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ABSTRAK 

Pendahuluan: Peningkatan jumlah lansia di Indonesia berdampak pada meningkatnya 

kebutuhan perawatan, khususnya bagi lansia yang tidak mandiri. Lansia dalam kondisi ini 

sangat bergantung pada caregiver untuk menjalani aktivitas sehari-hari, seperti makan, mandi, 

dan mobilisasi. Peran caregiver tidak hanya menuntut secara fisik, tetapi juga secara 

emosional, sosial, dan ekonomi. Beban yang terus-menerus dialami caregiver dapat memicu 

kecemasan, kelelahan, hingga burnout, yang pada akhirnya berpengaruh terhadap kualitas 

perawatan lansia dan kesejahteraan caregiver itu sendiri. Kondisi ini dapat memengaruhi 

kualitas perawatan lansia serta kesejahteraan caregiver di lingkungan rumah 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara beban yang dirasakan oleh caregiver dengan tingkat 

kecemasan pada caregiver yang merawat lansia tidak mandiri di Kelurahan Baciro, Kota 

Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan kuantitatif 

potong lintang. Sampel sebanyak 84 caregiver dipilih menggunakan perhitungan rumus Slovin. 

Instrumen yang digunakan antara lain Zarit Burden Interview (ZBI) yaitu mengukur beban 

yang dirasakan oleh caregiver, Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) yang digunakan 

untuk mengukur tingkat kecemasan yang dirasakan oleh caregiver, dan Modified Barthel Index 

(MBI) untuk menilai tingkat kemandirian dari lansia yang dirawat. Analisis dilakukan dengan 

uji Spearman Rank dengan tingkat signifikansi p<0,05. 

Hasil: Sebagian besar caregiver mengalami beban sedang hingga berat dan tingkat kecemasan 

ringan hingga sedang. Hasil uji Spearman menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara beban perawatan dengan tingkat kecemasan caregiver, dengan nilai koefisien korelasi r 

= 0,582 dan p < 0,001 

Kesimpulan: Beban yang tinggi secara signifikan berkorelasi dengan tingkat kecemasan 

caregiver yang lebih tinggi. Hasil ini menegaskan pentingnya intervensi psikososial dan 

dukungan sistemik untuk mengurangi beban dan kecemasan pada caregiver lansia tidak 

mandiri. 

Kata kunci: caregiver, lansia tidak mandiri, beban perawatan, kecemasan, Hamilton Anxiety 

Rating Scale, The Zarit Burden Interview 
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ABSTRACT 

Background: The increasing number of elderly individuals in Indonesia has led to a growing 

demand for care, especially for those who are not independent. Elderly individuals in such 

conditions are highly dependent on caregivers to perform daily activities, such as eating, 

bathing, and mobility. The role of a caregiver is not only physically demanding, but also 

emotionally, socially, and economically challenging. The continuous burden experienced by 

caregivers can trigger anxiety, fatigue, and even burnout, ultimately affecting both the quality 

of care provided to the elderly and the caregivers' own well-being. This condition can impact 

the quality of elderly care and the overall welfare of caregivers within the home environment. 

Objective: To examine the relationship between caregiver burden and anxiety levels among 

caregivers of functionally dependent elderly individuals in Baciro Village, Yogyakarta City 

Methods: This study employed a descriptive-analytic design with a quantitative cross-sectional 

approach. A total of 84 caregivers were selected using the Slovin formula. The instruments 

used included the Zarit Burden Interview (ZBI) to measure caregiver burden, the Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HAM-A) to assess caregiver anxiety levels, and the Modified Barthel 

Index (MBI) to evaluate the level of independence of the elderly being cared for. Data were 

analyzed using the Spearman Rank correlation test with a significance level of p<0.05.Results: 

Most caregivers reported a moderate to severe level of burden and experienced mild to 

moderate anxiety. A statistically significant relationship was found between caregiver burden 

and anxiety levels (p<0.05). 

Conclusion: Most caregivers experienced moderate to severe levels of burden and mild to 

moderate levels of anxiety. The Spearman test showed a significant relationship between 

caregiver burden and anxiety levels, with a correlation coefficient of r = 0.582 and p < 0.001. 

Keywords: caregiver, dependent elderly, caregiving burden, anxiety, Hamilton Anxiety Rating 

Scale, The Zarit Burden Interview 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Proses penuaan adalah bagian alami dari siklus kehidupan yang memengaruhi berbagai 

aspek fisik, mental, dan sosial individu. Seiring bertambahnya usia, lansia sering 

mengalami penurunan dalam kemampuan fisik dan kognitif yang dapat memengaruhi 

tingkat kemandirian lansia. Dalam banyak kasus, lansia yang tidak mandiri atau 

memerlukan bantuan untuk menjalani aktivitas sehari-hari sering bergantung pada 

caregiver untuk perawatan intensif. Peningkatan jumlah lansia di seluruh dunia, termasuk 

di Indonesia, menambah tekanan pada sistem perawatan kesehatan dan memberi tantangan 

besar bagi keluarga yang menjadi pengasuh. 

Pada tahun 2024, jumlah penduduk Indonesia tercatat sebesar 281.603.800 jiwa, 

menjadikannya negara dengan populasi terbesar keempat di dunia berdasarkan laporan 

Proyeksi Penduduk Indonesia 2020-2050 oleh Badan Pusat Statistik (BPS). Dari jumlah 

tersebut, sekitar 28.9 juta jiwa atau 10.82% adalah lansia (BPS, 2024). Di Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY), yang memiliki total populasi 4.126.444 jiwa pada tahun 2024, 

persentase lansia mencapai 16.8% dari jumlah penduduk, menjadikan DIY sebagai provinsi 

dengan proporsi lansia tertinggi di Indonesia (BPS, 2024). Kota Yogyakarta sendiri, dengan 

rasio ketergantungan penduduk sebesar 41.9%, menunjukkan bahwa setiap 100 penduduk 

usia produktif menanggung 42 penduduk usia tidak produktif, termasuk lansia yang 

memerlukan perhatian lebih (Bappeda Kota Yogyakarta, 2024). 

Kelurahan Baciro yang terletak di Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta, 

memiliki total populasi sebanyak 12.301 jiwa, dengan komposisi 5.889 jiwa laki-laki dan 

6.412 jiwa perempuan, yang tersebar dalam 4.006 Kepala Keluarga (KK) (Kelurahan 

Baciro, 2024). Berdasarkan persentase lansia di Kota Yogyakarta sebesar 16.8%, 
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diperkirakan terdapat sekitar 2.067 lansia di Kelurahan Baciro. Dari jumlah tersebut, sekitar 

135 lansia diperkirakan mengalami ketergantungan berat, yang membutuhkan bantuan 

penuh dalam menjalani aktivitas sehari-hari. 

Peran caregiver bagi lansia yang tidak mandiri menjadi sangat penting, namun juga 

membawa tantangan besar. Caregiver adalah individu yang bertanggung jawab 

memberikan bantuan dan perawatan kepada lansia yang mengalami keterbatasan fisik 

maupun kognitif dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Beban perawatan yang dialami 

caregiver dapat berupa tekanan fisik, psikologis, sosial, dan finansial, yang semuanya dapat 

mempengaruhi kualitas hidup mereka (Maryam et al., 2023). Beban yang tinggi ini tidak 

hanya mempengaruhi kesehatan fisik dan mental caregiver, tetapi juga berdampak pada 

kualitas perawatan yang diberikan kepada lansia. Penelitian menunjukkan bahwa beban 

berat dalam merawat lansia dapat memicu munculnya tindakan kekerasan atau 

penelantaran lansia oleh caregiver (Maryam et al., 2023). 

Selain beban fisik dan emosional, kecemasan juga menjadi salah satu masalah 

psikologis yang sering dihadapi oleh caregiver. Berdasarkan penelitian Pérez-Cruz et al. 

(2019), sekitar 47,2% caregiver mengalami kecemasan dengan intensitas sedang hingga 

berat ketika memberikan perawatan kepada lansia, terutama di lingkungan rumah sakit. 

Kecemasan ini dipicu oleh beberapa faktor, seperti kurangnya pengetahuan dan 

keterampilan dalam merawat lansia, ketidakpastian terkait kondisi lansia, serta tekanan dari 

tanggung jawab yang harus dijalankan (Chen et al., 2022). Kecemasan yang dialami 

caregiver dapat berdampak buruk pada kualitas perawatan yang diberikan serta 

kesejahteraan lansia. 

Di Kelurahan Baciro, dengan banyaknya lansia yang membutuhkan perawatan intensif, 

penting untuk memahami hubungan antara beban yang ditanggung caregiver dan tingkat 



 

3 

 

kecemasan yang mereka alami. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi seberapa 

besar pengaruh beban perawatan terhadap tingkat kecemasan caregiver, khususnya pada 

caregiver lansia yang tidak mandiri, guna memberikan dasar bagi pengembangan intervensi 

yang mendukung kesejahteraan caregiver dan kualitas perawatan lansia. 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana hubungan beban dan tingkat kecemasan caregiver pada lansia dengan 

kondisi yang tidak mandiri di Kelurahan Baciro? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

- Untuk Mengetahui hubungan beban dan tingkat kecemasan caregiver pada 

lansia dengan kondisi yang tidak mandiri. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

- Mengidentifikasi tingkat beban yang dirasakan oleh caregiver yang merawat 

lansia dengan kondisi tidak mandiri di Kelurahan Baciro sehingga dapat 

diketahui beban yang dirasakan masuk kategori tidak ada beban sampai sangat 

berat 

- Menilai tingkat kecemasan yang dialami oleh caregiver dalam merawat lansia 

yang tidak mandiri sehingga dapat memberikan gambaran mengenai kategori 

tingkat kecemasan. 

- menggambarkan karakteristik caregiver berdasarkan usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status pernikahan dan status pekerjaan karena 

karakteristik berpotensi memengaruhi persepsi terhadap beban dan 

kecemasan yang dialami 
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- mengidentifikasi lama waktu perawatan caregiver terhadap lansia tidak 

mandiri sehingga dapat diketahui apakah durasi perawatan berkaitan dengan 

peningkatan beban dan kecemasan. 

- Menjelaskan tingkat ketergantungan lansia yang dirawat caregiver sehingga 

dapat memberikan Gambaran umum mengenai kondisi lansia yang 

memerlukan bantuan dalam aktivitas sehari-hari.  

- Menganalisis hubungan antara tingkat beban perawatan dengan tingkat 

kecemasan yang dialami oleh caregiver sehingga dapat diketahui apakah 

peningkatan beban berkaitan dengan peningkatan kecemasan yang dirasakan 

caregiver. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi Peneliti 

- Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan beban dan tingkat 

kecemasan caregiver pada lansia dengan kondisi yang tidak mandiri sehingga 

pengetahuan dan wawasan ini dapat diaplikasikan dalam melayani 

masyarakat di masa yang akan datang terutama pada pengasuh atau caregiver 

yang merawat lansia yang memiliki beban dan tingkat kecemasan. 

1.4.2 Bagi Pendidikan 

- hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan mengenai hubungan beban dan tingkat kecemasan caregiver 

pada lansia dengan kondisi yang tidak mandiri baik saat ini maupun di masa 

yang akan datang. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai pembanding terhadap penelitian yang sebelumnya sudah ada.  
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

- diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat mengenai hubungan beban 

dan tingkat kecemasan caregiver pada lansia dengan kondisi yang tidak 

mandiri serta memberikan pemecahan masalah bagi caregiver dan 

Masyarakat.  
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

(Kadek et 

al,. 2021) 

Tingkat 

Kecemasan 

Caregiver pada 

pasien lanjut 

usia di ruang 

gandasutri 

RSUP Sanglah 

Cross-sectional 

study yang 

bertujuan untuk 

mengevaluasi 

Tingkat 

kecemasan 

caregiver yang 

merawat pasien 

lansia di rumah 

sakit. Jumlah 

sampel pada 

penelitian ini 

100 orang 

caregiver yang 

merawat pasien 

lansia di RSUP 

Sanglah, Bali. 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa caregiver 

pasien lansia di 

rumah sakit 

mengalami 

kecemasan yang 

cukup tinggi, yang 

dipengaruhi oleh 

ketergantungan 

lansia dan 

intensitas 

perawatan yang 

diperlukan.  

Penelitian yang 

dilakukan oleh  

berfokus pada 

lansia yang 

berada di rumah 

sakit, sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukam 

peneliti fokus 

pada lansia yang 

dirawat di rumah 

dan 

membutuhkan 

bantuan dalam 

aktivitas sehari-

hari (tidak 

mandiri). 

Perawatan di 

Rumah Sakit 

cenderung lebih 

intens dan 

professional, 

yang dapat 

menghasilkam 

tingkat 

kecemasan yang 

berbeda dengan 

perawatan di 

rumah.  

(Pérez-

Cruz et 

al., 2019) 

Burden and 

Anxiety in 

Family 

Caregivers in 

the Hospital 

That Debut in 

Caregiving 

Studi 

observasional 

yang 

mengamati 

beban dan 

kecemasan 

pada caregiver 

keluarga yang 

baru pertama 

kali menjadi 

caregiver untuk 

pasien yang 

dirawat di 

rumah sakit. 

Jumlah sampel 

dari penelitian 

Penelitian ini 

menemukan 

bahwa caregiver 

yang baru pertama 

kali merawat 

pasien mengalami 

kecemasan yang 

tinggi, terutama 

jika pasien 

memiliki 

ketergantungan 

besar. Beban 

perawatan yang 

berat 

menyebabkan 

caregiver lebih 

Penelitian ini 

fokus pada 

caregiver yang 

merawat pasien 

di rumah sakit, 

sementara 

penelitian yang 

dilakukan 

peneliti fokus 

pada caregiver 

yang merawat 

lansia yang tidak 

mandiri di 

rumah, dengan 

tantangan 

perawatan 
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ini 101 orang 

caregiver 

keluarga yang 

baru pertama 

kali merawat 

pasien di 

Rumah Sakit. 

rentan terhadap 

kecemasan. 

jangka panjang. 

Lansia yang 

tidak mandiri 

mungkin 

memerlukan 

perawatan yang 

lebih 

berkelanjutan 

dan memiliki 

tingkat 

ketergantungan 

ringan – tingg, 

yang dapat 

mempengaruhi 

tingkat 

kecemasan 

caregiver secara 

berbeda.  

(Risnarita 

et al., 

2022) 

Depresi, 

Kecemasan, 

Stres dan 

Beban 

Perawatan 

Pengasuh 

Utama 

(Caregiver) 

Pasien Stroke 

Studi 

observasional 

deskriptif yang 

meneliti 

hubungan 

antara depresi, 

kecemasan, dan 

beban yang 

dialami oleh 

caregiver 

pasien stroke. 

Jumlah sampel 

pada penelitian 

ini 120 orang 

caregiver yang 

merawat pasien 

stroke. 

Penelitian 

menemukan 

bahwa beban yang 

tinggi pada 

caregiver pasien 

stroke berkaitan 

dengan 

meningkatkannya 

tingkat kecemasan, 

depresi, dan stress. 

Beban fisik dan 

psikologis 

menyebabkan 

tekanan emosional 

yang tinggi pada 

caregiver. 

Penelitian ini 

berfokus pada 

caregiver pasien 

stroke, sementara 

penelitian yang 

akan dilakukan 

meneliti 

caraegiver 

dengan kondisi 

tidak mandiri, 

yang dapat 

melibatkan 

berbagai kondisi 

medis dan faktor-

faktor usia. 

Meskipun kedua 

penelitian 

membahas 

kecemasan dan 

beban caregiver, 

perbedaan dalam 

jenis penyakit 

atau kondisi 

medis dapat 

mempengaruhi 

tingkat 

kecemasan dan 

beban caregiver 

secara berbeda. 

(Ariska et 

al,. 2020) 

Faktor yang 

berhubungan 

dengan beban 

Studi kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

faktor-faktor 

Penelitian ini 

lebih fokus pada 

pasien stroke, 
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caregiver 

dalam merawat 

keluarga yang 

mengalami 

stroke 

cross-sectional, 

yang bertujuan 

untuk 

menganalisis 

faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan beban 

pada caregiver 

dalam merawat 

pasien stroke. 

Jumlah sampel 

pada penelitian 

ini 80 orang 

caregiver yang 

merawat pasien 

stroke di 

Rumah Sakit. 

seperti usia, lama 

merawat, dan 

tingkat 

ketergantungan 

pasien berkorelasi 

dengan tingkat 

beban yang 

dirasakan oleh 

caregiver. 

Semakin tinggi 

ketergantungan 

pasien, semakin 

besar pula beban 

yang dialami 

caregiver. 

sedangkan 

penelitian ini  

berfokus pada 

lansia dengan 

ketergantungan 

tinggi dalam 

kehidupan 

sehari-hari, yang 

mungkin 

disebabkan oleh 

berbagai faktor 

usia atau 

penyakit. Beban 

yang dialami 

caregiver  

Tabel keaslian penelitian di atas menunjukkan beberapa penelitian terdahulu 

mengenai beban dan kecemasan yang dialami caregiver dalam merawat lansia dan pasien 

dengan kondisi medis spesifik (seperti stroke). Perbedaan penelitian yang akan dilakukan 

peneliti dengan penelitian terdahulu berupa fokus pada lansia dengan kondisi tidak mandiri 

di Kelurahan Baciro, yang membutuhkan perawatan intensif di rumah, serta analisis 

hubungan antara tingkat kecemasan dan beban caregiver dalam konteks perawatan jangka 

panjang. Penelitian yang akan dilakukan lebih mengutamakan peran caregiver dalam 

lingkungan rumah tangga dan dalam komunitas, serta memberikan gambaran lebih spesifik 

mengenai karakteristik lokal di Kelurahan Baciro. Perbedaan lainnya adalah bahwa 

penelitian-penelitian sebelumnya lebih terfokus pada pasien yang dirawat di rumah sakit 

dan pada kondisi medis tertentu seperti stroke atau kecemasan pada caregiver baru, 

sementara skripsi ini meneliti kondisi lansia yang membutuhkan perawatan sehari-hari di 

rumah. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar caregiver lansia tidak 

mandiri di Kelurahan Baciro menghadapi tekanan yang nyata, baik secara fisik maupun 

emosional. Hal ini dapat dilihat dari beberapa indikator kunci yang saling berkaitan. 

Pertama, dari sisi beban fisik, mayoritas caregiver (62,4%) melaporkan mengalami beban 

sedang, dan 13% lainnya mengalami beban berat hingga sangat berat. Beban ini 

menggambarkan aktivitas perawatan yang bersifat intensif dan berulang, seperti membantu 

lansia berpindah tempat, memandikan, memberi makan, hingga menjaga kebersihan 

pribadi mereka setiap hari. Beban fisik ini menjadi semakin kompleks ketika caregiver 

harus menjalani perawatan dalam jangka waktu yang lama. Hal ini tercermin dari data 

bahwa 41,2% responden telah merawat lansia selama lebih dari tiga tahun, sementara 

25,9% lainnya merawat selama 1–3 tahun. Durasi merawat yang panjang menandakan 

adanya perawatan jangka panjang yang berpotensi menyebabkan kelelahan kronis, 

keterbatasan waktu untuk diri sendiri, dan menurunnya kesehatan fisik caregiver secara 

bertahap. 

Kedua, dari aspek beban emosional atau psikologis, data menunjukkan bahwa lebih 

dari 70% caregiver mengalami kecemasan dalam berbagai tingkatan, dengan 45,9% di 

antaranya berada pada tingkat kecemasan ringan, dan sebagian lainnya mengalami 

kecemasan sedang (17,6%) hingga berat (8,2%). Kondisi ini menunjukkan bahwa peran 

caregiving tidak hanya melelahkan secara fisik, tetapi juga secara mental. Perasaan 

khawatir terhadap kondisi lansia, tekanan dari tanggung jawab merawat, serta 

ketidakpastian terhadap masa depan lansia yang dirawat menjadi sumber kecemasan yang 

signifikan. Faktor lain yang memperkuat temuan ini adalah karakteristik sosial dan 
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ekonomi caregiver. Mayoritas responden adalah perempuan usia produktif yang bekerja 

secara informal (57,6%) atau tidak bekerja sama sekali (25,9%). Posisi ini menjadikan 

mereka kelompok yang secara waktu lebih tersedia untuk merawat, tetapi juga lebih rentan 

terhadap tekanan ekonomi dan kurangnya dukungan sosial dari sistem formal. Terlebih lagi, 

95,3% caregiver dalam penelitian ini adalah caregiver informal, yaitu anggota keluarga 

tanpa latar belakang pelatihan. Minimnya pengetahuan teknis dan keterampilan profesional 

dalam merawat lansia meningkatkan risiko caregiver merasa tidak siap, kewalahan, dan 

mengalami ketidakpastian dalam pengambilan keputusan perawatan sehari-hari. Hal ini 

menambah beban psikologis mereka, terutama dalam menghadapi kondisi lansia yang tidak 

mandiri secara fisik maupun kognitif. 

Dapat disimpulkan bahwa caregiver lansia tidak mandiri di lingkungan masyarakat di 

Kelurahan Baciro menghadapi tantangan fisik yang berkelanjutan dan tekanan emosional 

yang kompleks. Situasi ini diperparah oleh keterbatasan dukungan profesional, tekanan 

ekonomi, dan kurangnya pelatihan caregiving. Oleh karena itu, hasil penelitian ini 

menggarisbawahi pentingnya perhatian lintas sektor baik dari keluarga, masyarakat, 

maupun layanan kesehatan untuk memberikan dukungan menyeluruh kepada para 

caregiver, guna menjaga kesejahteraan mereka dan meningkatkan kualitas perawatan 

lansia. 

5.2 SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan antara beban 

dan tingkat kecemasan caregiver pada lansia dengan kondisi tidak mandiri di Kelurahan 

Baciro, Kota Yogyakarta, maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

a. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melaksanakan penelitian lanjutan dengan 

pendekatan metodologis yang lebih mendalam dan menyeluruh. Mengingat penelitian 
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ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain potong lintang, maka 

penelitian di masa mendatang diharapkan dapat mengembangkan pendekatan 

kualitatif atau gabungan (mixed methods) untuk menggali lebih dalam dinamika 

psikologis caregiver. Penggunaan metode kualitatif seperti wawancara mendalam 

dan observasi langsung akan memberikan pemahaman yang lebih komprehensif 

mengenai pengalaman subjektif, strategi coping, serta kebutuhan emosional 

caregiver. Selain itu, penggunaan desain longitudinal juga disarankan agar dapat 

memahami perubahan beban dan kecemasan caregiver secara berkelanjutan, 

khususnya dalam konteks perawatan lansia yang berlangsung dalam jangka waktu 

Panjang.  

b. Bagi caregiver dan keluarga yang merawat lansia tidak mandiri, diharapkan dapat 

meningkatkan pemahaman dan keterampilan dalam merawat lansia melalui pelatihan 

atau edukasi yang berkelanjutan. Pelatihan caregiver yang telah dilaksanakan 

sebelumnya umumnya hanya diikuti oleh perwakilan warga dan belum diketahui 

secara pasti apakah informasi tersebut telah disebarluaskan secara merata kepada 

seluruh caregiver di lapangan. Oleh karena itu, pendekatan edukasi secara door to 

door menjadi penting, khususnya bagi caregiver yang merawat lansia selama 24 jam 

dan tidak memiliki kesempatan mengikuti pelatihan umum. Materi edukasi dapat 

mencakup teknik perawatan dasar, pencegahan komplikasi seperti dekubitus, 

pengelolaan stres dan beban psikologis, serta keterampilan komunikasi dalam 

menghadapi lansia dengan gangguan kognitif atau fisik. 

c. Bagi pihak Kelurahan Baciro dan Puskesmas setempat, meskipun pendataan lansia 

telah dilakukan, cakupannya masih belum merata di seluruh wilayah. Hal ini dapat 

disebabkan oleh keterbatasan informasi, kurangnya pelaporan dari masyarakat, serta 

keterbatasan sumber daya di tingkat kelurahan. Oleh karena itu, diperlukan 
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pemutakhiran data lansia secara berkala dan menyeluruh, dengan fokus khusus pada 

lansia yang mengalami ketergantungan sedang hingga berat dan tidak dapat 

mengikuti pertemuan lansia rutin di setiap RW. Lansia dalam kondisi bedrest sering 

kali luput dari pemantauan karena kegiatan lansia lebih banyak dihadiri oleh lansia 

mandiri. Untuk itu, disarankan agar pihak kelurahan, kader lansia, dan tenaga 

kesehatan melakukan pemantauan aktif melalui kunjungan rumah, serta melibatkan 

pengurus RT/RW dalam pelacakan dan pelaporan kondisi lansia. Selain itu, kegiatan 

pelatihan caregiver hendaknya dilaksanakan secara berkala dengan cakupan yang 

lebih luas dan melibatkan seluruh caregiver aktif, serta disertai pembentukan 

kelompok dukungan (support group) bagi caregiver sebagai sarana berbagi 

pengalaman dan solusi dalam menghadapi tantangan perawatan. 

Dengan adanya kerja sama antara peneliti, caregiver, masyarakat, serta pihak kelurahan 

dan puskesmas, diharapkan upaya peningkatan kualitas perawatan lansia tidak mandiri serta 

kesejahteraan psikososial caregiver dapat tercapai secara lebih merata dan berkelanjutan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. CV Peneliti Utama 

CV PENELITI UTAMA 
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Lampiran 2. Lembar Informasi kepada Subjek 

 

LEMBAR INFORMASI KEPADA SUBJEK 

Judul Penelitian    : Hubungan Beban dan Tingkat Kecemasan Caregiver pada 

Lansia dengan Kondisi Tidak Mandiri di Kelurahan Baciro 

Jenis Penelitian    : Deskriptif Analitik dengan studi potong lintang (cross-

sectional) 

Nama Peneliti    : Berlian Nafthali Puspitha Santhi 

Nama dan Alamat Penelitian  :  Kelurahan Baciro, Gondokusuman, Yogyakarta, Daerah 

Istimewa Yogyakarta, 55524 

Lokasi (Tempat) Penelitian   : Rumah Lansia yang dirawat oleh Caregiver atau pengasuh 

di daerah Kelurahan Baciro, Gondokusuman, Yogyakarta, 

Daerah Istimewa Yogyakarta, 55524 

1. Pendahuluan  

Seiring bertambahnya usia, banyak lansia yang mengalami penurunan 

kemampuan fisik dan mental sehingga membutuhkan bantuan untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari. Biasanya, bantuan ini diberikan oleh caregiver, yaitu orang yang 

merawat dan membantu lansia, baik dari keluarga, teman, maupun tenaga profesional. 

Menjadi caregiver adalah pekerjaan yang penuh tantangan. Tanggung jawab yang berat 

sering kali menyebabkan kelelahan fisik, tekanan emosional, dan stres. Hal ini juga bisa 

memengaruhi kesehatan mental mereka, seperti munculnya rasa cemas. 
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Penelitian ini bertujuan untuk memahami beban yang dirasakan oleh caregiver 

dan bagaimana beban tersebut memengaruhi tingkat kecemasan mereka. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan kesejahteraan para caregiver 

dan kualitas perawatan yang mereka berikan kepada lansia. 

Sebelum menyetujui untuk berpartisipasi dalam studi observasional ini, anda 

harus membaca dan memahami terlebih dahulu formulir ini. Formulir ini 

menggambarkan tujuan, prosedur, manfaat dan risiko dalam penelitian ini. Silahkan 

minta peneliti maupun asisten peneliti untuk menjelaskan bagian formulir yang tidak 

anda pahami. Luangkan waktu Anda dan jika perlu, diskusikan partisipasi Anda dengan 

teman atau kerabat Anda.  

2. Tujuan Studi Observasional  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

tingkat beban yang dirasakan oleh caregiver dengan tingkat kecemasan yang mereka 

alami dalam merawat lansia dengan kondisi tidak mandiri di Kelurahan Baciro. 

Jika Anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda akan diminta 

menandatangani dan mencantumkan tanggal pada lembar persetujuan sebagai 

responden. Keikutsertaan Anda dalam penelitian ini bersifat sukarela, dan Anda 

memiliki hak penuh untuk mengundurkan diri atau menyatakan batal berpartisipasi 

kapan saja tanpa perlu memberikan alasan. Keputusan Anda untuk tidak berpartisipasi 

tidak akan memengaruhi status atau hubungan Anda dengan pihak peneliti maupun 

komunitas. 

3. Prosedur Studi  
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Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan Cross-

Sectional Study. Data akan dikumpulkan melalui wawancara langsung di rumah Anda 

dengan menggunakan beberapa kuesioner, yaitu: 

a. The Zarit Burden Interview (ZBI) untuk menilai tingkat beban yang dirasakan 

caregiver. 

b. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) untuk mengukur tingkat kecemasan. 

c. Modified Barthel Index (MBI) untuk menilai tingkat ketergantungan lansia yang 

Anda rawat. 

Pengisian kuesioner akan memakan waktu sekitar 30-45 menit. Semua informasi yang 

Anda berikan akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian. Dengan 

menandatangani lembar persetujuan, Anda setuju bahwa data Anda dapat digunakan 

untuk penelitian ilmiah tanpa mengungkapkan identitas pribadi. 

4. Risiko Yang Terjadi Dalam Studi 

Penelitian ini tidak melibatkan intervensi langsung yang dapat memengaruhi 

kesehatan Anda. Risiko yang mungkin Anda alami adalah ketidaknyamanan ringan saat 

menjawab pertanyaan tentang pengalaman Anda sebagai caregiver. Peneliti akan 

memastikan wawancara dilakukan dalam suasana yang nyaman dan mendukung. 

5. Manfaat Studi Bagi Subjek 

a. Memberikan kesempatan kepada caregiver untuk menyampaikan pengalaman dan 

tantangan yang mereka hadapi. 

b. Membantu peneliti memahami kebutuhan caregiver sehingga bisa menjadi dasar 

untuk program dukungan atau pelatihan bagi mereka. 

c. Subjek dapat belajar lebih banyak tentang pentingnya menjaga kesehatan fisik dan 

mental mereka sendiri. 
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6. Pertanyaan lebih lanjut dan nomor kontak peneliti 

Pertanyaan lebih lanjut terkait penelitian ini atau konfirmasi lebih detail dapat 

ditanyakan kepada peneliti (Berlian Nafthali Puspitha Santhi) melalui SMS/ telp/ atau 

email ke nomor ini 0895378210739/41210575@students.ukdw.ac.id  atau dapat 

menghubungi Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana dengan alamat : Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo No.5-25, Kotabaru, 

Kec. Gondokusuman, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta 55224, 

telp.(0274)563929, ext.606, fax.(0274)513235, Email. kedokteran@staff.ukdw.ac.id  

  

mailto:41210575@students.ukdw.ac.id
mailto:kedokteran@staff.ukdw.ac.id
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Lampiran 3. Lembar Konfirmasi Persetujuan Partisipasi 

 

LEMBAR KONFIRMASI PERSETUJUAN 

UNTUK BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

1. Saya  : ________________________________________________  

Umur : ________________________________________________ 

Alamat : ________________________________________________  

No Hp : ________________________________________________ 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian dengan judul :  

”HUBUNGAN BEBAN DAN TINGKAT KECEMASAN CAREGIVER PADA 

LANSIA DENGAN KONDISI TIDAK MANDIRI DI KELURAHAN BACIRO” 

2. Saya menyatakan bahwa saya telah membaca dan memahami “Lembar Informasi” yang 

berisi informasi yang terkait dengan penelitian ini dan ketentuan-ketentuan dalam 

berpartisipasi sebagai responden 

3. Saya menyatakan bahwa peneliti telah memberikan penjelasan secara lisan untuk 

memperjelas hal-hal terkait dengan informasi tersebut diatas. Saya telah memahaminya 

dan telah diberi waktu untuk menanyakan hal-hal yang kurang jelas 
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4. Saya menyadari bahwa mungkin saya tidak akan secara langsung menerima atau 

merasakan manfaat dari penelitian ini, namun telah disampaikan kepada saya bahwa 

hasil penelitian ini akan berguna untuk intervensi kedepannya. 

5. Saya telah diberi hak untuk menolak memberikan informasi jika saya berkeberatan 

untuk menyampaikannya. 

6. Saya juga diberi hak untuk dapat mengundurkan diri sebagai responden pada penelitian 

ini sewaktu-waktu tanpa ada konsekuensi apapun 

7. Saya mengerti dan saya telah diberitahu bahwa semua informasi yang akan saya berikan 

akan sepenuhnya digunakan untuk kepentingan penelitian 

8. Saya juga telah diberi informasi bahwa identitas pribadi saya akan dijamin 

kerahasiaannya, baik dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian 

SAKSI 

Saya telah menjelaskan kepada Bpk / Ibu / Sdr  ___________________________ (nama 

responden) hal-hal mendasar tentang penelitian ini. Menurut saya, Bpk/Ibu/Sdr  tersebut telah 

memahami penjelasan tersebut. 

Nama     : ______________________ (Nama Pewawancara) 

Status dalam penelitian ini  : 

Yogyakarta,___________________________20__ 

 

 

 

(tanda tangan) 

 

 

(______________)  

(Nama responden) 

(tanda tangan) 

 

 

(_______________) 

(Nama 
pewawancara) 

 

(tanda tangan) 

 

 

 (_______________) 

(Nama saksi) 
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Lampiran 4. Data Responden 

 

DATA RESPONDEN 

Tabel 4. Data Identitas Caregiver 

Pemeriksa 
 

Nama Responden  

Usia  

Jenis kelamin L/P 

Alamat  

Tingkat Pendidikan 1. Tidak tamat SD 

2. Tamat SD 

3. Tamat SMP – SMA 

4. Strata 1 atau lebih 

Caregiver/Pengasuh Formal : pramurukti, tenaga 

kesehatan, perawat, dll, 

________________ 

Informal : Keluarga, 

Saudara, Anak, Suami/Istri, 

dll, ______________ 

Lama Perawatan 1. > 1 bulan 

2. 6 bulan  – 1 tahun 

3. 1 – 3 tahun 

4. > 3 tahun 

Status Pekerjaan   

Status Pernikahan 1. Menikah 

2. Bercerai/berpisah 

3. Belum Menikah 
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Lampiran 5. Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale 

 

KUESIONER HAMILTON ANXIETY RATING SCALE 

(Menilai tingkat kecemasan individu) 

Berilah tanda centang ( ) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi responden. Jawaban 

boleh lebih dari 1 (satu). Dengan keterangan : 

- 0 :tidak ada 

- 1 :ringan 

- 2 : sedang 

- 3 :berat 

- 4 : sangat berat 

 

Tabel 5. Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale 

No. Gejala Kecemasan Nilai Angka (Score) 

0 1 2 3 4 

1.  Perasaan Cemas (anxietas) 

Firasat buruk, Mudah tersinggung, Takut akan 

pikiran sendiri, Cemas 

     

2.  Ketegangan :Merasa tegang, Lesu, Mudah 

terkejut, Tidak dapat istirahat dengan tenang, 

Mudah menangis, Gemetar, Gelisah 

     

3.  Ketakutan : Pada gelap, Ditinggal sendiri, 

Pada orang asing, Di kerumunan banyak orang, 

Keramaian lalu lintas, pada Binatang besar 

     

4.  Gangguan tidur :Sukar memulai tidur, 

Terbangun dimalam hari, Mimpi buruk, Tidur 

tidak nyenyak, Bangun dengan lesu, Banyak 

bermimpi, Mimpi menakutkan 

     

5.  Gangguan kecerdasan : Daya ingat buruk, 

Sulit konsentrasi , Daya ingat menurun 

     

6.  Perasaan Depresi : Kehilangan minat, Sedih, 

Berkurangnya kesukaan pada hobi, Perasaan 

berubah-ubah, Bangun dini hari 

     

7.  Gejala somatik (otot-otot) :Nyeri otot, Kaku, 

Kedutan otot, Gigi gemertak, Suara tak stabil 

     



 

120 

 

8.  Gejala sensorik : Telinga berdenging, 

Penglihatan kabur, Muka merah dan pucat, 

Merasa lemah, Perasaan ditusuk-tusuk 

     

9.  Gejala kardiovaskuler : Denyut nadi cepat, 

Berdebar-debar, Nyeri dada, Rasa lemah 

seperti mau pingsan, Denyut nadi mengeras, 

Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

     

10.  Gejala pernafasan : Rasa tertekan di dada, 

Perasaan tercekik, Merasa nafas pendek/sesak, 

Sering menarik nafas panjang 

     

11.  Gangguan gastrointestinal : Sulit menelan, 

mual, muntah, perut terasa penuh atau 

kembung, nyeri lambung sebelum dan sesudah 

makan, perut melilit, gangguan pencernaan, 

perasaan terbakar diperut, BAB lembek, 

Konstipasi, penurunan BB 

     

12.  Gejala urigenitalia : Sering kencing, Tidak 

dapat menahan kencing, Tidak datang bulan, 

Darah haid berlebihan/sedikit, Masa haid 

panjang/pendek, Haid beberapa bulan sekali, 

Menjadi dingin, Ejakulasi dini, Ereksi lemah 

atau hilang, Impotensi 

     

13.  Gejala otonom :Mulut kering, Muka merah, 

Mudah keringat, Sakit kepala, Bulu roma 

berdiri, Kepala terasa berat, Kepala terasa sakit 

     

14.  Tingkah laku (sikap) pada saat wawancara 

Gelisah, Tidak tenang, Mengerutkan dahi, 

Muka tegang, Nafas pendek dan cepat, Muka 

merah, Jari gemetar, Otot tegang/mengeras 

     

Total skor  

Interpretasi skor : 

- 0 – 14  : tidak ada kecemasan 

- 15 – 20 : kecemasan ringan 

- 21 – 27 : kecemasan sedang 

- 28 – 41 : kecemasan berat 

- 45 – 56 : Panik 
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Lampiran 6. Kuesioner The Zarit Burden Interview 

 

KUESIONER THE ZARIT BURDEN INTERVIEW 

(Mengukur tingkat beban yang dialami individu) 

Berilah tanda centang ( ) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi responden. Jawaban 

boleh lebih dari 1 (satu). Dengan keterangan : 

- 0 : tidak pernah 

- 1 : jarang 

- 2 : terkadang 

- 3 : cukup sering 

- 4 : hampir selalu 

 

Tabel 6. Kuesioner The Zarit Burden Interview 

No. Gejala Kecemasan Nilai Angka (Score) 

0 1 2 3 4 

  1.   Apakah Anda merasa Lansia yang Anda rawat 

meminta lebih banyak bantuan daripada yang 

sebenarnya mereka butuhkan? 

     

1.  Apakah Anda merasa tidak punya cukup waktu 

untuk diri sendiri karena waktu yang Anda 

habiskan untuk merawat lansia tersebut? 

     

2.  Apakah Anda merasa stres dalam 

menyeimbangkan antara merawat lansia dan 

tanggung jawab lainnya seperti keluarga atau 

pekerjaan? 

     

3.  Apakah Anda merasa malu dengan perilaku 

lansia yang Anda rawat? 

     

4.  Apakah Anda merasa marah saat berada di 

sekitar lansia yang Anda rawat? 

     

5.  Apakah Anda merasa bahwa merawat lansia ini 

berdampak negatif pada hubungan Anda 

dengan keluarga atau teman? 

     

6.  Apakah Anda merasa khawatir tentang masa 

depan lansia yang Anda rawat? 

     

7.  Apakah Anda merasa lansia yang Anda rawat 

sepenuhnya bergantung pada Anda? 

     

8.  Apakah Anda merasa terbebani saat berada di 

sekitar lansia yang Anda rawat? 
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9.  Apakah Anda merasa kesehatan Anda 

terganggu karena peran Anda dalam merawat 

lansia ini? 

     

10.  Apakah Anda merasa tidak memiliki privasi 

sebanyak yang Anda inginkan karena merawat 

lansia ini? 

     

11.  Apakah Anda merasa kehidupan sosial Anda 

terganggu karena harus merawat lansia ini? 

     

12.  Apakah Anda merasa tidak nyaman 

mengundang teman atau tamu ke rumah karena 

lansia yang Anda rawat? 

     

13.  Apakah Anda merasa lansia yang Anda rawat 

mengharapkan Anda merawatnya seolah-olah 

Anda satu-satunya yang bisa diandalkan? 

     

14.  Apakah Anda merasa kesulitan memenuhi 

kebutuhan finansial untuk merawat lansia ini di 

samping kebutuhan pribadi Anda? 

     

15.  Apakah Anda merasa tidak akan mampu terus 

merawat lansia ini dalam jangka waktu yang 

lebih lama 

     

16.  Apakah Anda merasa kehilangan kendali atas 

hidup Anda sejak lansia ini sakit atau 

membutuhkan bantuan? 

     

17.  Apakah Anda berharap bisa menyerahkan 

perawatan lansia ini kepada orang lain? 

     

18.  Apakah Anda merasa tidak yakin tentang 

langkah terbaik dalam merawat lansia ini? 

     

19.  Apakah Anda merasa seharusnya melakukan 

lebih banyak hal untuk merawat lansia ini? 

     

20.  Apakah Anda merasa bisa merawat lansia ini 

dengan lebih baik? 

     

21.  Secara keseluruhan, seberapa besar beban yang 

Anda rasakan dalam merawat lansia ini? 

     

Total skor  

 

Interpretasi skor : 

- 0 – 21  : beban ringan atau tidak ada beban 

- 21 – 40 : beban ringan hingga sedang 

- 41 – 60 : beban sedang hingga berat 

- 61 – 88 : beban sangat berat 
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Lampiran 7. Kuesioner Modified The Barthel Index Activity Daily Living 

 

KUESIONER MODIFIED THE BARTHEL INDEX ACTIVITY DAILY LIVING 

(Mengukur tingkat kemandirian individu) 

Silahkan lingkari jawaban yang sesuai dengan kondisi Lansia yang sedang dirawat oleh 

Caregiver. 

Nama Lansia : ____________________________________________ 

Usia  : ________ tahun 

Tabel 7. Kuesioner Modified The Barthel Index Activity Daily Living 

No. Fungsi Nilai Keterangan 

F5.1 Mengontrol BAB 0 Tidak teratur/inkontinen teratur 

1 Kadang-kadang inkontinen (1x seminggu) 

2 Kontinen teratur 

F5.2 Mengontrol BAK 0 Inkontinen atau pakai kateter dan tidak 

terkontrol 

1 Kadang-kadang inkontinen (max. 1x24 

jam) 

2 Mandiri 

F5.3 Membersihkan diri (lap 

muka, sisir rambut, sikat 

gigi) 

0 Butuh pertolongan orang lain 

1 Mandiri 

F5.4 Penggunaan toilet. Pergi ke 

dan dari WC (Melepas, 

memakai celana, menyeka, 

menyiram) 

0 Tergantung pertolongan orang lain 

1 Perlu pertolongan pada beberapa aktivitas, 

tetapi dapat mengerjakan sendiri beberapa 

aktivitas lainnya 

2 Mandiri 

F5.5 Makan 0 Tidak mampu 

1 Perlu seseorang memotong makanan 

2 Mandiri 

F5.6 Berpindah tempat dari tidur 

ke duduk 

0 Tidak mampu 

1 Perlu bantuan untuk bisa duduk (2 orang) 

2 Bantuan minimal 1 orang 

3 Mandiri 

F5.7 Mobilitas/berjalan 0 Tidak mampu 

1 Bisa berjalan dengan kursi roda 

2 Berjalan dengan bantuan 1 orang/walker 

3 Mandiri 

F5.8 Berpakaian (memakai baju) 0 Tergantung orang lain 

1 Sebagian dibantu (mis: mengancingkan 

baju) 

2 Mandiri 
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F5.9 Naik turun tangga 0 Tidak mampu 

1 Butuh pertolongan orang lain 

2 Mandiri (naik-turun) 

F5.10 Mandi 0 Tergantung orang lain 

1 Mandiri 

Total nilai   

 

Nilai ADL : 

- 20 : Mandiri 

- 12-19  : ketergantungan ringan 

- 9-11  : ketergantungan sedang 

- 5-8  : ketergantungan berat 

- 0-4  : ketergantungan total 

 

 

  



 

125 

 

Lampiran 8. Keterangan Kelaikan Etik 
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Lampiran 9. Surat Pengantar Penelitian 
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Lampiran 10. Hasil SPSS 22 (Spearman’s Correlation) 

   Tingkat Kecemasan 

Spearman’s Rho Beban Correlation Coefficient .582** 

  Sig. (2-tailed) <.001 

  N 85 
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Lampiran 11. Buku Konsultasi 
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