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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan provinsi dengan 

persentase penduduk lanjut usia tertinggi di Indonesia yaitu 13,4% dari total populasi 

DIY pada tahun 2015. Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia selalu mengalami 

peningkatan setiap tahun. Salah satu dampak dari peningkatan jumlah lanjut usia yaitu 

meningkatnya jumlah lanjut usia yang tergantung atau tidak mandiri karena lanjut usia 

akan mengalami penurunan fungsi fisik, sosial, dan psikologis sehingga 

membutuhkan bantuan orang lain dalam melakukan aktivitas sehari-hari, orang lain 

itu disebut caregiver. Saat melakukan perawatan terhadap lanjut usia seringkali 

caregiver menghadapi kesulitan maupun masalah yang dapat mengakibatkan stres 

sehingga caregiver akan melakukan koping untuk mengatasi masalah tersebut. 

Tujuan: untuk mengetahui mekanisme koping caregiver dalam memberikan 

perawatan pada lanjut usia dependent di Kelurahan Pakuncen, Yogyakarta. Tujuan 

khusus dari penelitian ini yaitu mengidentifikasi bentuk strategi koping dan faktor 

yang mempengaruhi mekanisme koping caregiver dalam merawat lanjut usia 

dependent. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Data dikumpulkan dengan in depth interview atau wawancara 

mendalam. Penelitan ini dilakukan di Kelurahan Pakuncen, Kecamatan Wirobrajan, 

Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta. Waktu pelaksanaan pengambilan 

data penelitian ini yaitu dimulai pada bulan Desember 2019 sampai Januari 2020. Pada 

penelitian ini melibatkan 10 responden yaitu caregiver di Kelurahan Pakuncen yang 

sudah memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi subjek penelitian yaitu caregiver 

merupakan caregiver keluarga yang tinggal serumah dengan klien, caregiver yang 

dapat berkomunikasi dengan baik, caregiver yang merawat lanjut usia yang dependent 

selama minimal 6 bulan, caregiver yang merawat lanjut usia berusia 60 tahun atau 

lebih yang dependent dengan nilai ADL kurang dari 12. Sedangkan kriteria ekslusi 

subjek penelitian yaitu caregiver yang tidak bersedia berpartisipasi dalam peneltian. 

Pada penelitian ini responden sudah diberikan informed consent dan melakukan 

pengisian lembar persetujuan tanpa adanya paksaan atau tekanan dari dari luar. 

Hasil: Penelitian ini melibatkan 10 responden yang sudah memenuhi kriteria inklusi 

yaitu terdiri dari 8 perempuan dan 2 laki-laki yang berusia 34 tahun hingga 71 tahun. 

Motivasi caregiver dalam melakukan perawatan yaitu harapan supaya lanjut usia yang 

dirawat mengalami kesembuhan, alasan moral sebagai balas budi karena telah 
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merawat sejak kecil, dan merawat sebagai kewajiban. Pada penelitian ini ditemukan 

adanya motivasi intrinsik yang mendasari mekanisme koping dalam perawatan 

terhadap lanjut usia. Hal ini dikarenakan dipengaruhi oleh budaya setempat (Jawa), 

yang berpengaruh terhadap cara memandang, berpikir, dan bertindak. Caregiver 

dalam tugasnya melakukan perawatan pada lanjut usia menghadapi berbagai masalah 

yang mengakibatkan beban pada caregiver. Oleh sebab itu caregiver akan melakukan 

usaha atau koping untuk mengatasi beban tersebut. Saat merawat lanjut usia yang 

dependent, caregiver mengalami masalah diantaranya yaitu beban emosional, 

finansial, fisik, sosial, dan psikologis. Mekanisme koping yang muncul dalam 

penelitian ini yaitu koping menyelesaikan masalah, mencari dukungan sosial, berpikir 

positif, menerima tanggung jawab, kontrol diri, menghindar, dan religius 

Kesimpulan: Caregiver merawat lanjut usia dengan motivasi yaitu mengharapkan 

agar lanjut usia mengalami kesembuhan, sebagai balas budi, dan merawat sebagai 

kewajiban. Saat merawat lanjut usia yang dependent, caregiver mengalami beban. 

Koping setiap caregiver akan berbeda-beda tergantung dari latar belakang caregiver 

yaitu jenis kelamin, usia, dan hubungan dengan lanjut usia. 

Kata kunci: mekanisme koping, caregiver, lanjut usia, dependent 
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ABSTRACT 

Background: Yogyakarta Special Region (DIY) is the province with the highest 

percentage of elderly population in Indonesia, which is about 13.4% of the total 

population of DIY in 2015. The number of elderly population in Indonesia always 

increases every year. One of the effects of an increase in the number of elderly is 

the increase in the number of elderly who are dependent or not independent because 

the elderly will experience some decline in physical, social, and psychological 

functions so they need help from others in their daily activities, that person is called 

a caregiver. When taking care of the elderly, caregivers often face difficulties and 

problems that can cause stress when caring for the elderly so that caregivers will do 

coping mechanisms to overcome these problems. 

Objective: to determine the mechanism of coping from caregiver in providing care 

for dependent elderly in Pakuncen Village, Yogyakarta. The specific purpose of 

this study is to identify the form of coping strategies and factors that influence the 

caregiver coping mechanism in treating dependent elderly. And to assess the long 

term care comprehensive in elderly. 

Methods: This study used a phenomenological research method with a qualitative 

approach conducted with in depth interviews. This research was conducted in the 

Pakuncen Kampong, Wirobrajan District, Yogyakarta City, Yogyakarta Special 

Region. Data collection for this research began in December 2019 until January 

2020. Ten respondents who were caregivers in Pakuncen that already fulfilled the 

inclusion criteria were interviewed. The inclusion criteria of the research subjects 

were caregivers representing family caregivers who lived in the same house as 

clients, caregivers who were able to communicate well, caregivers who were caring 

for elderly aged 60 years with moderate dependence over for a minimum of 6 

months . While the exclusion criteria of the research subjects were caregivers who 

refused to participate in the research. In this study, respondents gave their informed 

consent and filled out the consent form without coercion or external pressure. 

Results: This study involved 10 respondents who fulfill the inclusion criteria, 

consisting of 8 women and 2 men and aged 34 years to 71 years. Caregivers 

motivation in conducting care was hope that the elderly would recover, moral 

reasons as paying back for having been cared as children or children-in law, and 
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caring as an obligation. In this study found intrinsic motivation that underlies the 

coping mechanism in taking care of the elderly. This motivation was influenced by 

local culture (Javanese). Caregiver in his/her duty to perform care in the elderly 

faces various problems that result in a burden on caregiver. Therefore caregiver will 

make an effort or coping to overcome these burdens. Coping for each caregiver will 

vary depend on the caregiver's background such as gender, age, and relationship 

with the elderly. 

Conclusion: Caregiver have basic motivations which are hoping the elderly to 

recover, to return the favor, and to treat as an obligation. When caring for an elderly 

person who is dependent, caregiver experiences burdens. Coping mechanisms that 

emerge in this study are coping of solving problems, seeking social support, 

positive reappraisal, accepting responsibility, self-control, avoidance, and religious 

Keywords: coping mechanism, caregiver, elderly, dependent 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan Undang-Undang RI nomor 13 tahun 1998 tentang 

Kesejahteraan Lanjut Usia, lanjut usia merupakan individu yang mencapai usia 60 

tahun ke atas (Kementerian Kesehatan RI, 2016) Tahap lanjut usia merupakan 

kelompok umur yang memasuki tahapan akhir dalam fase kehidupan. Pada tahap 

lanjut usia akan terjadi proses aging yang dapat ditandai dengan perubahan fisik 

maupun mental lanjut usia (Nauli et al., 2014). 

Data menunjukkan provinsi dengan persentase penduduk lanjut usia 

tertinggi di Indonesia adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) yaitu 13,4% dari 

total populasi DIY pada tahun 2015. Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia 

selalu mengalami peningkatan setiap tahun. Pada tahun 2011 jumlah penduduk 

lanjut usia di Indonesia mencapai 3.509.997 jiwa. Tahun 2012 terdapat 3.552.462 

jiwa merupakan lanjut usia. Tahun 2013 terdapat 3.594.854 jiwa lanjut usia. Tahun 

2014 terdapat 3.637.116 jiwa lanjut usia. Sedangkan pada tahun 2015 terdapat 

3.679.176 jiwa lanjut usia (Badan Pusat Statistik, 2017). 

Kota Yogyakarta terdiri dari 14 kecamatan serta 45 kelurahan yang 

semuanya termasuk kota atau urban (Rohmawati et al., 2015). Menurut statistik 

Kependudukan Jogja (2019) didapatkan jumlah penduduk Kota Yogyakarta dengan 

usia lebih dari 60 tahun berjumlah 53.643 jiwa yang terdiri dari 23.628 laki-laki dan 

30.015 perempuan.  (Kependudukan Jogja, 2019)
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Salah satu kecamatan di Kota Yogyakarta yaitu Kecamatan Wirobrajan. 

Kecamatan Wirobrajan terletak pada sisi Barat Kota Yogyakarta dengan luas 

wilayah 1,76 km2
 atau sekitar 5,4% dari total wilayah Kota Yogyakarta. Kecamatan 

Wirobrajan terdiri dari 3 kelurahan yaitu Kelurahan Pakuncen, Kelurahan 

Patangpuluhan, dan Kelurahan Wirobrajan (Kependudukan Jogja, 2019). 

Kelurahan Pakuncen terletak di sisi paling utara pada Kecamatan 

Wirobrajan dengan luas wilayah 0,65 km2. Pada Kelurahan Pakuncen, penduduk 

yang berusia 60 tahun ke atas berjumlah 1.332 jiwa yang terdiri dari 587 laki –laki 

dan 745 perempuan (Kependudukan Jogja, 2019). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) di Daerah Istimewa 

Yogyakarta  menyebutkan pada tahun 2019 terdapat 251.300 laki-laki dan 297.900 

perempuan dengan kelompok usia lebih dari 60 tahun sehingga nilai totalnya yaitu 

549.200 jiwa. Pada tahun 2025 BPS memproyeksikan terdapat 304.100 laki-laki 

dan 362.200 perempuan dengan kelompok usia lebih dari 60 tahun sehingga nilai 

totalnya yaitu 666.300 jiwa. Berdasarkan data tersebut maka diproyeksikan pada 

tahun 2025 jumlah penduduk kelompok usia lebih dari 60 tahun akan mengalami 

kenaikan (Badan Pusat Statistik DIY, 2019). Salah satu dampak dari peningkatan 

jumlah lanjut usia yaitu meningkatnya jumlah lanjut usia yang tergantung atau tidak 

mandiri. Ketergantungan lanjut usia dipengaruhi beberapa faktor diantaranya fungsi 

fisik, mental dan sosial. Hal tersebut dapat digambarkan melalui 3 tahapan yaitu 

kelemahan (impairment), keterhambatan (handicap), dan ketidakmampuan 
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(disablity). Hal ini akan mengakibatkan lanjut usia mengalami hambatan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari sehingga memerlukan orang lain dalam membantu 

aktivitasnya. Menurunnya kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pada lanjut usia (Barbotte et al., 2001).  

Kemunduran fungsi fisik, sosial, dan psikologis dapat menimbulkan 

kesulitan bagi lanjut usia khususnya dalam memenuhi kebutuhan hidup dasar 

sehingga ADL pada lanjut usia akan terganggu. Activities of Daily Living (ADL) 

merupakan segala kegiatan yang dilakukan lanjut usia setiap hari untuk mencukupi 

kebutuhan hidup. Apabila hal ini tidak terpenuhi maka terjadi penurunan 

kemandirian, sehingga kualitas hidup lanjut usia menjadi buruk. Namun, apabila 

kesulitan lanjut usia dalam mengatasi kegiatan sehari-hari dapat teratasi maka 

terjadi peningkatan kemandirian, sehingga kualitas hidup lanjut usia menjadi 

meningkat (Stanley, 2007). 

Lanjut usia dengan kualitas hidup yang menurun akan menurunkan tingkat 

kemandiriannya sehingga membutuhkan orang lain dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. Oleh sebab itu keluarga sebagai orang terdekat memiliki peran penting 

untuk merawat dan meningkatkan kualitas hidup lanjut usia (Yuliati et al., 2014).  

Caregiver merupakan individu yang memberikan bantuan kepada klien atau 

seseorang yang mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

(Sarafino, 2006). Menurut Barrow (1996) Caregiver dapat digolongkan menjadi 2 

jenis yaitu caregiver formal dan caregiver informal. Caregiver formal merupakan 

individu yang memberikan jasa perawatan dengan melakukan pembayaran tertentu. 
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Caregiver formal biasanya merupakan tenaga profesional yang disediakan oleh 

rumah sakit, psikiater maupun pusat perawatan. Caregiver informal merupakan 

individu yang memberikan perawatan tanpa adanya bayaran. Caregiver informal 

dapat merupakan pasangan klien, anak dari klien maupun anggta keluarga lainnya 

(Barrow, 1996). 

Caregiver keluarga merupakan individu yang masih bagian dari keluraga 

yang memberikan perawatan pada orang terdekat dan tersayang yang menderita 

penyakit tertentu sehingga mengalami keterbatasan. Selain memberikan perawatan 

fisik, caregiver keluarga juga memberikan dukungan emosional dan finansial 

dalam melakukan perawatan. Caregiver dapat berupa pasangan, anak, dan saudara 

kandung (Sourav Goswami, Subodh Saran Gupta, 2019)  

Pada keadaan tertentu caregiver harus meluangkan waktunya hingga 24 jam 

untuk membantu perawatan klien. Dikarenakan banyaknya waktu yang dihabiskan 

caregiver saat melakukan perawatan terhadap klien, maka caregiver sangat 

mungkin menghadapi kesulitan yang dapat mengakibatkan stres pada caregiver 

(Fajriyati & Asyanti, 2017).  

Stres merupakan kondisi yang dialami seseorang yang berasal dari individu 

maupun lingkungan sekitar yang mempengaruhi persepsi tuntutan pada system 

biologis, psikologis maupun sosial dari seseorang. (Sarafino, 2006). Penelitian dari 

Fajriyati & Asyanti (2017) mengungkapkan bila stress pada caregiver dipengaruhi 

oleh beratnya tugas maupun tanggung jawab dalam melakukan perawatan pada 

klien terutama mereka yang mengalami ketergantungan, sehingga memerlukan 
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pengawasan yang lebih pada klien dengan ketergantungan (Fajriyati & Asyanti, 

2017). 

Saat merawat klien, caregiver seringkali dihadapkan dalam berbagai aspek 

tantangan seperti aspek fisik, emosi, finansial, dan juga sosial. Sehingga dalam 

mengatasi masalah tersebut, caregiver membutuhkan usaha dalam mengatasi stres 

maupun masalah yang terjadi. Usaha dalam mengatasi suatu masalah disebut 

dengan koping. (Fajriyati & Asyanti, 2017) 

Caregiver tentu memiliki pengalaman yang menyenangkan maupun 

menyulitkan dalam merawat klien. Oleh sebab itu untuk mengetahui pengalaman 

dan perasaan caregiver dalam merawat lanjut usia yang dependent, peneliti 

melakukan penelitian mekanisme koping caregiver dalam memberikan perawatan 

pada lanjut usia dependent di Kelurahan Pakuncen, Yogyakarta. 

 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian 

1. Bagaimana mekanisme koping caregiver dalam memberikan perawatan 

pada lanjut usia dependent di Kelurahan Pakuncen, Yogyakarta? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui mekanisme koping 

caregiver dalam memberikan perawatan pada lanjut usia dependent di 

Kelurahan Pakuncen, Yogyakarta.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi bentuk strategi koping caregiver dalam merawat 

lanjut usia dependent. 

b. Mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi mekanisme koping dalam 

merawat lanjut usia dependent. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Meningkatkan pengetahuan bagi institusi pelayanan kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan, cara merawat dan edukasi terhadap caregiver 

dalam melakukan perawatan terhadap lanjut usia yang dependent. 

1.4.2 Manfaat Bagi Kemajuan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan mampu memperluas wawasan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan terkait mekanisme koping caregiver 

dalam memberikan perawatan pada lanjut usia dependent. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan peneliti dapat mengaplikasikan 

ilmu yang telah didapatkan dan menambah wawasan terkait mekanisme 

koping caregiver dalam memberikan perawatan pada lanjut usia dependent. 
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1.4.4 Manfaat Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar penelitian selanjutnya 

mengenai mekanisme koping caregiver dalam memberikan perawatan pada 

lanjut usia dependent. 

 

©UKDW



8 
 

 
 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

Penelitian  Judul Penelitian Metode Subjek Hasil 

Erythrina 

julianti, 

(2013) 

Pengalaman 

Caregier dalam 

Merawat Pasien 

Pasca Stroke di 

Rumah pada 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Benda 

Baru Kota 

Tangerang Selatan 

Penelitian 

kualitatif 

pendekatan 

fenomenologi 

diskriptif 

dilakukan 

dengan 

wawancara 

mendalam 

7 

responden 

Sebagian besar pasien 

pasca stroke dirawat 

oleh pasangan dari 

pasien tersebut. Namun 

caregiver mengalami 

kesulitan saat merawat 

pasien pasca stroke di 

rumah. Sehingga 

diperlukan informasi 

dan edukasi terhadap 

caregiver mengenai 

cara perawatan klien 

pasca stroke di rumah . 

Rianti 

Wisiastuti, 

(2009) 

Coping Stress pada 

Primary Caregiver 

Penderita Penyakit 

Alzheimer 

Wawancara 

mendalam (in 

depth 

interviewing) 

2 

responden 

Caregiver klien 

Alzheimer mengaami 

stress saat melakukan 

perawatan terhadap 

klien. Sumber stres pada 

caregiver dapat berasal 

dari peruabahan hidup 

yang dialaminya dan 

penurunan kognitif yang 

dialami penderita 

Alzheimer. Strategi 

koping yang dilakukan 

responden yaitu 

©UKDW



9 
 

 
 

melakukan kekerasan 

pada klien karena 

menimbulkan beban 

pada caregiver, namun 

terdapat juga responden 

yang dapat beradaptasi 

dengan situasi yang ada 

sehingga mekanisme 

koping yang dilakukan 

responden ini yaitu 

dengan mengontrol 

emosinya terlebih 

dahulu. 

Gita Kirana 

Dewi (2018) 

Pengalaman 

Caregiver dalam 

Merawat Klien 

Skizofrenia di Kota 

Sungai Penuh 

Metode 

penelitian 

kualitatif 

dengan 

pedekatan 

fenomenologi. 

Data 

didapatkan 

dengan 

wawancara 

mendalam. 

7 

responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kendala yang dialami 

caregiver selama 

merawat pasien 

skizofrenia yaitu adanya 

masalah rendahnya 

pengetahuan, terjadinya 

kekambuhan pada klien, 

serta munculnya 

masalah finansial. 

     

 

            Berdasarkan ketiga penelitian yang sudah ada terdapat kesamaan pada 

variabel yang akan diteliti yaitu mekanisme koping caregiver dalam 
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memberikan perawatan pada seseorang yang dependent. Tetapi pada penelitian 

yang dibuat peneliti terdapat perbedaan pada ketiga penelitian tersebut yaitu 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana mekanisme koping 

caregiver dalam memberikan perawatan pada lanjut usia dependent. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

1. Ketika merawat lanjut usia, caregiver memiliki motivasi yang mendasar yaitu 

mengharapkan agar lanjut usia mengalami kesembuhan, sebagai balas budi, 

dan merawat sebagai kewajiban. 

2. Saat merawat lanjut usia yang dependent, caregiver mengalami masalah 

diantaranya yaitu beban emosional, finansial, fisik, sosial, dan psikologis. 

Beban emosional ditunjukkan berupa perasaan marah, sedih, dan mudah 

menangis. Pada beban finansial, caregiver mengalami kesulitan ekonomi 

karena kehilangan tulang punggung keluarga, tidak dapat bekerja karena 

merawat, dan besarnya biaya perawatan lanjut usia. Beban fisik terjadi akibat 

kelelahan fisik saat merawat lanjut usia. Beban sosial dirasakan caregiver 

akibat komunikasi pada kakak atau adik yang kurang baik saat diminta ikut 

membantu merawat lanjut usia dan beban sosial juga terjadi ketika terjadi 

konflik pada tetangga yang menghina lanjut usia. Sedangkan beban psikologis 

terjadi ketika caregiver mengalami kesulitan membagi waktu untuk merawat 

lanjut usia dan keperluan caregiver sendiri. 

3. Saat menghadapi masalah dalam merawat, caregiver melakukan koping. 

Koping berdasarkan masalah pada penelitian antara lain menyelesaikan 

masalah dan mencari dukungan sosial, yaitu usaha untuk memecahkan masalah 
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atas inisiatif caregiver maupun bantuan dari orang lain. Sedangkan koping 

berdasarkan emosi pada penelitian ini antara lain berpikir positif, menerima 

tanggung jawab, kontrol diri, menghindar, dan religius. 

5.2 Saran 

1. Bagi Bidang Ilmu Pengetahuan dan Pendidikan  

Ilmu pengetahuan dan pendidikan mengenai mekanisme koping 

caregiver dalam memberikan perawatan pada lanjut usia dependent masih 

perlu ditingkatkan. Peneliti berharap semoga penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai sumber referensi untuk lebih mengembangkan pengetahuan dan 

pendidikan mengenai mekanisme koping caregiver dalam memberikan 

perawatan pada lanjut usia dependent selanjutnya. 

2. Bagi Profesi Kesehatan dan Psikolog 

Peneliti berharap semoga para profesi kesehatan dan psikolog dapat 

memahami fenomena yang terjadi pada caregiver saat melakukan perawatan 

pada lanjut usia dependent sehingga dapat memberikan pencegahan, 

pendampingan, edukasi serta evaluasi bagi caregiver agar dapat memberikan 

perawatan sebaik mungkin dan menerapkan mekanisme koping yang tepat 

sehingga dapat mengurangi stres yang caregiver rasakan selama merawat 

lanjut usia yang dependent. 

3. Bagi Pemerintah 

Pemerintah sebaiknya lebih mengembangkan edukasi dan pelatihan 

kepada caregiver mengenai mekanisme koping caregiver yang tepat dan 
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mengenai perawatan pada lanjut usia dependent, membuat kebijakan baru 

ataupu program-program mengenai perawatan lanjut usia dependent sehingga 

dapat meningkatkan kualitas perawatan lanjut usia dependent. 

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat dijadikan dasar oleh peneliti untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai mekanisme koping caregiver dalam 

memberikan perawatan pada lanjut usia dependent selanjutnya.
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