Jurnal

Keperawatan Klinis dan Komunitas

Gambaran Dukungan Sosial Bagi Family Caregiver dalam Merawat Pasien Demensia

Description of Social Support for Family Caregiver in Treating Dementia Patients

Putri Utami Ayu Muninggar’, Christantie Effendy?, Heny Suseani Pangastuti?*
'"Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan
Keperawatan, Universitas Gadjah Mada
2Departemen Keperawatan Medikal Bedah, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat,
dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada

ABSTRACT

Background: A family caregiver requires high social support to reduce stress levels and improve welfare
in treating people with dementia. Research about social support for family caregiver in treating dementia
has rarely been conducted.

Objective: To describe social support for family caregiver in treating dementia patients.

Method: This research was descriptive quantitative research and cross-sectional study design. Data
was collected in May 2018. The samples in this study were 53 family caregivers of dementia patients
who came to the Memory Clinic of Dr. Sardjito Hospital in Yogyakarta. Sampling technique was using
purposive sampling. Social Support Questionnaire (SSQ) was equipped as research instrument, while
data analysis was using univariate analysis.

Results: Respondents who received social support came from primary, secondary, and tertiary sources
were 44 respondents (83%). The average value of emotional-support satisfaction level reached 4,85 (+
0,59), while instrumental support was 4.79 (+ 0,64), esteem support was 4,79 (+ 0,77), and informational
support was 4,87 (+ 0,57).

Conclusion: All forms of social support which were received by the family caregiver are close to category
5 (satisfied). Mostly, social support sources came from children, siblings, relatives, and health workers.
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ABSTRAK

Latar belakang: Seorang family caregiver membutuhkan dukungan sosial yang tinggi dalam melakukan
perawatan pada pasien demensia, untuk mengurangi tingkat stres dan meningkatkan kesejahteraan.
Penelitian terkait gambaran dukungan sosial family caregiver dalam melakukan perawatan pada pasien
demensia masih jarang dilakukan.

Tujuan: Untuk menggambarkan dukungan sosial yang diterima family caregiver dalam merawat pasien
demensia.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif, dengan rancangan
penelitian cross sectional. Pengambilan data dilakukan pada bulan Mei 2018. Sampel dalam penelitian
ini adalah 53 orang family caregiver pasien demensia yang datang ke Klinik Memori RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian
menggunakan Social Support Questionnaire (SSQ). Sedangkan analisis data menggunakan analisis
univariat.

Hasil: Responden yang menerima dukungan sosial berasal dari sumber primer, sekunder, dan tersier,
sebanyak 44 responden (83%). Rata-rata tingkat kepuasan dari dukungan emosional yang diterima
responden sebesar 4,85 (+ 0,59), dukungan instrumental sebesar 4,79 (+ 0,64), dukungan penghargaan
sebesar 4,79 (x0,77), dan dukungan informasional sebesar 4,87 (+ 0,57).

Kesimpulan: Semua bentuk dukungan sosial yang diterima family caregiver bernilai mendekati kategori
5 (puas). Mayoritas sumber dukungan sosial berasal dari anak, kakak/adik, kerabat, dan petugas
kesehatan.

Kata kunci: demensia, dukungan sosial, family caregiver
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PENDAHULUAN

Demensia merupakan istilah umum untuk kondisi kehilangan memori dan kemampuan
kognitif lain, yang cukup serius mengganggu kehidupan sehari-hari dan mengacu pada
spektrum gangguan otak, yang semua itu melibatkan kerusakan kognitif serta penurunan
beberapa aspek kognisi."? Jumlah orang yang hidup dengan demensia diperkirakan mencapai
47,47 juta jiwa di seluruh dunia pada tahun 2015 dan diprediksi mencapai hampir tiga kali
lipat jumlahnya pada tahun 2050.% Indonesia menduduki peringkat delapan besar, negara
dengan lebih dari satu juta orang demensia, yakni sebanyak 1,2 juta jiwa pada tahun 2015
dan diperkirakan meningkat pada tahun 2030 menjadi hampir 2,3 juta jiwa.**

Gejala awal yang paling umum pada penderita demensia adalah kemampuan dalam
mengingatinformasi baru secara bertahap akan memburuk, hilangnya memori secara bertahap,
penurunan keterampilan komunikasi, serta kesulitan dengan pemikiran dan penalaran.'
Gejala lain yang berdampak pada pemberi perawatan penderita demensia, antara lain perilaku
keras kepala serta cepat marah.’

Perawatan untuk menangani gejala penderita demensia umumnya diberikan oleh informal
caregiver, yang biasanya tinggal dengan keluarga.® Informal caregiver adalah individu yang
terlibat dalam membantu aktivitas hidup sehari-hari dan/atau tugas medis orang lain, tanpa
dibayar.® Informal caregiver dapat menghabiskan 55,73 jam per minggu untuk merawat
penderita penyakit alzheimer, sebagai salah satu penyebab demensia. Sedangkan penelitian
lain menyebutkan, informal caregiver salah satu contohnya adalah keluarga, yang mampu
menghabiskan hampir seluruh waktunya, yakni 19,9 jam per hari untuk melakukan perawatan.®°

Perawatan demensia tergolong sulit, membutuhkan waktu, energi, dan aktivitas fisik dari
caregiver, serta memiliki konsekuensi bagi caregiver, seperti isolasi sosial, kelelahan, dan putus
asa.’"'? Selain itu, dampak merawat seseorang dengan penyakit alzheimer atau demensia
berat, dapat dirasakan oleh informal caregiver baik secara fisik, mental/emosional, sosial,
maupun finansial, serta sering kali berada di bawah tekanan dengan tingkat stres tinggi untuk
jangka waktu yang lama.”"" Dalam menghadapi dampak tersebut, caregiver membutuhkan
dukungan sosial yang tinggi untuk mengurangi tingkat stres sehingga dapat mengatasi stres
secara lebih baik, dibanding caregiver yang kurang memperoleh dukungan sosial.' Dukungan
sosial juga merupakan faktor yang sangat penting dalam memengaruhi kesejahteraan dari
seorang caregiver."

Dukungan sosial dapat diartikan sebagai suatu bantuan fisik, psikologis, maupun finansial
yang berasal dari individu lain, kelompok, atau jaringan komunitas yang lebih luas.'® Jenis
dukungan sosial antara lain dukungan harga diri, dukungan informasi, dukungan instrumental,
dan dukungan persahabatan."” Sumber dukungan sosial yang diterima oleh caregiver berasal
dari anggota keluarga inti, keluarga besar, dan teman. Dukungan sosial terbesar berasal dari
keluarga.'®®

Demensia bagi kebanyakan orang dipandang sebagai hal yang wajar dan biasa. Penyedia
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layanan perawatan utama pada pasien demensia di Indonesia adalah keluarganya karena
masih memiliki rasa kewajiban untuk berbakti yang kuat.® Ketika terdapat anggota keluarga
yang sakit, maka keluarga lain akan merawatnya. Hal tersebut telah menjadi kultur yang ada
di Indonesia.

Penelitian terkait dukungan sosial family caregiver terhadap pasien demensia masih
jarang dilakukan. Hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
gambaran dukungan sosial family caregiver dalam merawat pasien demensia. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dukungan sosial family caregiver dalam

merawat pasien demensia.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Klinik Memori RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada bulan Mei 2018.
Responden dalam penelitian ini adalah semua family caregiver yang datang ke Klinik Memori.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 53 orang family caregiver dengan teknik pengambilan
sampel adalah purposive sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah family caregiver
yang telah merawat pasien demensia dengan usia minimal 18 tahun dan bersedia menjadi
responden, serta mengisi kuesioner.

Kuesioner terdiri dari 2 bagian, bagian pertama tentang karakteristik responden dan
pasien, kemudian bagian kedua tentang dukungan sosial. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Social Support Questionnaire (SSQ) yang pernah digunakan dalam
penelitian Sarason et al.?® dan Rahayu?' dan telah dimodifikasi oleh peneliti. Setelah dilakukan
uji validitas dan reliabilitas kepada 30 responden, didapatkan hasil bahwa semua pertanyaan
yang berjumlah 27 unit pertanyaan dinyatakan valid dan nilai reliabilitas 0,946. Kuesioner
dukungan sosial terdiri dari beberapa bagian, antara lain jumlah orang yang memberikan
dukungan dengan rentang 0 (tidak ada) hingga 9 (skor maksimal), tingkat kepuasan dukungan
sosial yang diterima responden dengan rentang 1-6 (sangat tidak puas sampai sangat puas),
serta alasan tingkat kepuasan yang didapatkan oleh responden. Analisis data menggunakan
analisis univariat dan hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

Sebelum melakukan penelitian, peneliti telah mendapat izin kelayakan etik (ethical
clearance) dengan nomor KE/FK/0313/EC/2018. Sebelum melakukan pengambilan data,
subjek penelitian telah menandatangani lembar informed consent, sebagai bukti bahwa telah
setuju dan bersedia menjadi responden penelitian ini.

HASIL

Responden dalam penelitian ini berjumlah 53 orang family caregiver yang merawat pasien
demensia dan melakukan perawatan di Klinik Memori RSUP Dr. Sardjito. Karakteristik family
caregiver dalam merawat pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dijelaskan pada
Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik family caregiver dalam merawat pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
tahun 2018 (n = 53)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) Nilai min-max Mean £ SD
Usia responden (tahun) 24-82 tahun 57,23 + 14,59
18-25 2 3,8
25-65 32 60,4
> 65 19 35,8
Jenis kelamin
Laki-laki 13 245
Perempuan 40 75,5
Agama
Islam 43 81,1
Kristen 4 7,6
Katolik 6 11,3
Status pernikahan
Menikah 46 86,8
Belum menikah 6 11,3
Duda/ janda 1 1,9
Hubungan dengan pasien
Suami 6 11,3
Istri 25 47,2
Anak 15 28,3
Orang tua 3 57
Lainnya 4 7,5
Pendidikan terakhir
SD 0 0,0
SMP 1 1,9
SMA 17 32,1
Perguruan Tinggi 35 66,0
Pekerjaan
Pegawai Negeri Sipil 4 7,5
Pensiunan 18 34
Karyawan swasta 6 11,3
Ibu rumah tangga 11 20,8
Wiraswasta 7 13,2
Guru 4 75
Lainnya 3 57
Penghasilan
< Rp 1.338.000,00 20 37,7
> Rp 1.338.000,00 33 62,3
Lama merawat pasien (bulan) 0,25-240 bulan 87,68 £ 50,73
<6 9 17,0
26 44 83,0
Durasi waktu merawat pasien dalam sehari (jam) 2-24 jam 14,96 + 9,76
0-12 22 41,5
13-24 31 58,5
Pengalaman merawat sebelumnya
Pernah 15 28,3
Belum pernah 38 71,7
Mendapat informasi tentang perawatan demensia
Pernah 32 60,4
Belum pernah 21 39,6
Mendapat informasi tentang perawatan penyakit
penyerta
Pernah 33 62,3
Belum pernah 20 37,7
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Berdasarkan Tabel 1 di atas, responden rata-rata berusia 57,23 (+ 14,59) tahun. Mayoritas
responden perempuan sebanyak 75,5%, beragama Islam (81,1%), berstatus sudah menikah
(86,8%) dan merupakan istri dari pasien demensia (47,2%). Mayoritas responden adalah lulusan
perguruan tinggi (66,04%), berstatus sebagai pensiunan (34,0%), dan memiliki penghasilan di
atas Rp 1.338.000 sebanyak 62,3%. Sebagian besar responden telah merawat pasien selama
lebih dari 6 bulan (83,0%), melakukan perawatan kepada pasien dalam satu hari selama 13-
24 jam (58,5%). Mayoritas responden (71,7%) belum pernah memiliki pengalaman merawat
sebelumnya. Namun, telah mendapatkan informasi tentang perawatan demensia (60,4%) dan
juga tentang perawatan penyakit penyerta pasien demensia (62,3%).

Bentuk dukungan sosial, antara lain dukungan emosional, instrumental, penghargaan, dan
informasional. Kepuasan yang diterima responden dalam bentuk dukungan sosial ditampilkan
pada Tabel 2. Tingkat kepuasan dukungan sosial menunjukkan hasil rata-rata yang hampir
sama pada setiap bentuk dukungan sosial. Dan, tingkat kepuasan dukungan yang terbesar
adalah dukungan informasional, dengan rata-rata sebesar 4,87 (x 0,57). Semua bentuk
dukungan sosial memiliki jumlah pemberi dukungan hanya sebanyak 1 orang.

Tabel 2. Gambaran bentuk dukungan sosial family caregiver dalam merawat pasien demensia
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2018 (n= 53)

Bentuk Dukungan Jumlah Pemberi Tingkat Kepuasan Nilai Min-Max yang
Sosial Dukungan (Modus) Dukungan Didapatkan
(Mean % SD)
Emosional 1 orang 4,85+ 0,59 1-6
Instrumental 1 orang 4,79 £ 0,64 2-6
Penghargaan 1 orang 4,79+0,77 2-6
Informasional 1 orang 4,87 +£0,57 2-6

Sumber dukungan sosial dibagi menjadi 3 sumber, yaitu primer, sekunder, dan tersier.
Jumlah pemberi dukungan sosial dalam penelitian ini dihitung dengan melihat siapa saja orang
yang memberikan dukungan sosial pada setiap kuesioner yang telah diisi oleh responden.
Gambaran sumber dukungan sosial family caregiver ditunjukkan dalam Tabel 3. Mayoritas
responden (83%) paling banyak mendapatkan sumber dukungan sosial dari ketiga sumber.

Tabel 3. Gambaran sumber dukungan sosial pada family caregiver dalam merawat pasien demensia
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2018 (n= 53)

Sumber Dukungan Sosial Frekuensi (f) Persentase (%)
Primer 1 1,9
Primer sekunder 1 1,9
Primer tersier 7 13,2
Primer sekunder tersier 44 83,0

Sementara itu, untuk tingkat dukungan sosial responden dilihat pada setiap unit kuesioner,
ditampilkan pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4, hampir semua unit pernyataan dalam kuesioner
dukungan sosial, hasilnya berada pada kategori puas. Hal ini dapat dilihat dari frekuensi family
caregiver sebagian besar merasakan dukungan sosial yang diterima dari orang-orang di
sekitarnya pada tingkat puas. Namun, ada 1 unit pernyataan yang memiliki tingkat kepuasan
terhadap dukungan sosial, hasilnya sangat tidak puas.
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Tabel 4. Gambaran tingkat kepuasan dukungan sosial yang diterima family caregiver dalam merawat
pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2018 (n= 53)

Pernyataan Sangat Tidak Puas Agak Tidak Agak Puas
Tidak Puas Puas
f (%) f (%) f (%) f (%)
Didengarkan cerita mengenai perawatan penderita 1(1,9) 0 (0) 2(3,8) 9(17,0)
demensia.
Dukungan yang diberikan orang lain. 0 (0) 2(3,8) 4 (7,5) 7(13,2)
Kehadiran orang lain untuk mendengarkan masalah 0 (0) 1(1,9) 5(9,4 11 (20,8)
yang dihadapi dalam merawat penderita demensia.
Kehadiran orang lain yang mampu mengurangi 0 (0) 1(1,9) 1(1,9) 11 (20,8)
kekhawatiran.
Kehadiran orang lain yang membuat nyaman saat 0 (0) 1(1,9) 1(1,9) 7(13,2)
bertukar pikiran tentang kondisi penderita demensia.
Kehadiran orang lain dalam membantu 0 (0) 0 (0) 0(0) 10 (18,9)
menenangkan pikiran.
Kehadiran orang lain yang membuat merasa lebih 0 (0) 0 (0) 2 (3,8) 9(17,0)
baik.
Kehadiran orang lain untuk menghibur penderita 0 (0) 1(1,9) 2 (3,8) 12 (22,6)
demensia.
Kehadiran orang lain untuk mengingatkan jadwal 0 (0) 0 (0) 3(5,7) 8 (15,1)
kontrol penderita demensia.
Bantuan yang didapatkan untuk mengantarkan 0 (0) 0 (0) 2(3,8) 9(17,0)
penderita demensia kontrol rutin.
Kehadiran orang lain untuk mengingatkan dalam 0 (0) 0 (0) 2 (3,8) 11 (20,8)
pemberian obat.
Bantuan orang lain untuk melakukan penanganan 0 (0) 1(1,9) 7(13,2) 8 (15,1)
demensia di rumah.
Bantuan orang lain untuk merawat penderita 0 (0) 0 (0) 6 (11,3) 10 (18,9)
demensia.
Bantuan keuangan yang diterima dari orang lain. 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12 (22,6)
Bantuan orang lain untuk menyiapkan makan 0 (0) 1(1,9) 3(5,7) 8 (15,1)
penderita demensia.
Bantuan orang lain untuk menemani penderita 0 (0) 0 (0) 2(3,8) 10 (18,9)
demensia minum obat.
Bantuan orang lain untuk mengurus penderita 0 (0) 0 (0) 8 (15,1) 9(17,0)
demensia di rumah.
Penghargaan yang diberikan orang lain. 0 (0) 1(1,9) 2 (3,8) 10 (18,9)
Dukungan dari orang sekitar untuk mengurus 0 (0) 2(3,8) 3(5,7) 7(13,2)
penderita demensia dengan baik.
Bantuan yang telah dilakukan dan penghargaan 0 (0) 2(3,8) 2(3,8) 6 (11,3)
orang lain atas usaha yang dilakukan.
Sikap orang lain terhadap bantuan yang telah 0 (0) 2(3,8) 1(1,9) 11 (20,8)
diberikan.
Kehadiran orang lain yang mau mendengarkan saat 0 (0) 1(1,9) 4 (7,5) 10 (18,9)
marah.
Orang yang telah menghargai aktivitas. 0 (0) 1(1,9) 1(1,9) 10 (18,9)
Informasi yang didapatkan terkait pengobatan 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13 (24,5)
penderita demensia.
Nasihat orang lain mengenai kebutuhan gizi 0 (0) 1(1,9) 2(3,8) 9(17,0)
penderita demensia.
Informasi yang diberikan orang lain terkait perawatan 0 (0) 1(1,9) 0 (0) 11 (20,8)
penderita demensia.
Nasihat yang didapatkan terkait petunjuk minum obat 0 (0) 0 (0) 2 (3,8) 6 (11,3)
sebelum diberikan kepada penderita demensia.
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PEMBAHASAN
Dukungan emosional yang didapat responden sebagian besar tingkat kepuasan berada
dalam kategori puas. Dukungan instrumental melibatkan bantuan langsung, mayoritas
responden mendapat tingkat kepuasan dukungan instrumental pada tingkat puas. Hasil
penelitian Hayslip et al?? menyebutkan bahwa penyediaan dukungan emosional dan
instrumental yang dapat diandalkan dari teman dan keluarga, merupakan komponen kunci
dalam meningkatkan kesehatan caregiver. Selain itu, dukungan berupa uang yang didapatkan
oleh responden, paling banyak berasal dari bantuan anaknya yang sudah bekerja. Caregiver
lebih mungkin mendapatkan dukungan finansial dari anak-anak mereka yang sudah dewasa.??
Sebagian besar responden memperoleh tingkat kepuasan dukungan penghargaan
pada kategori puas. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Musil et al.*
yang menyebutkan bahwa caregiver hanya merasakan penghargaan dan dukungan yang
paling sedikit, serta melaporkan adanya stres dan memiliki kesehatan fisik yang buruk.?*
Sebagian besar responden merasa puas terhadap dukungan informasi yang diberikan
oleh keluarga, kerabat, dan petugas kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian
Sarafino & Smith,?® pemberian informasi dari dokter meliputi saran, arahan, maupun
umpan balik terkait status kesehatan pasien saat sedang sakit, dapat meningkatkan
kepuasan family caregiver dalam melakukan perawatan pada pasien. Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Putri,®® yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
dukungan keluarga dalam pemberian informasi saat merawat pasien dengan demensia.
Sumber dukungan yang diperoleh family caregiver paling banyak berasal dari sumber
primer, sekunder, maupun tersier. Hal ini berarti family caregiver memperoleh dukungan sosial
dari keluarga, teman, tetangga, petugas kesehatan, dan orang lain di sekeliling mereka.
Dukungan yang adekuat berasal dari berbagai sumber seperti anggota keluarga, teman,
tetangga, dan tenaga kesehatan.'” Family caregiver menerima sumber dukungan sosial
primer terbanyak berasal dari anak dan kakak/adik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyebutkan bahwa budaya yang mengakar kuat di Indonesia adalah keluarga memiliki
tanggung jawab besar untuk merawat orang yang mereka cintai saat dalam keadaan sakit.?”
Beberapa responden mendapatkan dukungan sosial yang berasal dari sumber primer
dan tersier saja. Hal ini berarti dukungan sosial diperoleh dari anggota keluarga, petugas
kesehatan, maupun orang lain di sekelilingnya, seperti sopir dan pembantu. Selain anggota
keluarga, petugas kesehatan dinilai dapat memberikan informasi kepada responden
terkait penanganan pasien demensia dan dianggap ahli sehingga dijadikan pedoman oleh
sebagian responden. Dukungan dari tenaga kesehatan sangat penting dalam memberikan
informasi terkait kondisi dan perubahan yang terjadi pada lansia yang menderita demensia.?®
Sumber dukungan yang diterima responden dari orang-orang di sekelilingnya yang sesuai
dengan harapan responden dapat mengurangi beban, kerepotan, dan kesulitan responden.
Dukungan sosial yang diberikan oleh orang-orang dalam jaringan sosial seseorang yang tepat
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waktu dan efektif, dapat mengurangi konsekuensi negatif yang menyertai perawatan serta
berkontribusi pada peningkatan kualitas dan mungkin kuantitas hidup yang lebih besar.?

Tingkat kepuasan terhadap dukungan sosial yang diterima family caregiver
sebagian besar berada dalam kategori puas. Hal ini berarti family caregiver memperoleh
dukungan sosial yang cukup baik dari orang-orang di sekitarnya. Tingkat dukungan
sosial yang dirasakan dapat memengaruhi kondisi kesehatan yang dimiliki orang
tersebut. Semakin tinggi dukungan sosial yang diperoleh, maka tingkat kesehatannya
juga akan semakin baik. Hal ini sesuai dengan penelitian Kahriman et al?® yang
menyebutkan bahwa tingkat dukungan sosial yang dirasakan oleh caregiver, merupakan
salah satu faktor utama yang memengaruhi kondisi kesehatan caregiver tersebut.

Mayoritas responden merasakan dukungan sosial yang diterima dalam skala ‘puas’
karena orang-orang di sekelilingnya selalu dapat memberi bantuan saat dibutuhkan oleh
responden. Selain itu, responden merasa beban yang ditanggung menjadi lebih ringan
dan berkurang, saat ada orang lain yang membantu. Hal tersebut dapat mengurangi
tekanan dan tingkat stres yang dimiliki responden, ketika melakukan perawatan
pada pasien demensia. Dukungan sosial yang diberikan seseorang, menjadi faktor
yang dapat menentukan keberhasilan dalam mengatasi stres atau tekanan hidup.®

Selainitu, responden sebagai caregiver memiliki lingkungan sekitar yang selalu mendukung
dalam proses perawatan pasien sehingga hal tersebut dapat mencegah terjadinya depresi dan
kecemasan pada caregiver. Responden juga merasa lebih tenang saat ada orang lain yang
membantu dan menolong saat dibutuhkan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyebutkan
bahwa dukungan sosial yang diterima dapat memengaruhi sistem kekebalan tubuh dan
menjadi faktor utama dalam mencegah gejala-gejala negatif seperti depresi dan kecemasan.*®

Namun, beberapa responden ada yang merasa kurang puas dengan dukungan yang
diberikan karena orang-orang yang membantu tidak sesuai dengan yang diharapkan oleh
responden. Selain itu, sebagian kecil responden merasa mereka mampu untuk melakukan
perawatan sendiri dan beberapa responden mengatakan bahwa kurang nyaman jika bercerita
secara lugas terkait kondisi pasien demensia. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang
menyebutkan bahwa beberapa orang merasa, bahwa mereka harus cukup independen atau
tidak membebani orang lain dan merasa tidak nyaman menceritakan kepada orang lain.*'

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah sebagian besar family caregiver mendapatkan
bentuk dukungan sosial, yang terdiri dari dukungan emosional, instrumental, penghargaan,
dan informasional, dengan tingkat kepuasan terhadap dukungan yang diberikan, dalam
kategori agak puas sampai puas. Sumber dukungan sosial yang diterima oleh family caregiver
mayoritas berasal dari anak, kakak/adik, kerabat, dan petugas kesehatan.

Saran bagi petugas kesehatan, agar dapat menyampaikan informasi lebih lengkap dan
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jelas kepada family caregiver, apabila family caregiver merasa informasi yang didapatkan
belum sesuai dengan yang diharapkan. Selain itu, petugas kesehatan juga dapat meminta
family caregiver untuk mencari sumber dukungan sosial lain dengan meningkatkan dukungan
dari tetangga terdekat.

Saran untuk penelitian selanjutnya, semoga dapat diperdalam dengan metode kualitatif.
Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat menghubungkan variabel dukungan sosial dengan
faktor yang memengaruhi dukungan sosial.
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