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ABSTRAK 

 

Latar Belakang :  Seiring berjalannya waktu,  lanjut usia akan mengalami penurunan 

kesehatan dan peningkatan disabilitas. Lanjut usia memerlukan perawatan terutama 

dari keluarganya untuk memenuhi aktivitas sehari-hari. Lanjut usia yang memilliki 

ketergantungan terhadap orang lain akan menimbulkan beban pada caregiver. Beban 

caregiver akan berpengaruh terhadap kualitas hidup caregiver.  

 

Tujuan : Mengukur korelasi antara beban dan kualitas hidup caregiver lanjut usia 

dependen di Kelurahan Pakuncen Yogyakarta. 

 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif observasional 

analitik dengan pendekatan potong lintang. Besar sampel pada penelitian ini sebanyak 

30 sampel. Skrining dilakukan dengan menggunakan Activities of Daily Living (ADL), 

Instrument Activities of Daily Living (IADL) untuk mengukur tingkat ketergantungan 

lanjut usia, sedangkan Mini-Mental State Examination (MMSE), dan AD-8 interview 

untuk mengukur fungsi kognitif lanjut usia. Pengukuran beban caregiver dengan 

menggunakan The Zarit Burden Interview (ZBI) dan Caregiver Reaction Assessment 

(CRA). Pengukuran untuk kualitas hidup caregiver menggunakan WHOQOL-BREF. 

Analisis pada penelitian ini menggunakan analisis spearman-rank correlation.  

 

Hasil Penelitian : Hasil dari penelitian ini menunjukan terdapat korelasi negatif yang 

signifikan antara beban caregiver (ZBI dan CRA) terhadap kualitas hidup caregiver 

(WHOQOL-BREF). Terdapat korelasi negatif yang signifikan antara Total The Zarit 

Burden Interview (ZBI) dan WHOQOL-BREF domain kesehatan fisik, domain 

psikologis, domain hubungan sosial, dan domain lingkungan. Terdapat korelasi antara 

CRA domain harga diri dan WHOQOL-BREF domain lingkungan, domain psikologis. 

Terdapar korelasi negatif yang signifikan antara CRA domain kurangnya dukungan 

keluarga dan WHOQOL-BREF domain kesehatan fisik, domain psikologis, dan 

domain lingkungan. Terdapat korelasi yang signifikan antara CRA domain jadwal 

terganggu dan WHOQOL-BREF domain  kesehatan fisik, domain psikologis dan 

domain lingkungan. Terdapat korelasi negatif yang signifikan antara CRA domain 

dampak pada kesehatan dan WHOQOL-BREF domain kesehatan fisik, domain 

psikologis, domain lingkungan.  

 

Kesimpulan: Terdapat korelasi negatif  antara beban caregiver (CRA dan ZBI) dan 

kualitas hidup caregiver (WHOQOL-BREF) di Kelurahan Pakuncen Yogyakarta.   

 

Kata  kunci : Beban caregiver, Kualitas hidup caregiver, The Zarit Burden 

Interview (ZBI), Caregiver Reaction Assessment (CRA), WHOQOL-BREF 
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ABSTRACT 

 

Background : Older people will face decreased health and increased disability. 

Dependent older people need care especially from families to do their daily activities. 

Dependent older people will cause burden to the caregivers. Caregiver burden will 

affect their quality life.  

 

Objective :  To assess the correlation between burden and quality life of dependent 

elderly caregivers in Pakuncen Village, Yogyakarta. 

 

Methods : This was a quantitative observational analytic study with a cross-sectional 

approach. The total sample in this study were 30 samples. Screening used the Activities 

of Daily Living (ADL), the Instrument Activities of Daily Living (IADL) to measure the 

level of dependence, while the Mini-Mental State Examination (MMSE), and the AD-

8 interview to assess the cognitive function of the elderly. Caregiver burden was 

measured using The Zarit Burden Interview (ZBI) and Caregiver Reaction Assessment 

(CRA). Measurements for quality life of caregiver used WHOQOL-BREF. The analysis 

in this study used spearman-rank correlation. 

 

Results: The results of this study indicate that there is a negative correlation between 

caregiver burden (ZBI and CRA) and quality life of caregiver (WHOQOL-BREF). 

There is significant negative correlation between Total The Zarit Burden Interview 

(ZBI) and WHOQOL-BREF physical health domain, psychological domain, social 

relations domain, and the environmental domain. There is significant correlation 

between CRA self-esteem domain and WHOQOL-BREF environment domain and 

psychological domain. There is significant negative correlation between CRA lack of 

family support domain and WHOQOL-BREF physical health domain, psychological 

domain, and environmental domain. Correlation between CRA domain distrupted 

schedul and WHOQOL-BREF physical health domain, psychological domain, and the 

environment domain. There is significant negative correlation between health 

problems and WHOQOL-BREF physical health domain, psychological domain, and 

the environmental domain.  

 

Conclusion: There is a negative correlation between caregiver burden (ZBI and CRA)  

and the quality life of caregiver  (WHOQOL-BREF) in Pakuncen Village, Yogyakarta. 

 

Keywords:  Caregiver burden, Quality life of caregiver, The Zarit Burden Interview 

(ZBI), Caregiver Reaction Assessment (CRA), WHOQOL-BREF
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Populasi global lanjut usia berusia 60 tahun atau lebih berjumlah 962 

juta pada tahun 2017. Jumlah lanjut usia diperkirakan akan  meningkat pada 

tahun 2050, ketika diproyeksikan mencapai hampir 2,1 miliar. Pada benua 

Asia sendiri jumlah lanjut usia pada tahun 2017 sebesar 549.2 juta jiwa, dan 

diperkirakan pada tahun 2050 akan mengalami peningkatan menjadi 1273.2 

juta jiwa (United Nations, 2017).  

Pada tahun 2018, persentase lanjut usia di Indonesia mencapai 9,27 

% lanjut usia atau sekitar 24,49 juta orang (BPS, 2018). Angka tersebut 

merupakan tanda bahwa Indonesia menuju ke arah struktur penduduk tua 

(ageing population), hal tersebut terbukti dari persentase penduduk berusia 

di atas 60 tahun mencapai di atas 7 persen dari total penduduk Indonesia 

(BPS, 2018). Persentase lanjut usia di Indonesia didominasi oleh lanjut usia 

muda yaitu rentang umur 60 hingga 69 tahun sebesar 63,39 persen, lanjut 

usia menengah yaitu dengan rentang umur 70 hingga 79 tahun sebesar 27,92 

persen dan lanjut usia tua yaitu kelompok umur lebih dari 80 tahun dengan 

Persentase  sebesar 8,69 persen (BPS, 2018). Diperkirakan pada tahun 2045, 

20 persen populasi di Indonesia atau  sekitar 63,31 juta jiwa adalah 

penduduk lanjut usia. Data Susenas Maret 2018 menunjukkan bahwa 

provinsi dengan persentase penduduk lanjut usia terbanyak pada tahun 2018 
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adalah DI Yogyakarta (12,37 %), Jawa Tengah (12,34 %), Jawa Timur 

(11,66 %), Sulawesi Utara (10,26 %), dan Bali (9,68 %) (BPS, 2018) 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta pada pertengahan tahun 2019 

memiliki jumlah lanjut usia di atas 60 tahun berjumlah 578.910 jiwa dari 

jumlah total penduduk berjumlah 3.645.487 jiwa atau sekitar 15,88% dari 

jumlah penduduk (Biro Tata Pemerintahan Setda DIY, 2019). Kota 

Yogyakarta pada pertengahan tahun 2019 terdapat jumlah penduduk lanjut 

usia dengan umur lebih dari 60 tahun berjumlah 53.643 jiwa, dari total 

jumlah penduduk berjumlah 413.603 jiwa atau sekitar 12,96 % dari jumlah 

penduduk (Biro Tata Pemerintahan Setda DIY, 2019). Kecamatan 

Wirobrjan terdapat penduduk lanjut usia lebih dari 60 tahun berjumlah 3.600 

jiwa, dari total jumlah penduduk berjumlah 27.931 jiwa (Biro Tata 

Pemerintahan Setda DIY, 2019). 

Pakuncen merupakan salah satu kelurahan yang berada di kecamatan 

Wirobrajan, Kota Yogyakarta. Pada tahun 2017 di Kelurahan Pakuncen 

terdapat jumlah penduduk lanjut usia sebesar 1308 jiwa dan  pada tahun 

2018 terdapat jumlah penduduk lanjut usia sebesar 1.327 jiwa. Pada tahun 

2019 Pakuncen memiliki jumlah penduduk sebesar 10.857 jiwa dengan 

jumlah lanjut usia 1332 jiwa  atau sebesar 12,26% dari jumlah penduduk. 

Terjadi peningkatan jumlah lanjut usia dari tahun 2017 hingga 2019 di 

Kelurahan Pakuncen (Biro Tata Pemerintahan Setda DIY, 2019). 

Terjadi peningkatan usia harapan hidup pada lanjut usia di Indonesia 

sejak tahun 2004 hingga 2015 dari 68,6 tahun menjadi 70,8 tahun dan 
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proyeksi tahun 2030-2035 mencapai 72,2 tahun (Kemenkes, 2016). Dengan 

adanya peningkatan jumlah lanjut usia dan meningkatnya tingkat harapan 

hidup tentunya akan berpengaruh dengan pembangunan nasional. 

Peningkatan lanjut usia adalah tanda keberhasilan program layanan 

kesehatan yang telah dicanangkan oleh pemerintah, dengan jumlah lanjut 

usia yang terus bertambah perlu menjadi perhatian untuk meningkatkan 

kualitas hidup lanjut usia (BPS, 2018). 

 Lanjut usia yang dapat mandiri, produktif, sehat, dan produktif akan 

berdampak positif karena dapat membantu kesejahteraan keluarga, 

sedangkan pada sisi lain bertambahnya usia harapan hidup yang 

berpengaruh dengan meningkatnya jumlah populasi lanjut usia akan 

memunculkan permasalahan. Seiring berjalannya waktu,  lanjut usia secara 

alami juga akan menghadapi penurunan kesehatan yang dapat 

mengakibatkan bertambahnya biaya kesehatan, penurunan pendapatan, 

peningkatan disabilitas/kecacatan, yang akhirnya akan mempengaruhi 

tingkat kesejahteraan keluarga atau menjadi beban dalam keluarga (BPS, 

2018).  

Menurut Badan Pusat Statistik (2018) terjadi peningkatan rasio 

ketergantungan lanjut usia terhadap penduduk produktif menjadi 14,49 

dibandingkan dengan angka sebelumnya yaitu 14,02 (BPS, 2018). Pada 

tahun 2018 setiap 100 orang penduduk usia produktif harus menanggung 15 

orang penduduk lanjut usia. Dengan bertambahnya jumlah lanjut usia akan 

berpengaruh pada tuntutan perawatan yang lebih besar yang akan berakibat 
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pada bertambahnya tanggungan beban ekonomi penduduk usia produktif 

untuk membiayai penduduk lanjut usia (BPS, 2018). 

Caregiver adalah seseorang yang merawat seseorang yang 

dikarenakan sebab apapun tidak dapat atau kesulitan melakukan aktivitas 

kehidupan sehari-hari secara mandiri (Mollaoglu, 2018). Sekitar lima puluh 

enam persen caregiver menghabiskan waktunya membantu pasien lanjut 

usia. Beban caregiver dapat timbul bila pasien geriatri memiliki 

ketergantungan terhadap orang lain (Utami, 2013).  Menurut Kim (2012) 

beban caregiver adalah suatu respon multidimensi pada penilaian negatif 

dan stress yang dirasakan akibat mengurus individu sakit.  

Caregiver sering menderita depresi, menunjukkan strategi koping 

maladaptif, dan mengekspresikan keprihatinan tentang rendahnya kualitas 

hidup mereka (Kim et al., 2012). Beban caregiver berpengaruh terhadap 

kualitas hidup caregiver. Kualitas hidup adalah persepsi seseorang 

mengenai kedudukan mereka dalam kehidupan ditinjau dari konteks budaya 

dan sistem nilai dari lingkungan tempat tinggal dan berkaitan dengan tujuan, 

harapan, standar, dan kekhawatiran seseorang (WHO, 1996). Kualitas hidup 

terdiri dari empat aspek yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, 

dan lingkungan (WHO, 1996). Semakin tinggi burden family caregiver, 

semakin rendah kualitas hidup family caregiver (Kumalasari, 2017). 

Rendahnya beban yang diterima oleh caregiver maka kualitas hidup akan 

meningkat (Haya et al., 2018). 
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Penelitian pada caregiver lanjut usia perlu dilakukan secara 

berkelanjutan untuk memberi informasi mengenai beban caregiver  yang 

akan mempengaruhi kualitas hidup caregiver serta dapat menjadi dasar 

untuk penelitian lebih lanjut, dan memberikan intervensi terhadap 

caregiver, untuk tetap menjaga kualitas hidup mereka sendiri. Beban 

caregiver merupakan hal yang umum terjadi namun dapat dicegah, sehingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup dari caregiver. Oleh karena itu, 

berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik mengadakan penelitian tentang 

korelasi antara beban dan kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen di 

Kelurahan Pakuncen. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Pada penelitian ini rumusan masalah yang akan diteliti adalah 

sebagai berikut:  

 Apakah terdapat korelasi antara beban dan kualitas hidup caregiver 

lanjut usia dependen di Kelurahan Pakuncen Yogyakarta? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

3.6.1 Tujuan Umum  

o Mengukur korelasi antara beban dan kualitas hidup caregiver 

lanjut usia dependen di Kelurahan Pakuncen Yogyakarta. 

  

3.6.2 Tujuan Khusus  
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o Mengetahui tingkat beban caregiver lanjut usia dependen di 

Kelurahan Pakuncen Yogyakarta. 

o Mengetahui tingkat kualitas hidup caregiver lanjut usia 

dependen di Kelurahan Pakuncen Yogyakarta. 

1.4. Manfaat 

1.4.1 Peneliti 

o Menambah pengetahuan mengenai korelasi antara beban dan 

kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen di Kelurahan 

Pakuncen Yogyakarta. 

o Menambah kemampuan atau keterampilan dalam melakukan 

komunikasi yang baik dan benar terhadap lanjut usia serta 

caregiver lanjut usia. 

o Menambah kemampuan dalam melakukan pengambilan data 

dan cara mengelolah data kuantitatif. 

1.4.2 Institusi 

o Sebagai sumber referensi dan menjadi acuan bagi penelitian 

selanjutnya mengenai korelasi antara beban dan kualitas hidup 

caregiver lanjut usia dependen. 

o Sebagai sumber informasi dalam rangka peningkatan kualitas 

hidup bagi caregiver lanjut usia. 

1.4.3 Bagi Masyarakat dan Pemerintah  
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o Melalui penelitian ini dapat memberi informasi kepada 

masyarakat tentang faktor beban yang dapat menyebabkan 

penurunan kualitas hidup caregiver.  

o Memberikan informasi terhadap lanjut usia dan keluarga 

mengenai korelasi antara beban dan kualitas hidup caregiver. 

o Diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

penyusunan strategi peningkatan kualitas hidup caregiver lanjut 

usia.  

1.5. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai “Studi korelasi antara beban dan kualitas hidup 

caregiver lanjut usia dependen di Kelurahan Pakuncen Yogyakarta” 

merupakan penelitian pertama. Berikut ini disajikan beberapa penelitian 

yang berhubungan  dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti terkait  

korelasi antara beban dengan kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen. 

Namun terdapat beberapa perbedaan dengan penelitian sebelumnya untuk 

mendukung keaslian penelitian yaitu terletak pada variabel yang digunakan, 

instrument yang digunakan, subjek dan sampel penelitian, dan lokasi 

penelitian. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Metode, Subjek dan Instrumen Hasil 

Indah Dwi 

Setyaningrum  

(2017)   

Gambar Kualitas 

Hidup Family 

Caregiver pada 

Pasien dengan 

Hemodialisa di 

RSUP DR Sardjito 

Yogyakarta  

Metode: 

Penelitian kuantitatif dengan rancangan 

cross-sectional 

Subjek:  

121 Family caregiver pada  pasien 

hemodialisa di Unit Hemodialisa RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta. Pengambilan data 

dengan consecutive sampling. 

Instrumen:  

Pengukuran kualitas hidup dengan Short 

Form-36 (SF-36). 

Gambaran kualitas hidup family caregiver 

pasien hemodialsa di Unit Hemodialisa 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta diperoleh 

mean pada domain kualitas hidup fungsi 

fisik (83,7±29,4), keterbatasan peran karena 

masalah fisik (63,8±48,1), keterbatasan 

peran karena masalah emosi (68,8±46,3), 

vitalitas (68,7±25,2), kesehatan mental 

(77,2±23,9), fungsi sosial (68,8±24,6), nyeri 

tubuh (72,3±21,6), dan kesehatan secara 

umum (60,3±23,4).   

Marinda Asiah 

Nuril Haya, 

Shuhei 

Ichikawa, 

Hideki 

Wakabayashi 

dan Yousuke 

Takemura  

( 2018) 

Perspektif Family 

Caregiver terhadap 

Pengaruh Dukungan 

Sosial pada Beban 

Perawatan dan 

Kualitas Hidup 

mereka: Studi 

Metode Campuran di 

Pedesaan dan Sub-

Urban Pusat Jepang  

 

 

Metode 
Kuantitatif dengan cross-sectional dan 

kualitatif dengan fenomenologi. 

Subjek:  

174 Caregiver yang  merawatan di rumah 

di pedesaan dan daerah pinggiran Pusat 

Jepang. 

Instrumen:  

Kuantitatif: 

- Kualitas hidup caregiver diukur 

dengan menggunakan Short Form 8 

(SF-8) Health Survey (Tokuda et al., 

2009) 

- Beban yang lebih tinggi, lama 

perawatan, usia pengasuh, menujukan 

kualitas hidup yang lebih rendah. 

- Dukungan dari keluarga, dukungan dari 

teman, dan pendidikan tinggi 

menunjukkan efek positif pada aspek 

fisik Caregivers 'QOL (PCS), dengan 

dukungan dari keluarga dan pendidikan 

tinggi sebagai prediktor positif. 
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Nama Judul Metode, Subjek dan Instrumen Hasil 

Saima Dawood  

( 2016) 

 

Beban Pengasuh, 

Kualitas Hidup dan 

Kerentanan terhadap 

Psikopatologi pada 

Caregiver pada 

pasien dengan 

penyakit Demensia / 

Alzheimer 

Metode:  

Penelitian ini menggunakan metode cross 

sectional. 

Subjek:  

60 caregiver yang terdiri dari 6 laki-laki 

dan 54 perempuan yang telah merawat 

pasien Alzheimer lebih dari satu tahun 

yang diambil dari pusat studi.   Data 

diambil dengan purposive sampling.  

Instrumen:  

The Zarit Burden Interview untuk menilai 

caregiver burden.The brief version of 

World Health Organization Quality of Life 

Scale untuk mengukur tingkat kualitas 

hidup.The symptom checklist-revised 

untuk menilai kerentanan caregiver 

terhadap psikopatologi. 

- Caregiver burden memiliki hubungan 

negatif (-0,57; -0,50; -0,48; dan -0,50, 

masing-masing) dengan domain kualitas 

hidup fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan.  

- Caregiver burden maupun kualitas 

hidup tidak dapat memprediksi 

kecemasan dan depresi pada caregiver. 
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Nama Judul Metode, Subjek dan Instrumen Hasil 

Dian Novita 

Kumalasari 

(2017) 

Hubungan  Antara 

Burden  Family 

Caregiver Dengan 

Kualitas  Hidup 

Family Caregiver 

Dalam Merawat  

Pasien Demensia di 

RSUP Dr. 

SARDJITO 

Yogyakarta 

Metode: 

Penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain deskriptif 

korelasional dengan metode cross 

sectional. 

Subjek: 

Sampel penelitian yaitu keluarga yang 

terlibat langsung dalam perawatan pasien 

dengan demensia. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling 

dan dengan jumlah sampel sebanyak 53 

responden. 

Instrumen:  

Pengambilan data menggunakan 2 (dua) 

kuesioner yaitu Caregiver Reaction 

Assessment (CRA) untuk melihat Burden 

dan kuesioner SF-36  untuk melihat 

Quality of life family caregiver. Analisa 

data menggunakan 

Spearman rho. H 

Hasil  

 

- Terdapat hubungan antara burden 

family caregiver dengan domain 

fungsi fisik (p value 0,019), energi/ 

vitalitas (p value < 0,001), 

kesehatan jiwa (p value < 0,001), 

fungsi sosial (p value 0, 001), rasa 

nyeri (p value 0,005) dan kesehatan 

umum (p value < 0,001). 

Adanya arah hubungan yang terbalik 

ditunjukkan dengan nilai koefisien korelasi 

(r) hasilnya negatif (-) serta memiliki 

keeratan hubungan yang lemah, sedang dan 

kuat.  
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Persamaan penelitian ini dengan Kumalasari (2017) adalah meneliti 

hubungan beban caregiver yang merawat lanjut usia demensia dengan kualitas 

hidup Family Caregiver (Kumalasari, 2017). Perbedaan dari penelitian ini 

terletak pada subjek penelitian yaitu pada caregiver lanjut usia yang tidak 

mengalami demensia, lokasi penelitian, dan instrumen yang digunakan. 

  Persamaan penelitian ini dengan Setyaningrum (2017) adalah 

membahas mengenai kualitas hidup family caregiver (Setyaningrum, 2017). 

Terdapat perbedaan dengan penelitian ini yaitu variabel bebas yang dinilai yaitu 

beban caregiver, subjek penelitian, lokasi penelitian, dan kuesioner yang 

digunakan.  

Persamaan penelitian ini dengan Haya et al  (2018) dan Dawood (2016) 

adalah meneliti kualitas hidup caregiver dan beban caregiver  (Haya et al., 

2018). Perbedaan dari penelitian ini terdapat subjek penelitian, lokasi 

penelitian, dan instrument yang digunakan, dan pada penelitian ini berfokus 

untuk mencari korelasi antara beban  dengan kualitas hidup caregiver. 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



113 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat korelasi 

antara beban caregiver (CRA dan ZBI) dan kualitas hidup caregiver (WHOQOL-

BREF) di Kelurahan Pakuncen Yogyakarta.   

Lebih khusus peneliti menarik kesimpulan sebagai berikut:  

1. Beban caregiver di Kelurahan Pakuncen didominasi dengan kategori beban 

ringan sampai beban sedang. 

2. Kualitas hidup caregiver di Kelurahan Pakuncen bervariasi disetiap 

domainnya. 

3.  Beban caregiver tertinggi terletak pada domain jadwal terganggu. Kualitas 

hidup terendah ada pada domain  lingkungan.   

4. Adanya korelasi negatif (-) antara beban caregiver dan kualitas hidup 

caregiver. Semakin tinggi skor pada beban caregiver, skor kualitas hidup 

caregiver semakin rendah.  
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5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian di atas peneliti ingin memberi saran kepada:  

a. Bagi ilmu pengetahuan  

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan temuan baru terkait dengan 

korelasi antara beban caregiver dan kualitas hidup caregiver yang 

merawat lanjut usia dependen dan dapat dijadikan sebagai data dasar 

untuk penelitian selanjutnya.  

2. Bagi penelitian selanjutnya dapat menggunaan metode mix-method  

(kuantitatif dan kualitatif) saat pengambilan data, agar data yang 

didapatkan tidak hanya dilihat dari pengisian kuesioner saja.  

3. Penelitian selanjutnya dapat meneliti tentang kebutuhan caregiver 

selama merawat lanjut usia yang dependen.  

4. Perlu adanya penelitian yang lebih spesifik terkait intervensi yang tepat 

untuk upaya meningkatkan kualitas hidup dari  caregiver. 

b. Bagi Caregiver  

Caregiver dapat diberikan pelajaran mengenai proses merawat lanjut usia, 

serta lebih mengatur jadwal merawat sehingga dapat memiliki waktu untuk 

dirinya sendiri, dan dapat mengurangi beban yang dialami sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup. Caregiver perlu memiliki pemahaman terkait 

dengan peran merawat yang sedang dijalankan serta keterampilan baru untuk 

melatih sudut pandang agar lebih positif terhadap beban yang sedang dirasakan.  
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c. Bagi Instansi terkait  

Perlu adanya program bagi caregiver seperti family meeting, diadakannya 

penyuluhan dan edukasi untuk mendapatkan informasi dan berbagi pengalaman 

dengan sesama caregiver yang lain sehingga caregiver mendapatkan dukungan 

sosial dan dapat mengurangi beban caregiver dan meningkatkan kualitas hidup 

caregiver.  
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