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STUDI KORELASI ANTARA BEBAN DAN KUALITAS HIDUP INFORMAL
CAREGIVER DARI LANJUT USIA DEPENDEN DI KELURAHAN KLITREN,
KOTA YOGYAKARTA
Hana Kristina, The Maria Meiwati Widagdo, Teguh Kristian Perdamaian
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Korespondensi : Jalan Dr. Wahidin Sudiro Husodo No 5-25, Yogyakarta — Indonesia
55224, Telp: (0274) 563292 Ext.606. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK
Latar Belakang: Lanjut usia yang mengalami disabilitas membutuhkan bantuan
caregiver dalam aktivitas sehari-hari. Caregiver dapat mengalami beban selama
merawat lanjut usia dependen. Beban sebagai caregiver dapat mempengaruhi
kualitas hidup caregiver. Tujuan dari penelitian ini adalah mengukur dan menguji
korelasi antara beban dan kualitas hidup caregiver®lanjut usia dependen di
Kelurahan Klitren, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta.

Metode: Subyek penelitian ini adalah caregiverinformal primer yang berusia > 18
tahun dengan fungsi kognitif baik yang merawat lanjut usia dengan skor ADL < 12.
Responden dipilih dengan metode purposive sampling. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantatif dengan desain' cross-sectional. Zarit Burden Interview dan
Caregiver Reaction Assessment.digunakan untuk menilai beban caregiver. WHO
Quality of Life-BREF digunakan untuk menilai kualitas hidup caregiver. Analisa
data menggunakan uji korelasi Spearman rank correlation.

Hasil: Terdapat 21 subjek penelitian perempuan dengan rata-rata usia 51,24+10,867
tahun. Rata-rata (skor_beban caregiver secara keseluruhan pada ZBI adalah
25,54+10,168. Pada.setiap domain CRA dan ZBI, beban caregiver terkesan rendah
(rerata = 8,63+10,730+=72,42+10,983) . Kualitas hidup caregiver cenderung buruk
(rerata=49,76+11,962 - 60,76+11,726). Terdapat korelasi yang kuat dan bermakna
secara statistik antara domain dampak pada keuangan (p = 0,000, p = -0,678) dan
dampak pada kesehatan (p = 0,002, p = -0,602) pada CRA dengan domain
lingkungan pada kualitas hidup . Terdapat korelasi yang kuat dan bermakna secara
statistik antara antara domain dampak pada jadwal sehari-hari (p = 0,000, p = -
0,683) pada CRA dengan domain psikologis pada WHOQoL-BREF.

Kesimpulan: Terdapat korelasi antara beban dan kualitas hidup caregiver terkhusus
pada domain tertentu. Caregiver dengan beban lebih tinggi mempunyai kualitas
hidup yang lebih rendah.

Kata kunci: caregiver, lanjut usia dependen, beban, kualitas hidup.
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STUDY CORRELATION BETWEEN BURDEN AND QUALITY OF LIFE OF
DEPENDENT ELDERLY CAREGIVERS IN KLITREN, YOGYAKARTA
Hana Kristina, The Maria Meiwati Widagdo, Teguh Kristian Perdamaian
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Correspondence : Dr. Wahidin Sudiro Husodo street No 5-25, Yogyakarta — Indonesia
55224. Phone: (0274) 563292 Ext.606. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT
Background: Elderly with disability need caregiver’s assistance in their activities
of daily living. The caregiver can experience burden during caring for dependent
elderly. The burden can affect caregiver’s quality of life. This research aims to
measure and test the correlation between dependent elderly’s caregiver burden and
quality of life in Klitren Kampong, Gondokusuman District, Yogyakarta
Municipality.

Method: The subjects were primary informal caregivers aged > 18 years with a
good cognitive function who caring for the elders ‘with ADL score <12.
Respondents were selected using the purposive technique. This is a quantitative
research with cross-sectional study design. Zarit Burden Interview and Caregiver
Reaction Assessment were used to assessing caregiver’s burden. WHO Quality of
Life-BREF was used to assess caregiver’s quality of life. Data was analysed using
spearman’s rank correlation.

Result: There were 21 female study subjects with an average age of 51.24 + 10.867
years. The average caregivers’ total burden score as assessed using ZBI was 25.54
+ 10.168. In each of the CRA and ZBI domains, the caregivers’ burden tended to
be low (mean = 8.63+10:730—72.42+10.983). Caregivers’ quality of life tended to
be low (mean =49.76+£11.962 — 60.76+11.726). There was a strong and statistically
significant correlation between the impact on finance (p = 0.000, p = -0.678) and
impact on health (p = 0.002, p = -0.602) domain on CRA with the environmental
domain quality of life. There was a strong and statistically significant correlation
between the impact on schedule domain in CRA with the psychological domain of
WHOQoL-BREF (p = 0,000, p = -0.683).

Conclusion: There are significant correlations between caregivers’ burden and
quality of life especially on certain domains. Caregivers with higher burden have
lower quality of life.

Key Words: caregiver, dependent elderly, burden, quality of life.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perkembangan teknologi kedokteran dalam hal pencegahan dan
pengobatan meningkatan angka harapan hidup di dunia setiap tahunnya
(United Nations, 2017a). Menurut Badan Pusat Statistik, angka harapan
hidup Kota Yogyakarta meningkat dari 74,25 tahun pada tahun 2015
hingga mencapai 74,45 tahun pada tahun 2018, dan telah melewati angka
harapan hidup di Indonesia pada tahun 2017 yang hanya mencapai 71,11
tahun dan angka harapan hidup di dunia antara tahun 2010 hingga 2015
yang hanya mencapai hingga 70,8 tahun (United Nations, 2017a; Badan
Pusat Statistik, 2018; Bappeda DIY, 2019). Angka harapan hidup di Kota
Yogyakarta meningkat setiap tahunnya dimana peningkatan angka harapan
hidup menyebabkan peningkatan populasi lanjut usia (Badan Pusat
Statistik, 2018).

Pada tahun 2017, proporsi penduduk lanjut usia di Kelurahan Klitren

(12,5%) tidak jauh berbeda dengan proporsi di tingkatan yang lebih tinggi



seperti Kecamatan Gondokusuman (12,3%), Kota Yogyakarta (10,27%),
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (13,81%), Indonesia (8,97 %), dan
dunia (13%) (Biro Tata Pemerintahan Setda DIY, 2017; United Nations,
2017b; Badan Pusat Statistik, 2018; Badan Pusat Statistik Kota
Yogyakarta, 2018; Badan Pusat Statistik Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta, 2018). Pada tahun 2018, proporsi penduduk lanjut usia di
Kelurahan Klitren (13,2%) juga tidak jauh berbeda dengan proporsi di
tingkatan yang lebih tinggi seperti di Kecamatan Gondokusuman (12,96%),
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (14,08%), Indonesia (9,27 %)
(Badan Pusat Statistik, 2018; BiresTata Pemecrintahan Setda DIY, 2018;
Kaneda, Greenbaum and Patierno, 2018; Badan Pusat Statistik Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta;2019a). Pada tahun 2019, proporsi penduduk
lanjut usia di Kelurahan Klitren (13,2%.) juga tidak jauh berbeda dengan
proporsi di.strata yang‘lebih tinggi seperti di Kecamatan Gondokusuman
(13%), KotaY ogyakarta (12,7%), Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
(14,37%), Indonesia (9,53%), dan dunia (9,1%) (Badan Pusat Statistik
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, 2019b; Biro Tata Pemerintahan
Setda DIY, 2019a, 2019b; United Nations, 2019). Persentase populasi
lanjut usia di Kecamatan Gondokusuman dan Kelurahan Klitren meningkat
setiap tahunnya. Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia juga akan
menyebabkan peningkatan ketergantungan lanjut usia (Badan Pusat

Statistik, 2018).



Pada tahun 2017, angka ketergantungan penduduk lanjut usia di
Indonesia (14,02 %). Angka tersebut tidak jauh berbeda dengan tingkatan
yang lebih tinggi yaitu di dunia (13,3%) (World Bank, 2017; Badan Pusat
Statistik, 2018). Angka ketergantungan lanjut usia terhadap penduduk
produktif pada tahun 2018 menunjukkan kenaikan menjadi 14,49 % (Badan
Pusat Statistik, 2018). Angka harapan hidup dan angka ketergantungan
yang semakin meningkat pada akhirnya akan meningkatkan kebutuhan
terhadap caregiver (Brinda et al., 2014).

Beban yang dapat dialami caregiver adalah beban fisik, psikologis,
dan keuangan (Collins and Swartz,2011). Beban psikologis lebih dirasakan
pada informal caregiver dibandingkan dengan formal caregiver. Beban
keuangan juga hanya. dirasakan “oleh informal caregiver karena
menanggung biaya terapi orang yang dirawat (Diameta et al., 2018). Lanjut
usia yang.memiliki tingkat ADL yang semakin rendah berhubungan
dengan beban caregiver yang semakin tinggi (Nurjannah and Sumarso,
2017).

Komponen kualitas hidup caregiver terdiri dari komponen fisik dan
mental (Karakis et al., 2014). Faktor resiko yang mempengaruhi kualitas
hidup caregiver adalah ketergantungan fungsional orang yang dirawat, usia
caregiver, dan beban (Zacharopoulou, Zacharopoulou and Lazakidou,
2015; Morrison et al., 2019). Peningkatan beban dari pengasuhan lanjut
usia oleh caregiver menyebabkan penurunan kualitas hidup dari caregiver

(Zacharopoulou, Zacharopoulou and Lazakidou, 2015).



Angka harapan hidup di Kota Yogyakarta yang terus meningkat
setiap tahunnya menyebabkan peningkatan jumlah penduduk lanjut usia.
Jumlah penduduk lanjut usia yang meningkat juga terjadi di Kelurahan
Klitren. Dampak dari jumlah penduduk lanjut usia yang meningkat ini
salah satunya adalah peningkatan angka ketergantungan lanjut usia. Hal ini
dapat menyebabkan tanggungan caregiver lanjut usia yang tidak mandiri
semakin meningkat. Peningkatan beban caregiver berhubungan dengan
menurunnya kualitas hidup caregiver. Hal tetsebut membuat peneliti
tertarik untuk meneliti beban, kualitas hidup dan korelasi antara beban
dengan kualitas hidup caregiver~lanjut usia yang tidak mandiri di

Kelurahan Klitren Yogyakarta.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat korelasi©yang bermakna antara beban caregiver dengan
kualitas hidup.~caregiver lanjut usia dependen di Kelurahan Klitren

Yogyakarta?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur dan menguji korelasi antara
beban caregiver dengan kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen di

Kelurahan Klitren Yogyakarta.



1.3.2.

Tujuan khusus

Mengetahui tingkat beban caregiver lanjut usia dependen di
Kelurahan Klitren Yogyakarta
Mengetahui tingkat kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen di

Kelurahan Klitren Yogyakarta

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat mendorong masyarakat untuk
mendukung keluarga, tetangga, atau kerabat lainnya dalam merawat
lanjut usia dependen

Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan Kedokteran

Penelitian ini dapat sebagai masukan untuk penelitian selanjutnya
mengenai tindak lanjut dari beban yang tinggi dan kualitas hidup
yang rendah dari Caregiver lanjut usia dependen.

BagiPeneliti

Penelitian ini memperluas pengetahuan peneliti mengenai dampak
beban terhadap kualitas hidup caregiver dan juga meningkatkan
kemampuan peneliti untuk melakukan penelitian, menulis dan

mengembangkan ide melalui penyusunan karya tulis ilmiah.



1.5. Keaslian Penelitian.
Penelitian ini adalah yang pertama kali dilakukan terkait dengan beban
caregiver dan kualitas hidupnya dalam konteks lanjut usia tidak mandiri. Tabel

1.1. menunjukkan beberapa penelitian terdahulu yang pernah dilakukan.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek, dan Instrumen Hasil
Dawood Beban, kualitas hidup, dan kerentanan Penelitian ini menggunakan rancangan Terdapat 54 caregiver perempuan dan 6
(2016) caregiver  terhadap  psikopatologi cross-sectional. Sampel diambil dengan caregiver laki-laki dengan rata-rata usia
caregiver pasien dengan demensia / menggunakan cara purposive sampling. 37,60+14,28 tahun. Beban merawat
Alzheimer’s Disease Instrumen yang digunakan: Zarit Burden memiliki hubungan negatif (-0,57; -0,50;
Interview, WHOQOL-BREF, SCL-R. -0,48; dan -0,50) dengan domain
Data dianalisis dengan statistik deskriptif psikologis, lingkungan, sosial, dan fisik
Jumlah sampel 60 caregiver pasien dengan dari kualitas hidup. Baik beban maupun
Alzheimer’s Disease. kualitas ~ hidup  caregiver  tidak
memprediksi ansietas dan depresi pada
caregiver

Kumalasari Hubungan antara Burden Family Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif =~ Hasil hubungan antara burden family

(2017) Caregiver dengan Kualitas Hidup yang menggunakan pendekatan cross- caregiver dengan domain kesehatan jiwa,

Family Caregiver dalam Merawat
Pasien Demensia di RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta

sectional yangimenggunakan desain
penelitian deskriptif korelasional.
Sampel diambil dengan cara purposive
sampel.

Instrumen yang dipakai seperti Short Form
36 (SF-36) untuk melihat kualitas hidup
caregiver dan Caregiver Reaction
Assessment (CRA) untuk melihat burden.
Data dianalisis menggunakan Spearman
rho.

Jumlah sampel 53 anggota keluarga yang
terlibat langsung dalam perawatan pasien
dengan demensia.

rasa nyeri, vitalitas/energi,fungsi
sosial,fungsi fisik juga memiliki rerata
hubungan yang lemah, sedang, dan kuat
serta menunjukkan adanya arah
hubungan yang terbalik ditunjukkan
dengan nilai koefisien korelasi (r)
hasilnya negatif. Sehingga, terdapat
hubungan antara kualitas hidup dengan
beban family caregiver dimana semakin
tinggi burden family caregiver maka
kualitas hidup family caregiver akan
semakin rendah, dan sebaliknya.




Tabel 1.1 Keaslian Penelitian (Sambungan)

Peneliti

Judul Penelitian

Metode, Subyek, dan Instrumen

Hasil

Setianingrum,

Dika

Ekivalent and

Beban dan Kualitas Hidup Caregiver
dalam Merawat Lanjut usia dengan
Demensia di Panti Wredha

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
yang menggunakan desain penelitian
deskriptif.

Hasil penelitian ini adalah 40% caregiver
mengalami beban ringan dan sedang, dan
55% caregiver memiliki kualitas hidup

Widyastuti Jumlah sampel 60 caregiver di panti yang buruk. Tatalaksana dari demensia
(2018) wredha lanjut  usia  dapat  menyebabkan
peningkatan beban dan menurunnya
kualitas hidup caregiver.
Jafari, Hubungan antara beban merawat dan Penelitian ini <menggunakan  desain Terdapat korelasi negatif dan signifikan
Ebrahimi, kualitas hidup caregiver dari pasien penelitian  deskriptif-analitik ~ dengan antara skor total dari beban merawat dan
Aghaei, & hemodialisa. pendekatan [cross ‘sectional. Pengambilan kualitas hidup (r=-0,436),P<0,001. Jadi,
Khatony sampel dengan metode.census. semakin rendah kejadian penyakit kronis
(2018) Instrumen | yang digunakan: kuesioner lainnya pada pasien, tingkat kemampuan

informasi pribadi, Novak & Guest burden,
WHOQOL-BREF.

Data dianalisis dengan uji
statistic, dan inferensial.
Jumlah™ sampel 246 caregiver pasien
hemodialisa

deskriptif,

merawat diri pasien, dan semakin tinggi
usia dari caregiver, maka tingkat beban
caregiver akan meningkat.




Penelitian yang akan peneliti lakukan berbeda dari penelitian-penelitian
sebelumnya dimana penelitian ini akan dilakukan di komunitas yang berlokasi di
Kelurahan Klitren, pada pasien lanjut usia yang secara umum dependen dengan atau
tanpa gangguan kognitif, dan kombinasi instrumen yang digunakan adalah ZBI,

CRA, dan WHOQOL-BREF



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.Kesimpulan

Caregiver informal bagi lanjut usia dependen di Kelurahan Klitren rata-
rata berusia 51,24 tahun (SD 10,867), dan mayoritas memiliki
hubungan kekerabatan sebagai anak, menantu, dan kemenakan

Beban Caregiver dari lanjutusia dependen memiliki kesan rendah
Kualitas hidup caregiver tergolong buruk pada domain kesehatan fisik,
psikologis, dan “lingkungan kecuali kualitas hidup pada domain
hubungan sosial tergolong baik

Pada penelitian ini terdapat korelasi yang kuat dan bermakna secara
statistik~antara domain dampak pada keuangan dan dampak pada
kesehatan pada CRA dengan domain lingkungan pada kualitas hidup
dan antara domain dampak pada jadwal sehari-hari pada CRA dengan
domain psikologis pada WHOQoL-BREF. Secara umum, terdapat
korelasi kuat yang tidak bermakna secara statistik antara ZBI/CRA
dengan domain hubungan sosial pada kualitas hidup; korelasi sedang
yang tidak bermakna secara statistik antara ZBI/CRA dengan domain
lingkungan pada kualitas hidup; korelasi rendah yang tidak bermakna

secara statistik antara ZBI/CRA dengan domain kesehatan fisik pada

90
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kualitas hidup dan antara ZBI/CRA dengan domain psikologis pada
kualitas hidup.
Ada kemungkinan beban sebagai caregiver bukan faktor yang dominan

untuk kualitas hidup caregiver

5.2.1. Saran bagi masyarakat

Disarankan masyarakat dapat membantu tugas informal caregiver

dalam merawat lanjut usia yang dependen agar beban caregiver tidak tinggi

dan kualitas hidup caregiver tidak-turun. Masyarakat (terutama keluarga)

bisa berperan dalam meringankan beban caregiver dengan cara :

a.

Keluarga dapat_memberikan dukungan dalam hal keuangan untuk
mengurangi beban ckonomi caregiver (Lai, 2012).

Keluarga atau masyarakat sekitar dapat membantu merawat lanjut usia
dependen“dengan cara bergantian dengan caregiver. Jika caregiver
dibantu dalam merawat maka beban dan stres pada caregiver akan
berkurang (Beattie and Lebel, 2011; Gbiri, Olawale and Isaac, 2015).
Selain itu, caregiver yang puas akan dukungan sosial yang diterimanya
akan mengalami peningkatan kualitas hidup (Leow, Chan and Chan,
2014).

Ketika melakukan kunjungan rumah, kader lanjut usia dapat
memberikan edukasi pada caregiver mengenai akses terhadap layanan

kesehatan. Karena masalah kesehatan pada caregiver berhubungan
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kurangnya pengetahuan mengenai akses terhadap layanan kesehatan
(Reinhard et al., 2008; Onunkwor et al., 2016).

5.2.2. Saran bagi peneliti

Peneliti dapat mengatasi jumlah sampel yang rendah dengan
melakukan penelitian multisenter atau memperluas cakupan geografis dari
penelitian. Seperti, dilakukan di beberapa kelurahan pada kecamatan
berbeda atau pada satu kecamatan.

Peneliti dapat menganalisis efek faktor perancu terhadap korelasi
antara beban dan kualitas hidup dari caregiver.dengan melakukan regresi
linear.

Apabila dikemudian<hari akan dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai informal caregiver. lanjut usia dependen, disarankan dilakukan
penelitian mengenai dampak kualitas hidup caregiver yang buruk terhadap

kualitasshidup lanjut.usia dependen yang dirawat.
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