver lansia
membentuk sub tema beban fisik, beban psikologis,
beban ekonomt dan beban sosial. Beban fisik yang
dirasakan oleh caregiver selama merawat lansia
diungkapkan oleh partisipan yang telah merawat
lansia dalam jangka waktu yang lama yaitu
partisipan ke 2 yang telah merawat lansia selama 4
tahun dan partisipan ke 8 yvang telah merawat lansia
selama 8 tahun. Hal yang dikemukakan oleh dua
partisipan tersebut adalah sebagat berikut

Y Ya semenjak mbah disin1 saya juga
jadi susah tidur...sebelumnya gak...ni dia kalo
sore tidur sampe jam 2 ntar kencing dimana-
mana...makanya saya kalo malem jam segini
saya mcick. jadinya  tidumnya  kurang
nyenyak kaya orang —orang ...saya kalo mo
tidur nyenyak saya minum obat baru saya
tidur pules kalo ...gak..jad1 ttdumya gak bisa
pules jadi kayak ngambang aja...jadinya
badannya jadi pada pegel jadi pada
sakit..."(P2)

Ya  gitu.sekarang  saya  jadi
penyakitan...ya darah tinggilah....kolesterol
tinggl trus sekarang juga ada gula..ya gitu
scjak ngurusin umi...” (P8)

Mekanisme koping caregiver dalam merawat
lansia dengan demensia tergambar pada tema
ketiga. Mekanisme koping caregiver meliputi
koping adaptif dan koping maladaptif. Kopmg
adaptif dari caregiver terdiri dari beberapa kategori
yaitu menyelesaikan dengan orang lain, aktifitas
pengalihan, berdoa dan mengingat Tuhan. Salah
seorang partisipan menyatakan cara untuk
mengatasi respon yang muncul selama merawat
lansia yaitu menyelesaikan dengan orang lain.

“...kadang kan saya suka curhat sama orang

sama__guru ngaji saya { sambil matanya

menerawang) ya sama bu Sr..saya juga
ngurusin - orang tua.semua juga ada
hikmahnya......”(P2).

52

Kategort kedua adalah aktfitas pengaliban
yang disampatkan olch partisipian bahwa dengan
melakukan aktifitas lain dapat membuat perasaan
nyaman. Aktifitas  terscbut  mehputi melibat
tanaman, merawat  tanaman.  tdur, melrhat
pemandangan sungar dan bersepeda. Salah seorang
partistpan yang merawat lansia dengan demensia
ringan menyatakan aktifitus pengalihan yang biasa
dilakukan sebagai cara untuk mengatast respon
vang muncul  dalam merawat  lansi dengan
demensia.

*oemost  dikeending saya keluar.
gL ya mungkin ujian buut
sayia.anungkin untuk nentbuat saya  jadi
lebih  sabar  dik.(sambit  terawa).saya
keluar aja_nack sepeda g vacpaling keliling
aja ke pitara rus kadang sava ke anak saya
yang di eitayam..” (P7)

Partisipan lain juga mengemukakan bahwa
dengan berdoa dan mengmgat Tuhan dapat menjadi
cara untuk mengatast respon yang muncul dalam
merawat  lansia dengan demensia. THal  tersebut
dinngkapkan olch dua orang partisipan sebagat
berikut :

T saya sermg doan dia semoga dikasiii
keschatan trus dijauhin deh dari pikun.....”
(P4).

Beberapa careener juga mclakukan koping
maladapuf  sclama  mecawat  lansta dengan
demensia berupa perlakuan salah pada lansia dan
peningkatan  emosi. Halb wir seperti yang
diungkapkan oleh partisipan keenam yang merawat
lansia  dengan demensia yang  mengalami
perubahan  perilaku  secara progresil sclama 8
bulan.

Makna dari pengataman keluarga merawat
lansia dengan demensia tergambar dalam tema
keempat makna budaya dun spantual dan tema ke-
lima  kewapban merawat lansia. Makna budaya
dan spicitual dalam penclivian 1 didukung olch
sub tema budaya dan spirttual. Sub tema budaya




terbentuk dart kategori  pembalasan, balas budi,
dan pelajaran. Sub tema spiritual terbentuk dari
kategori ujian, berkah dan memben contoh pada
orang lain. Kategori pembalasan tampak pada
ungkapan salah  scorang  partisipan yang
mengatakan:
“Ya..artinya kita apa ya.....hanya Alloh yang
tau....pembalasan mungkin buat saya.... dulu
mungkin  rasanya saya dulu  masth
mudanya.... galak saya kali ..daripada dia
(PY)

Kategort balas budi  dan pelajaran sesuai
dengan yang dirasakan oleh partisipan selama
tnerawat lansia demensia diungkapan oleh
partisipan ke S dan partisipan ke 1.

“.ini balas budi ma tbu..dulu saya udah
diurusin dari kecil sampai sekarang....trus
sekarang gantian saya yang ngurusin
ibu........ "(P5)

“.....selagi masih di dunia ntar kalo dah di
akherat kita kan udah gak bisa ngapa-ngapain
lagi...ya saya jadi belajar banyak selama
merawat ibu..ya belajar sabar gitu........ ”(P1l)

Kategori ujian, berkah dan memberi
contoh pada orang lain dirasakan oleh
partisipan ke 8 dan partisipan ke 6.
*...Banyak...maknanya
ya...MasyaAlloh...nguji diri
saya...kesabaran. ketabahan.. gitu  segala-

k]

gala (semuanya)....”"(P8).

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

..... maknanya ngajarin anak-anak..nih lihat
mamah begini..ngurusin orang tua...ntar

kamu harus bisa kavak mamah
gini. ngurusin..bukan  malah  dibentak-

bentak...."(P¥)

Tema kelima yang menyatakan tentang
kewajiban dalam merawat lansia dengan demensia
dalam penelitian ini meliputi kewajiban sebagai
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anak dan kewajiban scbagal menantu. Hal i
tampak  dari  pernyataan  caregiver  yang
mengatakan  dalam merawat  lansia dengan
demensia merupakan kewajibannya sebagai anak.
Salah satu partisipan menyatakan :
“.ya kewajiban va mbak ...saya kan_anak
perempuan ..udah jadi bagian saya buat
ngurusin ibu...ada sith anak perempuan
yang lain ...tapi kan saya anak pertama jadt
udah jadi bagian saya...."(P5)

Partisipan  lain  menyatakan  bahwa

kewajiban scbagal menantu untuk merawat lansia.
“....ya kewajiban saya mbak scbagai
menantu...suami saya bisa kayak gini kan
karena emak jadi apa salahnya saya
ngurusin emak...”(P4)

Harapan sebagai caregiver lansia yang
tergambar pada tema keenam terdiri dari harapan
terhadap diri sendiri, harapan terhadap keluarga
dan harapan terhadap masyarakat. Harapan
terhadap diri sendirt yang diingginkan oleh
caregiver selama merawat lansia dengan demensia
meliputi keingginan untuk menjadi role model,
dapat merawat dengan baik, mendapat berkah dan
lebih diperhatikan oleh orang lain. Caregiver
merasa bahwa dengan merawat lansia dapat
menjadi role model yang baik bagi anak-anaknya
sehingga anak-anaknya dapat meniru tindakan
yang telah dilakukan oleh orang tuanya. Seperti
pernyataan salah satu partisipan yang merawat
lansia agar anaknya dapat berbakti pada orang
tuanya (menjadi rofe model) seperti yang saat ini
dilakukan oleh partisipan,

“......trus bisa kasih contoh buat anak-anak
biar bakti ma orang tua..”(P4)

Selama mierawat lansia dengan demensia
partisipan menyatakan berharap dapat merawat
lansia dengan baik. Kondisi ini diungkapkan oleh
salah satu partisipan yang merawat lansia dengan
demensia sedang berikut:

“.saya mah..penggennya ngurusin orang
tua __ikhlas...mencari ___keridhoan  Alloh

gﬂn(P6)
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Merawat lansia  dengan  demensia
memerlukan  waktu 24 jam dengan berbagai
perubaban tingkah laku yang umk. Selama
merawat  lansia  dengan demensia  caregiver

berharap terhadap dirt sendiri untuk mendapatkan
berkah dari Tuhan seiama merawat lansis dan
bermanfaat bagi diri sendiri.

“..dan mudah-mudahan  dalam  merawst
mbah im ada berkahnva...ada mantaalova
buat saya...gak sta-s1a...ada
manfaatnya....”(P2)

Perawatan lansia dengan demensta juga
memerlukan  dukungan  dart  keluarga.  Dalam
penelitian i yang merupakan harapan caregiver
terhadap keluarga vyaitu mengharapkan anggota
keluarga yang tain memberikan perhatian terhadap
lansia. Scbagian besar  partisipan  menyatakan
bahwa lansia mendapatkan kunjungan rutin dari
anak-unaknya, sementara tga  orang  partisipan
mengungkapkan bahwa lansia udak mendapatkan
kunjungan rutin dari anak-anaknya. Kondisi ini
menycbabkan partisipan yang jarang mendapatkan
kunjungan  dan  keluarga  berharap  lansia
mendapatkan kunjungan karena walaupun sudah
demensia lansia juga masith memiliki perasaan.

.. saya juga ngomong ya mbok sckali -kali
tengokin _mak..mumpung masih  dikasih
sehat ntar kalo gak ada baru berasa (sambil
berkaca-kaca)..ntar kalo udah gak ada
jangan ditangisin.. kalo saya kalo ngomong
pedes...waktu masth sehat masih idup gak
ditengokin...kalo saya gak ngarcpin bawaan
yvang penting tenggokin emaknya kalo
masth  mecrasa anaknya..jadi  biar _ dia
demensia  dalam  hatinya masith  punva
perasaan ..wah aku masih ditengokin ama
anakku...paribasanya gitu....” (P2)

Keluarga sebagai caregiver utama bagi
lansia dengan demensia memerlukan dukungan
masyarakat untuk dapat menjalankan peran dan
fungsinya scbagar caregiver, Harapan carcgiver
terbadap masyarakat dalam merawat lansia dengan
demensia  melhiputi beberapa katcgort yaitu
masyarakat dapat mcnerima kondisi lansia apa
adanya, menurunkan stigma yang buruk  pada
lansia dan memperhatikan lansia. Salah seorang
partisipan  juga mengatakan bahwa masyarakat
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menurunkan stigma yang buruk pada lansia dengan
menyatakan bahwa lansie mengalamn gangguan
Jiwa.

....... kemaren ada vang ngatam dia gila...
LL.vassava Jugn nuntl letanpoa buat guk
ngatain orang gla. tap angpa udah ped.
tau.....” {P3)

Pelayanan keschatan alut keperawatan yan
dibutuhkan lansia dan kehiuga dalam meray. o
lansia dengan demensta muncul pada tema ketajuh,
Tema i terbentuk dar doa sub tema yaitu sifn
pelayanan dan bentuk pelayanan. Sefar pelayanan
keschatan yang dibutubhkan oleh caregiver adalai
pelayvanan  keschatan vang  bebas biaya kavens
kondist ckononu keluarga, 1lal i seperti yang
diungkapkan oleh salah scorany partisipan.

“ooYa o gak o neern sayacckalo s
pengobatan ada vang  kbusus.yang  bisag
ngurusin orang kava dia kaly ya.. kita juga
vak ada biaya..yu pengennya...kalo ada siiy

bayar... kerunish

yvany wak mesu
gitu. ... P31
Sub tema yang kedua yartu bentuk layanan
kesehatan yang mehiputy layvanan khusus lansia dan
pendidikan  keschatan  tentang  cara perawatui,
Salah secorang partisipan mengungkapkan bahwa
layanan khusus lansta  yang diharapkan oleh
partisipan  merupakan lavanan  Keschatan  yang
dapat mengobat: pikiran dart lansia.
“oannn o pikrannyac kit mahokalo say
mah butuh ya mbak buat innn prkirannya
maksudnya biar cha balik fagi mungkin a;a
bisa ngerti lagi.. Kayaknya dia tuh pengenyi
disayang...yang khusus kalt buai
pikirannva..... (o)

Partisipan  sclama melakukan  perawais:

pada lansia  dengan  dJemensia memerlukan
kebutuhan  pendidikan  keschatan  mengenai
informasi  tentang  perawatan  lansia dengan

demensia schiggea dapat merawat lansia dengan
perubahan tingkah lako yang diadaminya. Informas
vang <ibutubikan olch partsipan dalam meraw.a
lansia dengan demensia mchputt cara merawat,
makanan  vang  dibutubkan.  kegiatan,  cara
mengatast perubahan cmost dane pengobatan untuk

lansia.  Partisipan  kedelapan mengungkapkan
bahwa dalam micrawim lansia memerlukan
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nformasi mengenai cara merawat, cara memenuhi

cebutuhan makan, dan pengobatan untuk lansia.
Copenjelasan-penjelasan gimana _ cara
ngatasinya  orang  tua  vang udah  pikun
begini...bagatmana caranya
bagaimana.. trus  ada yang  dateng ke
rumah. kita  dijelasin bagaimana  cara
ngerawatnya,..makanan___yang  di _kasih
...0bat-cbat vany dikonsumsi ma dia.. kalo
lagi  marah  gimana.apa  dikasarin._.apa
dibaekin...ya gitu deh. ... "(P&)

*EMBAHASAN

Berbagai macam respon dikemukakan olch
yartisipan selama merawat Jansia dengan demensia
rang meliputi respon positit dan respon negatif.
Lespon positif  sebagm curegiver lansia yang
enidentifikasi dalam  penelinan 1m adalah
yemenuhan kebutuhan  primer  lansia  dan
emenuhan kebutuhan sckunder lansia. Ilal ini
iesual dengan pernyataan  Leuckenotte (1996)
yahwa respon yvang ditujukan olch keluarga dalam
nerawat lansia dipengaruhi olch cara pandang
:eluarga dalam membernikan asuhan kepada lansia.
{eluarga yang memandang pemberian  asuhan
tepada  lansia  merupakan  suatu  kewajiban,
iebangggan, dan meningkatkan kepuasan makan
celuarga akan memiliki respon positif. Lansia
lengan tingkat demcensia  vang  lebih  lanjut
nemiliki ketergantungan yang lebh tinggy dalam
nemenuhi  kebutuhannya.  Selain pemcnuhan
tebutuhan primer, lansia dengan demensia juga
nemerlukan bantuan dalam pemenuhan kebutuhan
ekunder (Mace & Rabins, 2000).

Respon negatf dalam  merawat lansia
nenjadi  beban bagi cwregiver. Beban yang
eridentifikasi dalam penelitian ini meliputi beban
isik, beban psikologis, beban ckonomi dan beban
iosial. Hal in1 scsuar dengan pernyataan George
ind  Gwyther (1986 dalam  Miller, 2004)
nengemukakan caregiver hurden sebagai  beban
1sik, psikologr atau emosional, sosial dan finansial
lapat dialami oleh keluarga yang merawat lansia
/ang mengalami gangguan.

Mekamisme koping carcgiver pada penclitian
ni meltputi koping adaptit’ dan koping maladaptif.
Coping adaptif  dart  carcgiver  terdin  dari
nenyelesaikan dengan orang lain, aktifitas
yengalihan, berdoa dan mengingat Tuhan.
Jartisipan  merasakan perasaan  tenang selama
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merawat lansia dengan demensia. 1lal ini sesuai
dengan pernyataan Folkman dan  Lazzarus (1984)
bahwa penyelesalan masalah dengan orang lain
merupakan koping yang sccara nyata berfokus pada
upaya penyelesaian  masalah  untuk  mengatasi
keadaan yang dihadapinya (Folkman & lLazzarus,
1984).

Koping maladaptif yang teridentifikasi dalam
penelitian ini adalah adanya perlakuan yang salah
pada lansia dan peningkatan emosi yang dipicu
oleh perubahan yang dialami oleh lansia. Koping
yang maladaptit’ dapat menimbulkan tekanan bagi
individu atau orang lain yang terkait dengan
individu atau peristiwa stres (Kozier et al, 2004).

Makna budaya dan spiritual dalam penclitian
ini digambarkan dalam sub tema budaya dan
spirttual. Makna budaya yang dirasakan oleh
partisipan merupakan tanggung jawab moral untuk
membalas budi pada orang tua. Penelitian ini
didukung oleh  penelitan  Martire  (2006)
menggambarkan anak dewasa merawat orang
tuanya untuk membalas atas asuhan yaang
dilakukan oleh orang tua saat mereka masih kecil
(Martire, 2006).

Kewajiban dalam merawat lansia dengan
demensia dalam penelitian in1 mehputi kewajiban
sebagal anak dan kewajiban sebagai menantu.
Kewajiban merawat orang tua juga dapat dibentuk
dari tanggung jawab moral terhadap orang tua yang
merupakan perwujudan bentuk budaya yang
mengakar di Indonesia. Hal int sesuai dengan
karakteristik keluarga di Indonesia yang sangat
menghormati  orang tua menyebabkan keluarga
tinggal bersama dan mengasuh lansia sampai akhir
hayatnya ( Effendy, 1997).

Harapan sebagai caregiver lansia terdin damn
harapan terhadap diri sendiri, harapan terhadap
keluarga dan harapan terhadap masyarakat. Sumber
dukungan dapat berasal dari keluarga sedangkan
bentuknya dapat berupa fisik yaitu: membantu
secara ekonomi, pemenuhan kebutuhan dasar dan
aktifitas merawat, dan bentuk non fisik yaitu
berupa dukungan moral dengan perhatian
(Friedman, 2003). Iarapan caregiver terhadap
masyarakat dalam mecrawat lansia dengan demensia
yaitu masyarakat dapat mencrima kondisi lansta
apa adanya, menurunkan stigma yang buruk pada
lansia dan memperhatikan lansia  sehingga
dibutuhkan dukungan dari masyarakat. Kondisi ini
didukung oleh pernyataan Hogstel {1995) bahwa
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keluarga yang merawat lansia dengan  demensia
memerlukan support group schagar sumber untuk
melakukan konscling, memberikan dukungun pada
carcgiver dan lansia setiap waktu dan memberikai
pengetabuan kepada masyarakat untuk mengubah
persepst vang salah. Hogstel jupgn nivns staban
bahwa cducation group yang dlakukan poer sy
dapat memberikan informasi yvang  berhubungan
dengan kondisi lansia dan caregiver dan membays
masalah dengan peer growpmya (Hogstel, 19953

Pelayanan keschatan yang dibutubkan oien
caregiver adalah pelayanan keschatan yang bebas
biaya karcna kondisi ekonomr keluarga, layanin
khusus lansia dan kebutuhan pendidikan keschatar.
Perawat memberdayakan  keluarga  agar  dapat
mandirt  dalam  melakukan  {ungst  perawatan
melalui  pendidikan  kesehatan  (Miller.  2004),
Pelayanan khusus yang diharapkan oleh partisipan
adalah pelayanan yang dapat fokus pada kondis
lansia, pelayanan yang dapat memenuhi kebutuhan
lansia  dengan perubahan kepribadian dan
perubahan ungkah laku yvang diadann ofeh fansia
Hal i1 sesuan dengan pernvatian Sand. Yerwortl
dan McCabe (1992 dalam Hogstel, 19953 babwa
nursing  homes merupakan  pelavanan perawatan
jangka panjang  yang  menuhki o desion dan
pendekatan khusus bagi lansta dengan deincnsia,
Pelayanan yang dapat dibenkan berupa pemenubion
nutrisi, pengobatan dan penmienuhan lemnvine Daily
Living (ADL) (Hogstel, 1995} Perawatan linsea
dengan demensia menmmbulkan berbagar dampak
pada keluarga schingga Keluarga sehagay caregriver
lansia demensia merupakan kelompok ko vang
penting untuk dinntervenst dalain tngkat kehiarpa
dan masyarakat.

KESIMPULAN

Respon keluarga dalamy s ot Lo
dengan demensia tergambar pada respon pesand
sebagal caregiver lansia dan respon negaut sebagas
caregiver lansia.  Beberapa  caregiver  dalam
penelitian ini juga teridentifikas) melakukan koping
maladaptif berupa perlakuan salah pada lansia dan
peningkatan emosi pada carcgiver. Kondisi i
akan memperberat beban psikologi keluanga ving
merawal, schingga perlu didukung oleh uigpoia
keluarga lain dan masyarakatl. (wregiver vang
melakukan koping maladapuf terlihat mengalunn
beban yang besar terutama beban sk dan beban
psikologs. Carcgiver dalim michiaknn

pengalaman merawat  lansia dengan demensia
berbeda  antara dacrah satu dengan lain yang
ipengaruhi oleh budaya dacrah setempat.
d garuhi olch budaya dacrah setempat

SARAN

Harapan  keluarga terbadap dinn senidrn
ketwarga, dan masyarakat dalam merawat fanjut
usia dengan  demensia adaiabh harapan  scbhagas
caregiver lansia yang meliputt harapan terhadap
dirt sendirn, barapan terbadap keluarga,  dan
harapan terhadap masvarakat. Carcgoer
meinbutuhkan dukungan internal dars keluarga dan
dukungan dan masyarakat untuk dapat melakukan
perawatan pada lansia dengan demensia.

Pelayanan  keschatun/keperawatan  vang
dibutuhikan Tansia don keloarga dalam perawatan
lansia dengan demensia adalah kebutubhan Tansia
terhadap pelayanan kesehatan. Kebutubhan  lunsn
terhadap  pelayanan keschatan yang  dibutubkan
oleb curegiver adalah yang berhubungan depgan
keuangan, layanan  khusus  bagi  lansia  dan
kebutnhan  pendudikan keschatan, Pelayvanar
kesehatan  yang  dibutuhkan  olch  lansia dan
keluarga  adalab pelayanan keschatan  yuig
terjangkan dan kanyungan ke rumah secara berlala
serta adanva upaya untuk meningkatkin
kemandiman keluarga pendidik.u
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