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TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG PERAWATAN
LANSIA DEPENDEN DI GONDOKUSUMAN YOGYAKARTA

Antonius Adhymas Prayogi, The Maria Meiwati Widagdo, Jonathan Willy Siagian
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Dutawacana, Yogyakarta
Korespondensi: Antonius Adhymas Prayogi, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana, JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 552244, Indonesia,
Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan provinsi dengan jumlah
lansia berusia > 60 tahun berjumlah 578.910 jiwa atau 12,39% dipertengahan 2019.
Pengetahuan tentang perawatan lansia yang baik penting diketahui oleh caregiver keluarga.
Keefektifan dari dukungan keluarga dapat menjadi kunci kesejahteraan lansia. Keluarga
merupakan salah satu caregiver utama lansia. Perawatan atau pemeliharaan kesehatan yang
baik dapat mempertahankan kesehatan lansia agar tetap produktif dalam aktivitas sehari
harinya.

Tujuan: Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang perawatan lansia dependen di
Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode fenomenologi dengan pendekatan kualitatif
yang dilakukan dengan in-depth interview atau wawancara secara mendalam. Pendekatan
kualitatif menghasilkan data berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari subjek atau
responden sehingga peneliti dapat mengamati atau melihat secara langsung perilaku subjek.

Hasil: Penelitian ini melibatkan 10 responden yang sudah memenuhi kriteria inklusi yaitu
terdiri 4 laki-laki dan 6 perempuan usia 39 tahun hingga 67 tahun. Caregiver keluarga
merawat lansia dengan harapan lansia dapat menikmati masa tuanya dengan bahagia. Pada
penelitian ini ditemukan bahwa keluarga caregiver telah memahami perawatan lansia yang
baik dalam pemeliharaan kebersihan diri, pencegahan masalah kesehatan kulit,
pemeliharaan kebersihan dan keamanan lingkungan, mempertahankan tingkat kemandirian
lansia, dan pemantauan penggunaan obat serta pendidikan caregiver, paparan informasi
dapat berpengaruh pada pengetahuan caregiver dalam merawat lansia. Akan tetapi aktivitas
fisik pasif tidak dilakukan secara menyeluruh oleh caregiver. Pendidikan dan paparan
informasi dapat berpengaruh pada pengetahuan caregiver dalam merawat lansia, tetapi
lamanya durasi caregiver dalam merawat lansia dependen tidak berpengaruh pada
pengetahuan caregiver dalam merawat lansia.

Kesimpulan: Caregiver telah memiliki pengetahuan yang baik dalam perawatan lansia
dependen.

Kata kunci: Lansia, keluarga, caregiver, pengetahuan
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LEVEL OF FAMILY KNOWLEDGE ABOUT CARE
DEPENDENT ELDERLY IN GONDOKUSUMAN YOGYAKARTA

Antonius Adhymas Prayogi, The Maria Meiwati Widagdo, Jonathan Willy Siagian
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Dutawacana, Yogyakarta
Correspondence: Antonius Adhymas Prayogi, Faculty of Medicine Duta Wacana
Christian University, Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta 55224,
Indonesia, Email: penelitianfk(@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: The Special Region of Yogyakarta (DIY) is a province with a number of
elderly aged > 60 years, totaling 578,910 people or 12.39% in the middle of 2019.
Knowledge on elderly care is important for family caregivers. The effectiveness of family
support can be a key to the well-being of the elderly. Family is one of the main caregivers
of elderly. Good health care can be useful for maintaining the health of elderly so that they
remain productive in their daily activities.

Objective: To determine the level of family knowledge about dependent elderly care in
Gondokusuman District, Yogyakarta Municipality.

Methods: This qualitative study using a phenomenological approach was carried out by
in-depth interviews.

Results: This study involved 10 respondents who met the inclusion criteria, consisting of
4 men and 6 women aged 39 to 67 years. Family caregivers caring for the elderly hoped
that the elderly could enjoy their life. This study found that the family caregivers had good
knowledge on maintaining personal hygiene, preventing skin health problems, maintaining
environmental hygiene and safety, maintaining the level of independence of the elderly,
and monitoring drug use. However, passive physical activities were not properly conducted
by the caregivers. Caregivers’ education and exposure to information can increase
caregivers’ knowledge in caring for the elderly. The length of the caregivers’ duration in
caring for the dependent elderly did not affect the caregivers’ knowledge in caring for the
elderly.

Conclusion: Caregivers have good knowledge in caring for dependent elderly.

Keywords: Elderly, family, caregiver, knowledge
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Data menunjukan pada tahun 2015 penduduk lansia di dunia berjumlah 881
juta jiwa (United Nations 2015). Penduduk lansia di benua asia bejumlah 527 juta.
Dari data tersebut menunjukkan bahwa Asia memiliki jumlah penduduk lansia lebih
dari setengah penduduk lansia di dunia.

Dikatakan lansia jika seseorang tersebut berusia 60 tahun atau lebih
(Peraturan Pemerintah Republik Indonesia, 2004). Pada tahun 2018, di Indonesia
memiliki persentase lansia di mencapai 9,27 % atau sekitar 24,49 juta orang (BPS,
2018). Angka tersebut menunjukkan bahwa Indonesia menuju ke struktur penduduk
tua (ageing population). Dengan bertambahnya jumlah lansia akan berpengaruh
pada tuntutan perawatan yang lebih besar (BPS, 2018).

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki jumlah usia lanjut diatas 60
tahun berjumlah 578.910 jiwa dari jumlah total penduduk berjumlah 4.645.487 jiwa
atau sekitar 12,39% di pertengahan tahun 2019 (Biro Tata Pemerintahan Setda DIY,
2019).

Kecamatan Gondokusuman memiliki luas wilayah terbesar kedua di Kota
Yogyakarta yang terdiri dari lima Kelurahan, yaitu Kelurahan Demangan,
Kelurahan Baciro, Kelurahan Klitren, Kelurahan Kotabaru dan Kelurahan Terban.
Dengan luas wilayah yang dimiliki kurang lebih 398,7 ha, memiliki jumlah

penduduk sebesar 42.774 jiwa (20.721 jiwa Laki-laki dan 22.053 jiwa Perempuan).



Dengan jumlah lansia laki-laki sejumlah 2.416 jiwa dan lansia perempuan sejumlah
3.249 jiwa (BPS, 2019).

Caregiver adalah seseorang yang merawat seseorang yang dikarenakan
orang tersebut tidak dapat atau kesulitan melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari
secara mandiri (Mollaoglu, 2018). Caregiver terutama keluarga berperan penting
dalam membantu kehidupan keseharian lansia tersebut. Keluarga memiliki peran
pendukung utama lansia di masyarakat. Keefektifan dari dukungan keluarga dapat
menjadi kunci kesejahteraan lansia. Akan tetapi, keterbatasan lansia seperti
gangguan fisik, kognitif, psikologis lansia dapat menjadi tantangan bagi primary
caregiver (orang yang memberikan sebagian besar pengasuhan, pendampingan,
atau perwalian, terutama kepada seseorang yang membutuhkan pendampingan
seperti lansia), karena keluargalah yang merawat lansia di rumah. (Haya et al.,
2018).

Keluarga merupakan salah satu alternatif utama yang dapat memberikan
perhatian khusus terhadap lansia. Fungsi perawatan atau pemeliharaan kesehatan
yang baik dapat bermanfaat untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota
keluarganya agar tetap produktif dalam aktivitas sehari-harinya. Salah satu aspek
terpenting dari perawatan lansia adalah penekanan pada unit keluarga. Secara
empiris, kesehatan para anggota keluarga dan kualitas kesehatan keluarga,
mempunyai hubungan yang sangat erat. Unit dasar ini memiliki pengaruh sangat
kuat terhadap perkembangan seorang lansia yang dapat menentukan berhasil atau

tidaknya kehidupan lansia tersebut (Muhit Abdul, 2016).



Pengetahuan keluarga atau caregiver tentang perawatan lansia penting

untuk menunjang kualitas hidup dari lansia. Hal tersebut dapat dilihat dari

kebersihan diri lansia, pencegahan masalah kulit, pemeliharaan dan keamanan

lingkungan, mempertahankan tingkat kemandirian lansia, serta pemantauan

penggunaan obat.

1.2

1.3

1.3.1

1.3.2

Rumusan Masalah

Apakah caregiver keluarga mengetahui faktor-faktor penting dalam
perawatan lansia dependen dan cara melakukan perawatan dengan benar.
Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang perawatan lansia
dependen di Gondokusuman.

Tujuan Khusus

Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang pemeliharaan kebersihan
diri lansia dependen di Gondokusuman.

Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang pencegahan masalah
kesehatan kulit lansia dependen di Gondokusuman.

Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang pemeliharaan kebersihan
dan keamanan lingkungan lansia dependen di Gondokusuman.

Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang mempertahankan tingkat

kemandirian lansia dependen di Gondokusuman.



1.4

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang pemantauan penggunaan
obat lansia dependen di Gondokusuman.

Manfaat

Peneliti

Menambah pengetahuan mengenai tingkat pengetahuan keluarga tentang
perawatan lansia dependen di Gondokusuman.

Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam perawatan lansia
dependen.

Menambah kemampuan dalam melakukan pengambilan data dan cara

mengolah data kualitatif.

Institusi

Sebagai sumber referensi dan acuan bagi penelitian selanjutnya mengenai
tingkat pengetahuan keluarga tentang perawatan lansia dependen.
Sebagai sumber informasi dalam meningkatkan pengetahuan keluarga

tentang perawatan lansia dependen.

Bagi Masyarakat dan Pemerintah

Melalui penelitian ini dapat memberi informasi kepada masyarakat tentang
meningkatkan pengetahuan keluarga tentang perawatan lansia dependen.

Dapat menjadi bahan pertimbangan dalam merawat lansia dependen dengan

baik.



1.5

Keaslian Penelitian

Penelitian mengeni “Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Perawatan Lansia

Dependen Di Gondokusuman Yogyakarta” merupakan penelitian awal oleh

karena itu perlu adanya penelitian lanjut yang dapat memberikan informasi

kepada keluarga agar dapat meningkatkan pengetahuan tentang perawatan

lansia yang baik dan benar.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti

Judul Penelitian

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Ekawati

2011

Sutikno.

Hubungan Fungsi
Keluarga dengan
Kualitas  Hidip

Lansia

Penelitian analitik
observasional
dengan
pendekatan cross

sectional.

Terdapat
hubungan antara
fungsi  keluarga

terhadap kualitas

hidup lansia. Pada

lansia yang
memiliki  fungsi
keluarga yang
sehat, kualitas
hidupnya lebih
baik  dibanding
dengan lansia
dengan fungsi
keluarga kurang

sehat.




Erythrina Julianti, Pengalaman Penelitian Sebagian  besar
2013 Caregiver dalam Kualitatif pasien pasca
Merawat pasien pendekatan stroke dirawat
Pasca Stroke di fenomenologi pasangan dari
Rumah pada diskriptif =~ yang pasien tersebut.
wilayah kerja dilakukan dengan akan tetapi
Puskesmas Benda cara deep caregiver
Baru Kota interview atau mengalami
Tangerang wawancara kesulitan merawat
Selatan mendalam pasien pasca
stroke di rumabh.
Sehingga  perlu
informasi dan
edukasi terhadap
caregiver
mengenai cara
perwawatan
pasien pasca
stroke di rumah.
M.A.N. Haya, et Family Covergent mixed Adanya dukungan
al. 2019 Caregiver’s method  dengan dari keluarga yang
Prespectives  for cross sectional kuat dan edukasi
The Effect of kuantitatif dan yang tinggi,




Social Support in phenomenological memiliki efek
their Care Burden kualitatif positif  terhadap
and Quality of kualitas hidup
Life: A Mixed lansia, sedangkan
Method Study in beratnya  beban
Rural and Sub caregiver dan
Urban Central lamanya
Japan perawatan,
memiliki efek
negative pada
kualitas hidup.

Dilihat dari yang sudah diteliti terdahulu, ada beberapa kesamaan yaitu instrument
yang digunakan. Adapun perbedaan ialah waktu, tempat, variable. Penelitian akan
dilakukan di Gondokusuman Yogyakarta untuk mengetahui tingkat pengetahuan
keluarga tentang perawatan lansia dependen. Oleh karena itu, penelitian tersebut

berbeda dengan penelitian sebelumnya dan layak menjadi penelitian baru.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Tingkat pengetahuan caregiver dalam melakukan perawatan lansia
dependen di Gondokusuman Yogyakarta sudah baik. Caregiver sudah memahami
perawatan dan kebutuhan lansia dalam memenuhi kebutuhan sehari-harinya. Hal
tersebut dilihat dari pemahaman caregiver dalam pemeliharaan kebersihan diri
lansia, pencegahan masalah kesehatan kulit, pemeliharaan kebersihan dan
keamanan lingkungan tempat tinggal lansia, memahami pentingnya
mempertahankan tingkat kemandirian lansia, dan pemahaman dalam pemantauan
penggunaan obat bagi lansia. Ada sedikit catatan pada pengetahuan caregiver di
aktivitas fisik pasif. Selain itu, faktor lamanya durasi caregiver dalam merawat
lansia dependen atau pengalaman yang cukup di Gondokusuman ini tidak
berpengaruh pada pengetahuan caregiver dalam merawat lansia.
5.2 Saran

Penelitian lebih lanjut berkaitan dengan tingkat pengetahuan keluarga
tentang perawatan lansia dependen dapat digali lebih dalam dengan pertanyaan-
pertanyaan lain karena dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa caregiver telah
memahami perawatan lansia dengan baik. Sehingga diharapkan dari keberhasilan
ini dapat dijadikan contoh didaerah lain yang mana caregiver belum begitu tahu
tentang perawatan lansia yang baik dan benar dan bahan pertimbangan bagi

pemerintah dalam memberikan materi tentang lansia.
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