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ABSTRAK

Latar Belakang:. Pada tahun 2018, persentase lanjut usia di DI Yogyakarta
menduduki peringkat pertama tertinggi di Indonesia dengan persentase 12,37%.
Permasalahan yang timbul adalah lanjut usia dependent yang membutuhkan
bantuan caregiver. Namun, caregiver rentan mengalami stress karena beban
merawat lanjut usia. Tujuan dari penelitian ini adalah memahami mekanisme
koping caregiver dalam mengatasi beban selama memberikan perawatan pada
lanjut usia tidak mandiri.

Metode: Penelitian kualitatif ini menggunakan pendekatan fenomenologi. Analisis
data dengan pendekatan thematic framework.

Hasil: Dari 63 caregiver di Kelurahan Klitren Yogyakarta yang diskrining, dipilih
9 caregiver yang 2 diantaranya merawat lanjut usia dependent dengan demensia.
Koping emosional caregiver dari gambaran yang nampak berupa keikhlasan,
kepasrahan, doa, pencarian solusi, interaksi dan aktivitas terhadap kegiatan yang
disenangi. Perilaku koping dipengaruhi oleh spiritualitas dalam budaya Jawa dan
agama, serta adanya keyakinan bahwa merawat orang tua menjadi beban dari anak
kandung perempuan.

Kesimpulan: Pemilihan koping caregiver dipengaruhi oleh internal caregiver,
tetapi agama dan persepsi budaya Jawa mempengaruhi cara pemilihan koping
caregiver. Kebanyakan tugas merawat diambil oleh anak perempuan karena
menurut budaya Jawa itu adalah peran bakti anak perempuan.

Kata kunci: perawatan jangka panjang pada lanjut usia dependent, caregiver,
koping emosional
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CAREGIVER’S COPING MECHANISM IN PROVIDING TREATMENT
FOR DEPENDENT ELDERS IN KLITREN VILLAGE, DISTRICT OF
GONDOKUSUMAN, YOGYAKARTA
Noviani Mandasari, Maria Meiwati Widagdo, Mitra Andini Sigilipoe
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University

Correspondence: Dr. Wahidin Sudiro Husodo Street No 5-25, Yogyakarta — Indonesia
55224. Telp: (0274) 563292 Ext. 606. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT
Background: In 2018, Yogyakarta Special Province had the highest percentage of
older people in Indonesia, which was 12.37%. A problem that arose was the need
of caregivers to care for the dependent elderly. However, caregivers were prone to
stress because of the care burden. This study aimed to understand the caregivers’
coping mechanism in addressing the burden of delivering care to dependent elderly.

Method: Phenomenology approach was used in this qualitative research. The
thematic framework is used to analize data.

Result: There were 63 caregivers screened in Klitren Kampong, Yogyakarta
Municipality, and 9 who happened to be all females were selected for in-depth
interviews. Out of 9 caregivers, 2 of them cared for the elderly with dementia.
Emotional coping of caregiver appear in the form of sincerity, surrender, prayers,
solution finding, interaction, and doing activities they love. The coping mechanism
is influenced by the Javanese culture and religion spirituality, also the belief that
taking care of parents is daughters' responsibility.

Conclusion: The caregiver coping choice is influenced by the internal condition of
caregiver. Spirituality in religion and Javanese culture influenced the selection of
caregivers’ coping mechanisms. Most caring task is taken by the daughters because
according to Javanese caring is the daughters’ filial piety.

Keywords: long term care for dependent elderly, caregiver, emotional coping
mechanism

Xiv



BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia terus meningkat hingga 2 kali
lipat dari tahun 1980 sampai tahun 2017 (Badan Pusat Statistik, 2018). Pada
tahun 2018, jumlah lanjut usia di Indonesia adalah 9,27% atau 24,49 juta (Badan
Pusat Statistik, 2018). Angka ini terus meningkat bila dibandingkan dengan
tahun sebelumnya, yaitu 8,97% atau 23,4 juta. (Badan Pusat Statistik, 2018) Hal
ini menunjukkan bahwa pertumbuhan penduduk Indonesia mengarah ke
penduduk tua (ageing population) karena persentase penduduk yang berusia 60
tahun ke atas lebih dari 7%. Data SUSENAS (2018) menunjukkan bahwa
persentase lanjut usia di propinsi DI Yogyakarta menduduki peringkat pertama
dengan persentase sebanyak (12,37%), diikuti oleh Tengah Jawa (12,34%),
Jawa Timur (11,66%), Sulawesi Utara (10,26%), dan Bali (9,68%) (Badan
Pusat Statistik, 2018).

Kecenderungan penduduk lanjut usia yang semakin bertambah perlu
diperhatikan karena hal ini dapat memberi dampak. Memberikan dampak
positif apabila lanjut usia berada pada kondisi yang sehat dan produktif. Namun,
bila lanjut usia mengalami penurunan kesehatan yang menyebabkan
meningkatnya biaya kesehatan, meningkatnya disabilitas dan tidak ada
dukungan sosial yang ramah lanjut usia dapat menjadi permasalahan dari
meningkatnya penduduk lanjut usia. (Kemenkes RI, 2017). Untuk mengatasi

hal ini, perlu adanya investasi pengembangan di bidang pelayanan lanjut usia



yang mempertimbangkan kebutuhan lanjut usia dari segi fisik dan psikologi
supaya memberikan rasa nyaman dan aman bagi lanjut usia. Pada tahun 2018,
angka kesakitan lanjut usia sebesar 25,99% (Badan Pusat Statistik, 2018).
Walaupun terjadi penurunan angka kesakitan lanjut usia dari tahun 2015, tetapi
penurunannya tidak lebih dari 3%. (Badan Pusat Statistik, 2018). Hal ini
berkaitan dengan proses penuaan yaitu menurunnya fungsi tubuh yang dapat
menyebabkan terganggunya fungsi tubuh dan akhirnya akan mempengaruhi
kualitas hidup (Maryam, 2012). Kondisi ini memerlukan dukungan dari
berbagai pihak, terutama keluarga yang juga berperan menjadi caregiver.
Caregiver inilah yang akan merawat dan mencukupi kebutuhannya secara fisik
maupun psikososial.

Caregiver adalah seseorang yang memberikan perawatan langsung,
memiliki tanggung jawab untuk merawat orang lain seperti memberi perawatan
untuk anak anak, orang lanjut usia, atau orang yang menderita penyakit kronis
(Merriam-Webster, 2019). Caregiver terutama keluarga memilki peran penting
dalam membantu lanjut usia menjalani kehidupan kesehariannya. Keluarga
merupakan sumber pendukung utama lanjut usia di masyarakat. Dukungan
keluarga yang efektif dapat menjadi kunci kesejahteraan lanjut usia. Namun,
keterbatasan lanjut usia seperti gangguan fisik, psikologis, dan kognitif lanjut
usia dapat menjadi beban bagi primary caregiver, keluarga yang akan merawat
lanjut usia di rumah. Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa keluarga yang
menjadi caregiver memiliki risiko masalah kesehatan dan kualitas hidup yang

menurun jika dibandingkan dengan keluarga yang non caregiving. (Pinquart &



Sorensen, 2007; Ho, Chan, Woo, Chong, & Sham, 2009; Roth, Fredman, &
Haley, 2015). Penelitian sebelumnya di Jepang juga menjelaskan bahwa beban
memberikan perawatan/ caregiving yang mempengaruhi kondisi fisik,
emosional, kehidupan sosial dan finansial bisa menjadi faktor terkuat kualitas
hidup caregiver. (Haya et al., 2018)

Keluarga yang merawat lanjut usia dependent akan beradaptasi dengan
tantangan baru dan hal ini dapat menimbulkan stres. Beban merawat lanjut usia
dependent dapat merusak kesehatan fisik dan mental pengasuh. Namun, respon
caregiver bisa positif maupun negatif, tergantung dari berbagai faktor, seperti
strategi koping pengasuh. Oleh sebab itu strategi koping caregiver sangatlah
penting untuk diteliti karena hal ini bisa mempengaruhi kualitas hidup
caregiver. Penelitian ini akan membahas lebih lanjut mengenai mekanisme
koping caregiver terkait parawatan yang diberikan pada lanjut usia yang
dependent khususnya di Kota Yogyakarta.

Provinsi DI Yogkarta terdiri dari 1 kotamadya dan 4 kabupaten, yaitu Kota
Yogyakarta, Kabupaten Bantul, Kabupaten Sleman, Kabupaten Gunung Kidul
dan Kabupaten Kuloprogo. Kota Yogyakata memiliki luas 32,50 km? dengan
14 kecamatan, dan 45 kelurahan (Pemerintahan Daerah DIY, 2017). Populasi
penduduk sementara Kota Yogyakarta tahun 2019 adalah 431.939 jiwa,
sedangkan pada tahun 2018, populasi penduduk pastinya adalah 467.061 jiwa
(Bappeda, 2019). Salah satu kecamatan di Kota Yogyakarta adalah Kecamatan
Gondokusuman yang memiliki 5 kelurahan yaitu Terban, Demangan, Klitren,

Kotabaru, dan Baciro. Pada tahun 2018, populasi penduduk di Kecamatan



Gondokusuman adalah 42.516 jiwa (Statistik Penduduk D.l. Yogyakarta,
2019). Jumlah penduduk di Kelurahan Klitren adalah 9.641 jiwa (Kelurahan
Klitren, 2018).

Pada tahun 2018, BPS memperkirakan jumlah penduduk lanjut usia di
Yogyakarta umur 60 sampai 75 tahun ke atas adalah 5.355. Hasil ini mengalami
peningkatan jika dibandingkan dengan 2017 di mana total perkiraan lanjut usia
dari umur 60 sampai 75 tahun ke atas adalah 5.197 (BPS Yogyakarta, 2019).

Pada tahun 2018, jumlah penduduk lanjut usia di Kelurahan Klitren dari
umur 60 sampai 75 tahun ke atas adalah 1.278. Jika dilihat dari jenis kelamin
terdapat 555 lanjut usia laki — laki dan 723 lanjut usia perempuan. Dari data ini,
dapat dilihat bahwa jumlah lanjut usia perempuan di Kelurahan Klitren lebih
tinggi dibanding jumlah lanjut usia laki — laki. Tingginya jumlah lanjut usia
perempuan di Kelurahan Klitren didukung dari lanjut usia perempuan umur 70
— 75 tahun dengan jumlah 121 dan lanjut usia perempuan umur lebih dari 75
tahun dengan jumlah 171. Sedangkan jumlah lanjut usia laki — laki pada umur
70 — 75 tahun adalah 74 dan jumlah lanjut usia laki — laki lebih dari 75 tahun
adalah 86 (Kelurahan Klitren, 2018).

Dengan padatnya penduduk lanjut usia, maka ada kemungkinanan lanjut
usia menjadi dependent karena faktor yang dijelaskan sebelumnya dan
membutuhkan caregiver. Peneliti ingin memahami mekanisme koping
caregiver dalam merawat lanjut usia yang dependent karena kondisi yang

dimiliki lanjut usia dapat menjadi beban bagi caregiver.



1.2 Masalah Penelitian
Meningkatnya jumlah lanjut usia diikuti dengan meningkatnya jumlah
lanjut usia yang dependent. Lanjut usia yang dependent membutuhkan bantuan
dari caregiver untuk menjalani kehidupan kesehariannya. Namun, keterbatasan
yang dimiliki lanjut usia dapat menjadi beban bagi caregiver. Untuk mengatasi
beban tersebut, caregiver membutuhkan suatu mekanisme koping. Masalah
tersebut perlu mendapat penanganan dan perhatian khusus. Permasalahan
mekanisme koping caregiver dapat ditulis sebagai pertanyaan yaitu:
1.2.1. Bagaimana mekanisme koping caregiver dalam mengatasi beban selama
memberikan perawatan pada lanjut usia dependent?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
1.3.1.1.Memahami mekanisme koping caregiver dalam mengatasi beban stres
selama memberikan perawatan pada lanjut usia depenent di Kelurahan
Klitren, Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1.Memahami Kkarateristik dan pandangan caregiver tentang memberikan
perawatan pada lanjut usia dependent.

1.3.2.2.Memahami mekanisme koping caregiver beserta alasannya dalam
mengatasi beban selama mendampingi dan memberikan perawatan pada
lanjut usia dependent.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis




Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sarana untuk belajar dan
memperluas wawasan mengenai mekanisme koping caregiver dalam
mengatasi beban selama memberikan perawatan pada lanjut usia
dependent serta memberikan sumbangan ke penelitian long term care.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.4.2.1.Bagi Masyarakat.

Penelitian ini diharapkan memberi informasi dan gambaran kepada
masyarakat, terutama keluarga yang memiliki anggota keluarga lanjut usia
dependent mengenai mekanisme koping saat menjadi caregiver bagi lanjut
usia dan pentingnya peran masyarakat bagi lanjut usia dependent.

1.4.2.2.Bagi Tenaga Kesehatan.

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi pada tenaga kesehatan
ke arah long term care tentang pentingnya peran tenaga kesehatan untuk
membantu lanjut usia dan meringankan beban caregiver dengan
memberikan edukasi, dukungan, baik secara psikologis maupun fisik.
1.4.2.3.Bagi Peneliti.
Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan ilmu serta
menambah pengalaman peneliti dalam komunikasi dan empati terhadap
caregiver lanjut usia dependent.
1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian tentang mekanisme koping caregiver dalam mengatasi beban
stres selama memberikan perawatan pada lanjut usia dependent di Indonesia

terkhusus di Yogyakarta masih sangat sedikit jumlahnya. Maka dari itu, perlu



adanya penelitian lebih lanjut yang dapat memberikan informasi tentang

mekanisme koping caregiver dalam mengatasi beban stresnya.

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti

Judul Penelitian

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

M.A.N. Haya, et al,

2019

Rodriguez-Perez
al, 2017

et

Family  Caregiver’s
Perspectives for The
Effect of  Social

Support on their Care
Burden and Quality of
Life: A Mixed Method
Study in Rural and Sub
Urban Central Japan

Coping Strategies and
Quality of Life In

caregivers of
Dependent Elderly
Relatives

Covergent mixed
method dengan cross
sectional kuantitatif dan
phenomenological
kualitatif

Cross sectional atau
potong lintang, dengan
sampel, dengan 86
caregiver

Dukungan  keluarga
yang kuat dan edukasi
yang tinggi memiliki
efek  positif  pada
kualitas hidup,
sedangkan  beratnya
beban caregiving dan
lamanya  perawatan
memiliki efek negative
pada kualitas hidup.
Dukungan nyata dari
keluarga dan tenaga
kesehatan adalah inti
dari mengurangi beban

caregiver dan
meningkatkan kualitas
hidup caregiver.
Dukungan dari
keluarga jauh dan
tetangga yang

dianggap tidak sopan,
memiliki efek negative
pada status emosional
caregiver.
Setelah
confounder
berpotensi, koping
yang disfungsional
berhubungan dengan
memburuknya kualitas
hidup dari segi
psikologis, sedangkan
koping yang berfokus

mengontrol
yang

pada  emosi dan
dukungan sosial
berhubungan  dengan
psikologi dan dimensi
lingkungan dari
kualitas hidup.
Dimensi  fisik dan
relasi kualitas tidak
terkait dengan

mekanisme koping.




Berdasarkan penelitian terdahulu, penelitian ini memiki kajian tema yang
hampir sama tetapi ada perbedaan lokasi, waktu dan kriteria subjek, jumlah sampel
serta metode penelitian dan metode analisis yang digunakan. Pada penelitian
pertama menggunakan desain kuantitatif dan kualitatif sedangkan penelitian yang
dilakukan peneliti menggunakan desain kualitatif. Persamaan dua penelitian
terdahulu dengan penelitian ini adalah menjelaskan mekanisme koping caregiver,
sedangkan perbedaannya adalah metode penelitian yang menekankan hanya pada
penelitian kualitatif dengan teknik in-depth interview atau wawancara mendalam,
selain itu penelitian ini lebih berfokus pada family caregiver yang merawat lanjut

usia dependent di Kelurahan Klitren, Kecamatan Gondokusuman, Yogyakarta.

Dari penjelasan ini, terdapat perbedaan antara penelitian terdahulu dengan
penelitian yang dilakukan peneliti terkait dengan mekanisme koping caregiver.

Oleh karena itu, penelitian yang akan diteliti oleh peneliti benar — benar asli.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1.Kesimpulan

Mekanisme koping yang dilakukan oleh caregiver dalam menghadapi
permasalahan dalam merawat adalah ikhlas, pasrah, berdoa. Hal ini terjadi karena
latar belakang agama. Selain itu ada juga mekanisme koping dengan mencari solusi
dan kebutuhan, berinteraksi dengan dunia luar, serta melakukan kegiatan yang
disenangi seperti hobi. Dalam penelitian ini terlihat bahwa pemilihan koping
caregiver dipengaruhi olen motivasi internal caregiver seperti masalah yang
dihadapi seperti jenis penyakit, lama merawat, dan hubungan antara caregiver dan
lanjut usia dependent. Namun, agama dan persepsi budaya extended family serta
budaya Jawa juga mempengaruhi cara pemilihan koping oleh caregiver. Budaya
Jawa yang menekankan bahwa orang tua harus dihormati dan falsafah hidup Jawa
untuk hidup rukun dan hormat adalah spiritualitas yang mendasari alasan lanjut usia
di rawat oleh keluarga. Anak perempuan biasanya yang akan mengambil “tugas
merawat” karena itu adalah peran bakti anak perempuan untuk merawat keluarga,

merawat orang tua.

5.2.Saran

Penelitian lebih lanjut tentang pengaruh motivasi merawat dengan mekanisme
koping caregiver dan sosial support caregiver perlu digali lebih lanjut karena dalam
penelitian ini didapatkan adanya pengaruh antara ketiganya. Kemudian, diharapkan
karena stres yang dialami oleh caregiver, pemerintah bisa menyediakan layanan

hotline yang bekerjasama dengan tenaga kesehatan dan psikolog untuk mereka
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supaya caregiver yang membutuhkan dapat mencurahkan perasaannya atau
berkonsultasi tentang masalah yang dihadapinya. Selain itu, perlu adanya kader

untuk long term care di masyarakat sebagai peer support dan dibuat pedomannya.
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