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ABSTRACT

Background: Dementia is a chronic disease that will affect the function and the dependency of patient,
thus requiring assistance from the caregiver to fulfill their daily needs. Family caregivers providing care
to dementia patients are influenced by knowledge. Knowledge is one of the abilities needed in caring
for dementia patients.

Objective: The aim of this study is to give the description about caregivers knowledge that treating
patients with dementia.

Method: This study is a descriptive quantitative study using cross sectional design. Selection of sample
was done by using non probability purposive sampling technique. The sample consisted of 53 family
caregivers that have been recorded in medical record of Dr. Sardjito Hospital Yogyakarta on May 2018
by using inclusion criteria i.e. 1) took care a patient with dementia, 2) aged more than 18 years old, and
3) willing to become the respondents of this study. Data were obtained by using dementia knowledge
assessment scale (DKAS) questionnaire which has been translated to Indonesian language. Data were
analyzed using univariate analysis.

Results: Majority respondents were women and aged more than 65 years old and has been taking
care the patient more than 6 months. The majority type of dementia of the patients was vascular. Their
average knowledge score were 23,25 from the maximum 50 total score. The highest average score was
in domain 3, i.e. care consideration (8,17 + 2,64), and the lowest one is in domain 2, i.e. communication
and behavior (4,19 + 1,82).

Conclusion: Family caregivers’ knowledge about dementia that consist of several domain were still
categorized as low.
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ABSTRAK

Latar belakang: Demensia merupakan penyakit kronis yang memengaruhi fungsi kerja dan kemandirian
dari pasien, sehingga dibutuhkan peran caregiver dalam perawatan dan pemenuhan kebutuhan sehari-
hari. Family caregiver memberikan perawatan kepada pasien demensia dipengaruhi oleh pengetahuan.
Pengetahuan merupakan salah satu kemampuan yang diperlukan dalam merawat pasien demensia.
Tujuan: Mengetahui gambaran pengetahuan family caregiver dalam merawat pasien demensia.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan rancangan
cross sectional. Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik sampling nonprobability purpossive
sampling. Sampel terdiri dari 53 family caregiver pasien demensia yang tercatat klinik memori RSUP
Dr. Sardjito pada bulan Mei 2018 dengan kriteria inklusi, yaitu 1) family caregiver pasien demensia,
2) usia lebih dari 18 tahun, dan 3) bersedia menjadi responden penelitian. Data diperoleh dengan
menggunakan kuesioner data demografi dan Dementia Knowledge Assesment Scale (DKAS) yang
telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. Analisis data menggunakan analisis univariat.

Hasil: Mayoritas family caregiver rata-rata berusia lebih dari 65 tahun, perempuan, dan telah merawat
pasien lebih dari 6 bulan. Jenis demensia yang paling banyak diderita pasien adalah demensia vaskular.
Pengetahuan family caregiver pasien demensia rata-rata adalah 23,25 dari skor total maksimal 50.
Rata-rata skor pengetahuan family caregiver tentang demensia tertinggi adalah pada domain 3 care
consideration (rata-rata 8,17 + 2,64) dan terendah pada domain 2 communication and behaviour (rata-
rata 4,19 + 1,82).
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Kesimpulan: Pengetahuan family caregiver tentang demensia masih dalam kategori kurang.

Kata kunci: demensia, family caregiver, pengetahuan

PENDAHULUAN

Populasi orang dengan demensia di seluruh dunia diperkirakan terus meningkat dengan
peningkatan paling banyak terjadi di negara dengan pendapatan rendah dan menengah.?
Pada tahun 2015 diperkirakan sebanyak 1,2 juta orang hidup dengan demensia di Indonesia
dan di DIY angka prevalensi usia 60 tahun atau lebih dengan demensia mencapai 20,1% pada
tahun 2016.%3

Lanjut usia rentan terhadap penyakit demensia karena adanya penurunan fungsi fisiologis
sebagai dampak degeneratif.* Akan tetapi, demensia tidak hanya dapat terjadi pada lansia,
tetapi juga pada orang di bawah usia 65 tahun.® Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Khoiriyah® di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta menyatakan bahwa 54,72% dari 53 pasien
demensia di klinik memori RSUP Dr. Sardjito memiliki rentang usia 40-45 tahun.

Demensia merupakan penyakit kronis yang dapat memengaruhi kemampuan seseorang
untuk melakukan aktivitasnya secara mandiri dan memengaruhi kemampuan dalam mengambil
keputusan dan pertimbangan moral.”® Demensia tidak hanya berdampak pada penderitanya,
tetapi juga pada keluarga, tetangga, dan terutama pada orang yang memegang peranan
sebagai caregiver primer.® Peranan sebagai caregiver primer di Indonesia seringkali dipegang
oleh keluarga karena masyarakat di Indonesia memiliki nilai kekeluargaan yang cukup kuat.

Anggota keluarga memegang peranan sebagai caregiver informal yang memberikan
perawatan kepada pasien terutama apabila pasien tidak lagi mampu melakukan aktivitasnya.™
Caregiver informal bekerja tanpa dibayar, menghabiskan waktu, menimbulkan stres mental,
kelelahan fisik serta dapat berdampak pada pekerjaan dan kesehatannya.'?

Salah satu faktor yang dapat berkontribusi pada tingkat distres yang dialami caregiver
adalah kurangnya pengetahuan.” Pengetahuan adalah salah satu hal yang dapat berkontribusi
pada kemampuan caregiver dalam merawat pasien.'™

Satu dari tujuh langkah aksi menanggulangi penyakit Alzheimer dan demensia lainnya di
Indonesia adalah dengan penguatan keterampilan dan pengetahuan pada tenaga kesehatan
dan non kesehatan.’ Sebelum melakukan intervensi dalam hal penguatan pengetahuan
demensia, pengukuran pengetahuan dapat dijadikan sebagai dasar untuk melakukan evaluasi
pemahaman.’® Selain itu, keberhasilan dalam menurunkan faktor risiko demensia salah
satunya adalah dengan meningkatkan pengetahuan, yang dapat dievaluasi melalui penelitian
berbasis populasi.’

Keterlibatan caregiver dalam memberikan perawatan pada pasien dipengaruhi beberapa
faktor, salah satunya adalah pengetahuan dalam merawat pasien. Pengetahuan caregiver
dalam merawat pasien sangat penting sebab kelelahan hingga stres pada caregiver terjadi
salah satunya diakibatkan oleh tingkat pengetahuan tentang demensia yang masih rendah.
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Penelitian terkait gambaran pengetahuan family caregiver di RSUP Dr Sardjito belum pernah
dilakukan sebelumnya. Oleh karena itu penelitian ini penting untuk dilakukan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan family caregiver dalam

merawat pasien demensia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental menggunakan rancangan
cross sectional dengan jenis penelitian deskriptif dan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini
dilaksanakan di Klinik Memori Poli Saraf (rawat jalan saraf) RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.
Waktu pengambilan data penelitian ini yaitu di bulan Mei 2018. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 53 orang family caregiver pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Family
caregiver yang dimaksud dalam penelitian ini adalah individu yang masih memiliki hubungan
kekeluargaan dengan pasien (pasangan/ anak/ saudara/ kerabat) yang terlibat langsung dalam
membantu pemenuhan kebutuhan pasien sehari-hari tanpa dibayar dan telah merawat pasien
minimal selama satu minggu. Sampel penelitian ini adalah keluarga dengan pasien demensia
yang tercatat sebagai pasien di rawat jalan saraf RSUP Dr. Sardjito pada Mei 2018. Pemilihan
sampel penelitian dilakukan dengan teknik nonprobability purpossive sampling. Kriteria inklusi
pada penelitian ini, yaitu: 1) family caregiver pasien demensia, 2) usia lebih dari 18 tahun, 3)
bersedia menjadi responden penelitian.

Penelitian ini menggunakan dua instrumen yaitu instrumen data demografi dan instrumen
Dementia Knowledge Assesment Scale (DKAS). Instrumen data demografi digunakan
untuk mengetahui karakteristik responden penelitian, yaitu family caregiver dan pasien
demensia. Instrumen Dementia Knowledge Assesment Scale (DKAS) adalah kuesioner yang
dikembangkan oleh Annear et al.,"® berisi dari 25 item pertanyaan yang meliputi empat domain.

DKAS memiliki maksimal total skor 50 dan semakin tinggi skor mengindikasikan semakin
baik pengertahuan tentang demensia. DKAS merupakan kuesioner yang dikembangkan di
Australia dengan versi asli menggunakan Bahasa Inggris, sehingga dilakukan proses translasi
kuesioner. Setelah dilakukan proses translasi kuesioner, dilakukan uji validitas dan reliabilitas
pada 30 orang caregiver di wilayah kerja Puskesmas Turi.

Berdasarkan hasil uji validitas, didapatkan bahwa 12 item dinyatakan tidak valid karena
r hitung< r tabel. r tabel pada penelitian ini adalah 0,361. ltem yang dinyatakan tidak valid
tersebut adalah item pada domain 1 nomor 1, 2, 7, domain 4 pada nomor 10, 11, 12, 13,
domain 2 nomor 16, 17, serta domain 3 pada item nomor 19, 20, 23. [tem yang dinyatakan tidak
valid berdasarkan hasil uji validitas tetap dimasukkan ke dalam kuesioner karena beberapa
pertimbangan yaitu untuk mengetahui seberapa jauh tingkat pemahaman family caregiver
terkait demensia karena item-item pertanyaan penting sebagai monitoring pengetahuan terkait
demensia. Untuk mendapatkan gambaran yang lebih luas terkait gambaran pengetahuan family
caregiver pasien demensia, maka semua item DKAS yang berjumlah 25 tetap dimasukkan ke
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dalam kuesioner penelitian.

Berdasarkan uji reliabilitas yang dilakukan pada 30 orang responden di wilayah kerja
puskesmas Turi menunjukkan bahwa nilai reliabilitas Cronbach's alpha adalah 0,614 yang
berarti kuesioner ini reliabel karena nilai Cronbach's alpha > 0,6. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan variabel tunggal, sehingga analisis data yang dilakukan berupa
analisis data univariat. Analisis data yang dilakukan menggunakan mean, standar deviasi dan
persentase.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari komisi etik FK UGM dengan
nomor KE/FK/0313/EC/2018. Sebelum subjek penelitian diberi kuesioner data demografi
serta kuesioner Dementia Knowledge Assesment Scale (DKAS), responden diminta untuk
membaca serta menandatangani informed consent.

HASIL
Gambaran karakteristik responden penelitian ditampilkan pada Tabel 1. Sementara
gambaran skor pengetahuan family caregiver terkait demensia ditampilkan pada Tabel 2.

Tabel 1. Gambaran karakteristik pasien dan family caregiver pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito pada
Mei 2018 (n = 53)

Pasien Family caregiver
Karakteristik f % Mean +SD Min - Maks f % Mean*SD  Min - Maks
Usia (tahun)
18-25 1 1,9 64,29+ 14,67 21-85 2 3,8 57,23+15,37 24-82
26-35 0 0,0 3 5,7
36-45 2 3,8 5 9,4
46-55 6 11,3 13 245
56-65 9 17,0 11 20,7
>65 35 66,0 19 359
Jenis kelamin
Laki-laki 34 64,2 13 245
Perempuan 19 35,8 40 75,5
Pendidikan
Tidak sekolah 1 1,9 0 0,0
SD 5 9,4 0 0,0
SMP 2 3,8 1 1,9
SMA 12 22,6 17 321
Perguruan tinggi 33 62,3 35 66,0
Pekerjaan
Tidak bekerja 15 28,3 11 20,8
Pensiunan 28 52,8 18 34,0
PNS 1 1,9 4 7,5
Swasta 1 1,9 6 11,3
Wiraswasta 5 9,4 7 13,2
Petani 1 1,9 0 0,0
Lain-lain 2 3,8 7 13,2
r';]ae"r‘:w:ta';:;’ie'nif‘a 89,86+ 42,29  0,25-240 87,68 50,73  0,25-240
< 6 bulan 9 17,0 9 17,0
= 6 bulan 44 83,0 44 83,0
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Tabel 1. Gambaran karakteristik pasien dan family caregiver pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito pada
Mei 2018 (n = 53) (lanjutan)
Pasien Family caregiver
Karakteristik f % Mean*SD Min-Maks f % Mean*SD Min - Maks

Diagnosa
Demensia

Alzheimer (AD) 6 11,3
VaD 40 75,5
Parkinson 2 3,8
Frontotempora 1 1,9
Lain-lain 4 7.5
Pendapatan*
< Rp 1.338.000,00 20 37,7
= Rp 1.338.000,00 33 62,3
Lama waktu
merawat per hari
(jam)
0-6 jam 19 35,8 15,06+ 9,71
7-12 jam 3 57
13-18 jam 5 9,4
19-24 jam 26 491

Keterangan: * Pendapatan berdasarkan UMP DIY tahun 2017

Tabel 2. Gambaran distribusi skor DKAS family caregiver pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito
pada Mei 2018 (n=53)

Domain Mean = SD Nilai (Min - Maks)
Domain 1: Causes and characteristics 453 +255 0-14
Domain 2: Communication and behavior 419+1,82 0-12
Domain 3: Care consideration 8,17 £ 2,64 0-12
Domain 4: Risks and health promotion 6,36 + 2,25 0-12
Total DKAS 23,251 6,24 8-32

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata skor total responden adalah 23,25+6,24 (tabel
2). Rata-rata skor nilai tersebut menunjukkan bahwa responden mampu menjawab benar
pernyataan pada DKAS sebanyak 12 pernyataan dari total item 25 pernyataan.

Dalam setiap domain DKAS terdapat 6-7 item pertanyaan. /tem-item pertanyaan tersebut
dijumlahkan nilainya dengan nilai tiap item minimal 0 dan skor maksimal 2. Semakin tinggi
rata-rata skor yang diperoleh mengindikasikan semakin baik pemahaman family caregiver
untuk item tersebut. Pada domain 1, item pertanyaan dengan skor rata-rata terendah adalah
item pada pertanyaan nomor 6. ltem nomor 6 berisi pertanyaan tentang demensia pembuluh
darah adalah bentuk demensia yang paling umum. Pada domain 2, item pada nomor 16
adalah jitem dengan skor rata-rata terendah. /tem nomor 16 berisi pernyataan menyatakan
bahwa penderita demensia penting untuk dikoreksi saat dia bingung. Sementara pada domain
3, rata-rata setiap item memiliki nilai yang tinggi. /fem pada nomor 13 merupakan item dengan
skor rata-rata terendah untuk domain 4.
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PEMBAHASAN

Faktor risiko terjadinya demensia adalah usia.'” Berdasarkan data demografi pasien
demensia di RSUP Dr. Sardjito, jumlah pasien meningkat seiring peningkatan usia dengan
jumlah pasien terbanyak >65 tahun. Tingkat pendidikan pasien demensia di RSUP Dr. Sardijito
sebagian besar pernah menempuh pendidikan di perguruan tinggi. Hal ini berbeda dari
penelitian yang terdahulu yang menyatakan bahwa rendahnya level pendidikan berhubungan
dengan peningkatan kejadian demensia.'® Tingkat pengetahuan tentang adanya penanganan
untuk beberapa gejala demensia dan anggapan bahwa demensia adalah hal yang normal
dalam penuaan menghambat diagnosa dan perawatan demensia.™

Pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito sebagian besar tercatat sebagai pasien dengan
diagnosa medis demensia vaskular (VaD). Demensia alzheimer di komunitas adalah bentuk
demensia yang paling umum diikuti oleh demensia vaskular, tetapi di rumah sakit dapat
sebaliknya.™

Terdapat beberapa alasan seseorang menjadi family caregiver, yaitu perasaan cinta atau
timbal balik, pemenuhan spiritual, rasa tanggungjawab, rasa bersalah, tekanan sosial, atau
dalam kasus langka keserakahan.?® Selain itu, family caregiver biasanya dipilih berdasarkan
hubungan dengan pasien dan keluarga, karakter, masalah keluarga, dan aspek sosiokultural.?!
Hubungan pasien dan family caregiver paling banyak adalah pasangan (suami/istri) pasien.
Indonesia juga memiliki tradisi nilai kekeluargaan yang kuat dan keluarga dari pasien demensia
merupakan pemberi perawatan utama pada pasien.'® Family caregiver di Indonesia seringkali
menghubungkan memberi perawatan dengan nilai spiritual. Sebagian besar family caregiver
yang merupakan pasangan pasien percaya bahwa pasien adalah belahan jiwanya, sedangkan
family caregiver yang merupakan anak dari pasien percaya bahwa memberikan perawatan
yang baik kepada orangtua akan membuat mereka masuk ke dalam surga.?

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa rata-rata responden
memiliki skor di bawah setengah dari skor total maksimal. Hal ini mengindikasikan pengetahuan
family caregiver. Rata-rata skor tertinggi responden pada penelitian ini adalah pada domain
ke-4 risks and health promotion (risiko dan promosi kesehatan), sedangkan rata-rata terendah
pada penelitian ini pada domain ke-2, yaitu communication and behavior (komunikasi dan
perilaku). Untuk lebih detailnya dilihat pada uraian berikut.

Domain causes and characteristics (penyebab dan karakteristik) DKAS merupakan
domain untuk mengukur pengetahuan demensia tentang aspek biologis dan patologis.?
Berdasarkan Alzheimer’s Research UK® masyarakat memiliki pengetahuan yang terbatas
tentang patologi yang menyebabkan pemburukan kondisi demensia dan bagaimana hal itu
terjadi. Pada domain 1, sebagian besar family caregiver menjawab salah pada item nomor
1,3,6,7.

Demensia biasanya dideskripsikan dengan gejalanya, seperti kehilangan memori dan di
masyarakat kehilangan memori dianggap sebagai proses normal dari penuaan.?* Pandangan
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bahwa demensia adalah normal sebagai bagian dari proses penuaan juga merupakan
anggapan yang ada di Indonesia.'® Sebagian besar family caregiver menganggap bahwa orang
dapat pulih dari bentuk demensia yang paling umum. Demensia terdiri dari beberapa jenis,
dan alzheimer adalah yang paling umum serta demensia jarang sekali dapat kembali normal.?
Meskipun, medikasi dan beberapa terapi non-medis dapat membantu mengurangi beberapa
gejala, saat ini demensia masih belum dapat disembuhkan.?® Masyarakat mengharapkan
adanya stabilisasi dan peningkatan ,serta untuk orang dengan mild demensia, ekspektasi
umum masyarakat adalah untuk sembuh.?”

Responden pada penelitian ini juga memiliki rata-rata skor yang rendah pada item nomor
6 tentang demensia pembuluh darah adalah bentuk demensia yang paling umum. Hal ini dapat
disebabkan karena sebagian besar pasien demensia pada penelitian ini merupakan pasien
yang terdiagnosa menderita Demensia Vaskular (VaD). Masyarakat memiliki anggapan terkait
demensia berdasarkan pemahaman yang mereka berikan berdasarkan observasi personal,
pengetahuan, kepercayaan, ekspektasi, pengalaman, dan interaksi dengan orang lain.?

Sebagian besar family caregiver pasien demensia juga memilikianggapan bahwa sebagian
besar bentuk demensia tidak memperpendek usia seseorang. Demensia merupakan kondisi
yang berdampak pada kehidupan seseorang dan penyebab kematian utama pada perempuan,
serta penyebab kematian ketiga pada laki-laki.> Rendahnya pemahaman penyakit tentang
demensia salah satunya terkait perjalanan penyakitnya menyebabkan timbulnya asumsi yang
salah terkait demensia.? Selain itu, keinginan untuk memahami tentang bagaimana penyakit
demensia akan berdampak pada pasien di masa yang akan datang juga rendah, karena
caregiver khawatir akan mengetahui hal yang buruk di masa yang akan datang terkait penyakit
pasien.®

Rata-rata skor terendah yang didapat oleh family caregiver adalah pada domain 2. Domain
ini meliputi informasi bagaimana orang dengan demensia berhubungan dengan orang lain
atau dunia luar.® Pada orang dengan demensia kemampuan seseorang untuk berkomunikasi
terkait kebutuhan dan keinginannya terganggu.®® Kesulitan berkomunikasi pasien demensia
dapat menyebabkan keluarga, teman, dan pemberi perawatan merasa frustrasi dan stres.*'
Selain itu, kesulitan dalam mengekspresikan diri dapat menimbulkan frustrasi dan perilaku
yang menantang.*? Seseorang dengan demensia seringkali berperilaku seiring perkembangan
penyakitnya dan perilaku orang dengan demensia merupakan bentuk komunikasi.3'*
Perubahan perilaku dan kepribadian dapat menyebabkan frustrasi dan stres pada caregiver.®
Seringkali perilaku orang dengan demensia menjadi agresif karena mereka tidak menyukai
bagaimana mereka diperlakukan atau tidak menyukai pemberi perawatannya.3?

Item dengan skor terendah pada domain 2 adalah jitem yang menyatakan bahwa
penderita demensia penting untuk dikoreksi saat dia bingung. Seseorang yang menderita
alzheimer dapat tidak mengenali orang yang familier, tempat atau barang, sehingga hal ini
dapat menjadi situasi yang sulit bagi caregiver.3* Banyaknya family caregiver yang menjawab
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dengan jawaban yang tidak tepat dapat dikarenakan mereka tidak mengetahui hal yang harus
dilakukan terhadap penderita demensia.?*

Sebagianbesarrespondenjuga memilikianggapan bahwa orang yang menderitademensia
parah tidak akan menanggapi perubahan lingkungan fisik mereka. Padahal seseorang dengan
demensia parah pun tetap memiliki kesadaran tentang dirinya.*? Seseorang dengan demensia
sangat sensitif terhadap perubahan, mereka mengalami kesulitan menyesuaikan diri dengan
lingkungan baru karena sulit mempelajari hal baru.*?> Rendahnya pemahaman masyarakat
tentang penyebab, perjalanan penyakit dan implikasi menyebabkan adanya asumsi yang tidak
akurat terkait hidup dan hal yang dialami oleh orang dengan demensia, sehingga menyebabkan
dukungan yang diberikan tidak sesuai.?®

Item lainnya yang juga banyak dijawab salah oleh family caregiver adalah obat merupakan
cara yang paling efektif untuk mengobati gejala perilaku demensia. Tidak ada obat yang dapat
menyembuhkan demensia saat ini, penanganan meliputi farmakologis dan non-farmakologis
sesuai kondisi pasien, serta perubahan gaya hidup, sehingga dapat hidup sehat dengan
demensia.®® Kurangnya pengetahuan terkait penanganan terutama pengobatan terkini dan
persepsi obat dapat memperlambat perkembangan demensia, padahal obat hanya memiliki
efek terbatas pada gejala.®

Domain care consideration (pertimbangan perawatan) merupakan domain dengan skor
rata-rata tertinggi yang diperoleh oleh family caregiver. Sebagian besar family caregiver
menyatakan gangguan kognitif yang tiba-tiba merupakan ciri-ciri demensia. Demensia
merupakan penyakit kronis dengan salah satu gejala umumnya adalah kehilangan memori
secara bertahap.3® Banyaknya family caregiver yang menjawab dengan jawaban yang tidak
tepat dikarenakan masyarakat memiliki pengetahuan yang sedikit tentang demensia dan
gejalanya.?* Suriatini et al.,> menyatakan bahwa pengetahuan tentang gejala alzheimer di
Yogyakarta masih rendah.

Berdasarkan penelitian, diketahui bahwa rata-rata responden memiliki skor di bawah
setengah dari skor total maksimal. Hal ini mengindikasikan pengetahuan family caregiver.
Prince et al."® menyatakan bahwa masyarakat Indonesia memiliki pengetahuan yang kurang
tentang penanganan beberapa gejala demensia. Penelitian yang dilakukan Suriastini et al.,®
terkait gejala alzheimer menunjukkan bahwa pengetahuan tentang alzheimer sangat rendah.
Selain itu, hal ini juga dipengaruhi karena sebagian besar responden merupakan responden di
atas usia 65 tahun yang termasuk dalam kategori manula.* Menurut Prince et al.,"° orang yang
lebih tua memiliki rata-rata literasi yang lebih rendah dibanding generasi muda.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu kuesioner yang digunakan terdapat
beberapa item yang tidak valid berdasarkan nilai r tabel yang tetap dimasukkan ke dalam
kuesioner penelitian dengan beberapa pertimbangan, sehingga dikhawatirkan akan
memengaruhi hasil.
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KESIMPULAN

Pengetahuan family caregiver pasien demensia di RSUP Dr Sardjito tentang demensia
yang meliputi karakteristik dan penyebab, komunikasi dan perilaku, pertimbangan perawatan,
serta risiko dan promosi masuk dalam kategori kurang. Rata-rata skor terendah family caregiver

adalah pada domain komunikasi dan perilaku.
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