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STUDI KORELASI ANTARA BEBAN DAN KUALITAS HIDUP CAREGIVER
LANJUT USIA DEPENDEN DI KELURAHAN PRAWIRODIRJAN YOGYAKARTA
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dengan makin bertambahnya usia, fungsi tubuh seseorang akan makin
menurun yang bisa disebabkan karena faktor alamiah (proses pemvaan) maupun penyakat.
Lanjut usia yang tidak dapat melakukan aktifitasnya dapat memambulkan ketergantungan pada
caregiver. Dalam menjalankan perannya, caregiver dapat menmgalami beban yang dapat
mempengaruhi kualitas hidupnya.

Tujuan: Mengukur korelasi antara beban dan kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen
di Kelurahan Prawirodirjan, Kecamatan Gondomanan, Kota Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penclitian im1 menggunakan mefode cross-sectional dengan total sampel
33 orang. Pengukuranbeban caregiver menggunakan kuesioner The Zarit Burden Interview
(ZBI) dan Caregiver Reaction Assessment (CRA). Pengukuran kualitas hidup menggunakan
kuesioner WHOQODL-BREF. Analisis pada penelitian mi menggunakan analisis Spearman
rank correlation.

Hasil Penelitian: Terdapat korelasi negatif yang sangat signifikan antara beban caregiver
(ZBI) dan WHOQOL-BREF domain keschatan fisik, domain psikologis, domain hubungan
sosial, dan domain lingkungan. Terdapat korelasi positif yang sangat signifikan antara beban
caregiver domain harga dinn pengasuh (CRA) dan WHOQOL-BREF domain psikologis.
Terdapat korelasi negatif yang signifikan antara beban caregiver domain dukungan keluarga
(CRA) dan WHOQOL-BREF domain kesehatan fisik, domain psikologis, domain hubungan
sosial, dan domain lingkungan. Terdapat korelasi negatif yang signifikan antara beban
caregiver domain dampak pada kevangan (CRA) dan WHOQOL-BREF domain lingkungan.
Terdapat korelasi negatif yang sangat signifikan antara beban caregiver domain dampak pada
Jadwal harian (CRA) dan WHOQOL-BREF domam hngkungan. Serta terdapat korelasi
negatif yang sangat signifikan antara beban caregiver domain dampak pada keschatan (CRA)
dan WHOQOL-BREF domain kesehatan fisik.

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang signifikan antara beban dan kualitas hidup caregiver
lanjut usia dependen di Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta. Semakin tinggi beban
caregiver maka semakin rendah kualitas hidup caregiver, dan sebaliknya.

Kata kunei : Beban, Kualitas Hidup, Lanjut Usia, Caregiver.
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CORRELATION STUDY BETWEEN BURDENS AND THE QUALITY OF LIFE IN
CAREGIVERS OF DEPENDENT ELDERLY IN PRAWIRODIRJAN VILLAGE

Putu Veby Angelika,' The Maria Meiwati Widagdo,> Widya Christine Manus.” Silvester
Haripurnomo *
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ABSTRACT

Background: Aging is synonymous with decrease of body function due to natural factors
(aging process) and diseases. The elderly who unable to do their activites can cause
dependence for caregiver. In carry out its role, the caregiver has burdens which can affect the
quality of their life.

Objective: To measure the correlation between the burdem and| the quality of life n
caregivers of dependent elderly in Prawirodirjan Sgib-distriet, Gondomanan District,
Yogyakarta Municipality.

Research Methods: This study used a_cross-sectional method with a total sample of 33
participants. Caregiver burden was measured using the Zarit Burden Interview (ZBI) and
Caregiver Reaction Assessment (CRA) questionnaires” Measurements of quality of life was
conducted using the WHO Qoli BREF questionnaire. Spearman rank correlation analysis was
administered to conduct statistical analysis.

Results: There~Were\ a ‘wery significant negative correlations between the caregiver's
burden (ZBI) and WHO QoL BREF physical health domain, psychological domain, social
relations demain.~and environment domain. There were a very significant positive
correlations between the caregiver’s burden self-esteem caregiver’s domain (CRA) and WHO
QoL BREF psychological domain. There were a significant negative correlation between the
caregiver’s burden of the family support domain (CRA) and WHO QoL BREF physical
health domain, psychological domain, social relations domain, and environment domain.
There were a significant negative correlation between the caregiver’s burden impacts on the
financial domain (CRA) and WHO QoL BREF environment domain. There were a very
significant negative correlation between the caregiver’s burden of daily schedule impact
domain (CRA) and WHO QoL BREF environment domain. As well as there were a very
significant negative correlation between the caregiver’s burden of health impact domain
(CRA) and WHO QoL BREF physical health domain.

Conclusion: There is a significant correlation between burden and the quality of life of
dependent elderly caregivers in Prawirodirjan Village, Gondomanan District, Yogyakarta
Municipality. The higher the burden of a caregiver, the lower the caregiver’s quality of life,

and conversely.

Keywords: Burden, Quality of Life, Elderly, Caregiver
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Mengacu data yang didapatkan dari United Nations, jumlah penduduk di dunia
pada tahun 2015 ialah sebanyak 7,3 miliar jiwa. Sedangkan jumlah penduduk di
Asia pada tahun 2015 ialah sebanyak 4,4 miliar jiwa (United Nations, 2019). Saat
ini populasi di dunia telah memasuki struktur penduduk tua (ageing population)
dimana penduduk yang berusia 60 tahun ke atas sudah melebihi 7% populasi
(Silviliyana et al., 2019). Lanjut usia di dunia pada tahun 2015 ialah sebanyak
901.597 juta (12,2%) jiwa (United-Nations, 2019). Sementara di Asia, terdapat
sejumlah 511.361 juta (11,5%) penduduk lanjutusia (United Nations, 2019). Secara
global, Indonesia berperan cukup besar terhadap perkembangan lanjut usia di dunia
(Silviliyana et al., 2019). Pada tahun 2018 di Indonesia terdapat 9,27% (24,49 juta)
penduduk lanjut-usia (Silviliyana et al., 2019). Diperkirakan jumlah penduduk
lanjut usia tahun 2020 ialah 27,08 juta, tahun 2025 sebanyak 33,69 juta, tahun 2030
sejumlah 40,95 juta dan tahun 2035 sebesar 48,19 juta (Kementerian Kesehatan R,

2017).

Berdasarkan persentase penduduk lanjut usia di Indonesia pada tahun 2018,
jumlah lanjut usia terbesar berada di provinsi D.l Yogyakarta (12,37%) kemudian
disusul oleh provinsi Jawa Tengah (12,34%), Jawa Timur (11,66%), Sulawesi Utara
(10,26%), dan Bali (9,68%) (Silviliyana et al., 2019). Menurut data dari Bappeda

Provinsi D.l Yogyakarta, jumlah penduduk di D.I Yogyakarta tahun 2018 sebesar



3.818.266 jiwa (BAPPEDA, 2019). Sedangkan Kota Yogyakarta mempunyai
jumlah penduduk tahun 2018 sebesar 413.961 jiwa dengan jumlah penduduk lanjut
usia tahun 2018 sebesar 32.638 (7,88%) jiwa (BAPPEDA, 2019). Kota Yogyakarta
memiliki 14 Kecamatan dan 45 Kelurahan. Kecamatan Gondomanan adalah suatu
kecamatan yang berada di Kota Yogyakarta dan pada tahun 2018 mempunyai
jumlah lanjut usia sebanyak 2.211 (14,67%) jiwa dengan jumlah penduduk 15.074
jiwa (Hartadi, 2019). Suatu kelurahan yang terdapat di Kecamatan Gondomanan
yaitu Kelurahan Prawirodirjan mempunyai jumlah penduduk pada tahun 2018
sebanyak 9.365 jiwa dan jumlah lanjut usia (> 60 tahun)sebanyak 1.374 jiwa, angka
jumlah lanjut usia ini diperoleh dari hasil _perkalian antara jumlah penduduk di
Kelurahan Prawirodirjan dan persentase. jumlah lanjut usia di Kecamatan

Gondomanan (Hartadi, 2019).

Makin meningkatnya usia maka fungsi tubuh seseorang akan makin menurun
yang bisa disebabkan karena faktor alamiah (proses penuaan) maupun penyakit
(Miller et al., 2015). Perubahan yang terjadi karena proses penuaan membuat lanjut
usia tidak bisa melaksanakan aktivitasnya sendiri sehingga membutuhkan bantuan
dari orang lain dan menimbulkan ketergantungan (Miller et al., 2015). Mengacu
data dari Kementerian Kesehatan RI tahun 2017, jumlah lanjut usia perempuan
menempati posisi yang lebih tinggi yaitu 9,53% dibandingkan jumlah lanjut usia
laki-laki sebesar 8,54% (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Hal tersebut bisa
berpengaruh pada rasio ketergantungan lanjut usia (Silviliyana et al., 2019). Badan
Pusat Statistik tahun 2014 menjelaskan bahwa rasio ketergantungan lanjut usia

adalah perbandingan banyaknya penduduk lanjut usia dengan banyaknya penduduk



usia produktif (15-59 tahun) (Mustari et al., 2015). Rasio ketergantungan lanjut usia
di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 14,49 yang mempunyai arti sekitar 15 orang
lanjut usia ditanggung oleh 100 penduduk umur produktif. Angka ketergantungan
ini mencerminkan tingkat beban finansial penduduk umur produktif semakin
meningkat jika penduduk lanjut usia sudah tidak bisa memenuhi kebutuhan

finansialnya (Silviliyana et al., 2019).

Seseorang yang memberi pelayanan (caregiving) disebut dengan caregiver
(Flyckt et al., 2013). Menurut Family Caregiver Alliance, caregiver dibagi menjadi
2 jenis yaitu, formal caregiver dan informal caregiver. .Formal caregiver ialah
seorang profesional yang memberi asuhan pelayanan dengan biaya tertentu, atau
pendamping yang diberikan dari’ rumah' sakit, psikiater atau pekerja sosial
sedangkan informal caregiver ialah anggota keluarga yang tinggal dengan klien
(family caregiver) seperti anak; istri, suami, keponakan, cucu, atau teman dekat dari
klien, umumnya klien lebih sering dirawat oleh anggota keluarga atau kerabat
dekatnya karena tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan (Family Caregiver

Alliance et al., 2006).

Efek yang ditimbulkan ketika menjadi caregiver seperti gangguan kesehatan
fisik, psikologis, perubahan gaya hidup, dan perubahan status finansial. Efek
tersebut bisa menimbulkan beban dalam kehidupan caregiver. Beban yang
dirasakan bisa berupa beban fisik, psikologis, sosial dan finansial. Beban tersebut

memiliki pengaruh pada kualitas hidup caregiver lanjut usia (Flyckt et al., 2013).



Kualitas hidup ialah persepsi seseorang terhadap posisinya dalam kehidupan
baik dari segi konteks budaya serta sistem nilai berdasarkan tempat hidup mereka.
Kualitas hidup dapat dilihat dari tingkat kesehatannya seperti terhindar dari suatu
penyakit dan disabilitas, keadaan sejahtera dari segi fisik, mental, dan sosial
(Risgika and Satlita, 2013; New and Somani, 2016). Hal tersebut dibuktikan jika
individu bisa meraih kualitas hidup yang tinggi, maka kehidupannya dalam kondisi
yang sejahtera. Sementara jika individu meraih kualitas hidup yang rendah, maka

kehidupannya dalam kondisi yang tidak sejahtera (Brown et al., 2004).

Mengacu hal tersebut peneliti melaksanakan penelitian terkait dengan korelasi
antara beban dan kualitas hidup pada caregiver lanjut usia dependen di Kelurahan
Prawirodirjan. Di samping itu-belum adanya penelitian yang menilai tentang
korelasi beban caregiver terhadap kualitas-hidup caregiver lanjut usia dependen di

Kelurahan Prawirodirjan.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah beban berkorelasi dengan kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen

di Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengukur korelasi antara beban dan kualitas hidup caregiver lanjut

usia dependen di Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta.



1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengukur tingkat beban caregiver lanjut usia dependen di Kelurahan
Prawirodirjan.
b. Mengukur tingkat kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen di

Kelurahan Prawirodirjan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberi manfaat sebagai sarana
untuk memperluas wawasan terkait dengan beban dan kualitas hidup yang
dialami pada caregiver lanjut usia dependen.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1-Bagi masyarakat

Karya tulis ilmiah ini diharapkan bisa memberi informasi
dan gambaran kepada masyarakat, keluarga yang memiliki lanjut
usia dependen mengenai kemungkinan adanya perubahan beban
yang mempengaruhi kualitas hidup caregiver.

1.4.2.2 Bagi tenaga kesehatan

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan bisa dijadikan sumber
pengetahuan dan informasi kepada tenaga kesehatan agar dapat
meningkatkan kesadaran pelayanan kesehatan terhadap lanjut usia
sehingga dapat turut aktif meringankan beban caregiver lanjut usia

dependen.



1.4.2.3 Bagi peneliti

Karya tulis ilmiah ini diharapkan bisa memperluas wawasan,
ilmu serta menambah pengalaman peneliti dalam komunikasi dan
empati terhadap caregiver lanjut usia dependen.

1.4.2.4 Bagi institusi

Karya tulis ilmiah ini diharapkan bisa menjadi pedoman atau
masukan bagi karya tulis ilmiah berikutnya mengenai korelasi
antara beban dan kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen
serta bisa dijadikan sebagai sumber<materi pembelajaran oleh
mahasiswa dan mahasiswi-=Fakultas. Kedokteran Universitas

Kristen Duta Wacana.



1.5 Keaslian Penelitian

Karya tulis ilmiah yang tertulis di dalam tabel keaslian penelitian adalah karya tulisiilmiah yang relevan dengan penelitian yang

dilakukan. Simpulan hasil karya tulis ilmiah didapatkan dengan membaca hasil‘dan pembahasan dari penelitian tersebut.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian

Metode, Subyek, dan

Instrumen

Hasil

Dian Novita Hubungan Antara Burden

Kumalasari Family Caregiver-~ Dengan

(2017) Kualitas  Hidup.  Family
Caregiver/ Dalam ‘Merawat
Klien Demensia Di RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta

Sectional~dengan

subyek 53 responden
Instrumen:
1. Tes untuk mengukur

burden family
caregiver dengan
Caregiver Reaction
Assessment (CRA)

. Tes untuk mengukur

kualitas hidup family
caregiver dengan
Short Form-36 (SF-
36)

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).
Terdapat arah hubungan yang terbalik ditunjukkan
dengan nilai koefisien korelasi (r) hasilnya negatif (-
) serta mempunyai keeratan hubungan yang lemah,
sedang dan kuat.




Peneliti

Judul Penelitian Metode, Subyek, dan

Instrumen

Hasil

Santi
Puspitasari
(2017)

Gambaran Beban Caregiver Cross  Sectional
Keluarga Pada Klien Kanker subyek 40 orang
Di Rumah Singgah Yayasan Instrumen:
Kanker 1. Kuesioner untuk
mengetahui data
demografi dan respon
seperti  usia;” Jenis
kelamin;~ pekerjaan,
Pendidikan,
penghasilan,
perkawinan,
hubungan keluarga,
usia Kklien,  kondisi
stadium kanker, lama
merawat klien
2. Tes untuk mengukur
tingkat beban
perawatan dengan the
Zarit Burden
Interview (ZBI)

dengan

status

Terdapat gambaran demografi caregiver keluarga
klien kanker dirrumah singgah Yayasan kanker ialah
mayoritas berusia dewasa (65%), jenis kelamin
terbanyak ialah perempuan (57,5%), mayoritas suku
Jawa (35%), rata-rata berpendidikan SMA (40,5%),
mayoritas tidak bekerja (55%), kebanyakan
berpengahasilan. dibawah 3,1 juta (65,0%),
mayoritas sudah menikah (95%), hubungan
keluarga paling banyak adalah pasangan (45,0%),
Klien rata-rata berusia dewasa (32,5%), mayoritas
Klien adalah stadium 2 kanker (40,0%), lama
merawat Klien rata-rata dibawah 2 tahun (82,5%),
dan kebanyakan caregiver keluarga klien kanker
tinggal di rumah singgah CISC (50,0%). Terdapat
beban sedikit atau tidak ada pada caregiver keluarga
klien kanker sebesar 37,5%, beban ringan hingga
sedang 42,5%, beban sedang hingga berat 17,5%,
dan beban berat 2,5%.

Riski
Nugraheni
(2017)

Gambaran Beban Pada Family Cross  Sectional dengan

Caregiver Klien Hemodialisis subyek 121 responden

Di Unit Hemodialisa RSUP Intrumen:

Dr. Sarjidto Yogyakarta 1. Tes untuk mengukur
tingkat beban
perawatan  dengan

Terdapat lebih dari separuh responden wanita
(67,8%), sudah menikah (90,9%), dan rata-rata
berusia 46,06 tahun. Sebagian besar responden
mempunyai hubungan dengan klien sebagai
pasangan hidup (62,8%) dan terlibat dalam
pembiayaan (67,8%). Terdapat responden yang




Peneliti

Judul Penelitian

Metode, Subyek, dan

Instrumen

Hasil

Zarit Burden
Interview (ZBI)

mengalami beban pada tingkat sedikit terbebani
(52,6%). Terdapat responden yang mengalami
tekanan_ pribadi (11,71+6,859) lebih tinggi
dibandingkan dengan tekanan peran (3,5+3,910).

Saima
Dawood
(2016)

Caregiver Burden, Quality of
Life and Vulnerability
Towards Psychopathology in
Caregivers of Patients with
Dementia/Alzheimer’s
Disease

Purposive sampel dengan
subyek 60 caregiver yang
merawat klien dengan AD
selama lebih dari“1 tahun
Instrumen:

1.~ Tes untuk mengukur

tingkat beban
perawatan dengan the
12-item Zarit Burden
Interview (ZBI1-12)

. Tes untuk mengukur

kualitas hidup dengan
WHOQOL-BREF
(World Health
Organization Quality
of Life Scale)

. Tes untuk mengukur

kerentanan pengasuh

terhadap
psikopatologi dengan
Anxiety and

Depression

Terdapat hubungan beban pengasuh dengan fisik,
psikologi, sosial, dan domain lingkungan dari
kulitas hidup negatif (-0,57;-0,50;-0,48; dan -0,50
masing-masing).
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Peneliti Judul Penelitian

Metode, Subyek, dan
Instrumen

Hasil

Subscales of
Symptom Checklist

Indah  Dwi Gambaran Kualitas Hidup
Setyaningrum Family Caregiver Pada Klien

(2017) Dengan  Hemodialisis  Di
RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta

Cross  Sectional dengan
subyek 121 orang
Instrumen:

1. Tes untuk mengukur
kualitas hidup  yang
memberi~ perawatan
dengan Short. Form-
36 (SF-36)

Terdapat mean pada domain kualitas hidup fungsi
fisik="(83,7+29,4), terdapat Kketerbatasan peran
karena ' masalah fisik (63,8+48,1), terdapat
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).

Meninjau dari penelitian terdahulu, terdapat beberapa persamaan yaitu variabel yang diteliti dan intrumen yang digunakan.

Sementara perbedaan dengan penelitian sebelumnya ialah terdapat perbedaan waktu, tempat, dan jumlah variabel. Penelitian ini

dilakukan di Kelurahan Prawirodirjan untuk mencari korelasi beban dan kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen. Mengacu pada

hal tersebut, maka penelitian ini.berbeda dari penelitian sebelumnya dan layak sebagai penelitian baru.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, adapun kesimpulan yang
dapat ditarik bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara beban dan kualitas
hidup caregiver lanjut usia dependen di Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta.

Lebih khusus peneliti menarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Beban (The Zarit Burden Interview) memiliki korelasi negatif yang sangat
signifikan dengan kualitas hidup (WHOQOL-BREF) caregiver lanjut usia
di Kelurahan Prawirodirjan Y ogyakarta.

2. Beban (Caregiver Reaction Assessment) domain harga diri pengasuh (SE)
memiliki korelasi positif yang sangat signifikan dengan domain psikologis
kualitas_hidup (WHOQOL-BREF) caregiver lanjut usia di Kelurahan
Prawirodirjan Yogyakarta.

3. Beban (Caregiver Reaction Assessment) domain dukungan keluarga (LFS)
memiliki korelasi negatif yang signifikan dengan domain kualitas hidup
(WHOQOL-BREF) baik kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan
lingkungan caregiver lanjut usia di Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta.

4. Beban (Caregiver Reaction Assessment) domain dampak pada keuangan
(IF) memiliki korelasi negatif yang signifikan dengan domain lingkungan
kualitas hidup (WHOQOL-BREF) caregiver lanjut usia di Kelurahan

Prawirodirjan Yogyakarta.
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5. Beban (Caregiver Reaction Assessment) domain dampak pada jadwal
harian (1S) memiliki korelasi negatif yang sangat signifikan dengan domain
lingkungan kualitas hidup (WHOQOL-BREF) caregiver lanjut usia di
Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta.

6. Beban (Caregiver Reaction Assessment) domain dampak pada kesehatan
(IH) memiliki korelasi negatif yang sangat signifikan dengan domain
kesehatan fisik kualitas hidup (WHOQOL-BREF) caregiver lanjut usia di

Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta.

5.2 Saran

1. Bagi caregiver lanjut usia

Diharapkan_~penelitian ini “dapat meningkatkan pengetahuan
caregiver lanjut usia dependen tentang kemungkinan adanya perubahan

beban yang mempengaruhi kualitas hidup caregiver.

2. Bagi Keluarga

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan
keluarga caregiver lanjut usia bahwa kemungkinan adanya perubahan
beban pada caregiver yang dapat mempengaruhi kualitas hidup caregiver
sehingga keluarga dapat memberikan dukungan kepada caregiver agar

beban yang dirasakan oleh caregiver tidak berat.
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3. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menggunakan intrumen yang
berbeda agar lebih mudah dipahami oleh caregiver lanjut usia sehingga data
yang diperoleh lebih akurat. Selain itu peneliti berikutnya dapat meneliti
lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi beban pada

caregiver lanjut usia dependen.
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