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ABSTRAK

HUBUNGAN BEBAN CAREGIVER TERHADAP KEJADIAN DEPRESI
PADA CAREGIVER YANG BEKERJA DI PANTI TRESNA
WERDHA PALEMBANG

(Muhamad Hanif Prasetyo, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 68
halaman)

Latar Belakang. Pekerja Sosial di Panti Tresna Werdha adalah caregiver formal
yang bertugas meningkatkan kualitas hidup lansia. Tugas-tugas yang dikerjakan
oleh caregiver secara tidak langsung menimbulkan suatu dampak psikologis yang
disebut beban caregiver. Telah ada beberapa penelitian sebelumnya terhadap
caregiver informal mengenai hubungan beban caregiver terhadap kejadian depresi.
Akan tetapi, penelitian yang menganalisis hubungan pada caregiver formal masih
belum banyak. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan beban
caregiver terhadap kejadian depresi pada caregiver formal yang bekerja di Panti
Tresna Werdha di kota Palembang.

Metode. Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang
dilaksanakan di bulan November 2018. Sampel penelitian adalah caregiver yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang bertugas di Panti Tresna Werdha
Teratai Palembang, Panti Werdha Dharma Bakti Palembang, dan Yayasan Sosial
Sukamaju Palembang. Data diperoleh melalui pengisian kuesioner Zarit Burden
Interview yang dimodifikasi menjadi 17 pertanyaan dan Center of Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D) yang terdiri dari 20 item pertanyaan kemudian
dianalisis dengan uji Fisher Exact menggunakan SPSS versi 25.

Hasil. Pada penelitian ini sebanyak 38 caregiver yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi, mayoritas memiliki karakteristik perempuan, berusia 36 — 45 tahun,
tinggal di Palembang, sudah menikah, pendidikan terakhir SMA atau sederajat,
telah bekerja lebih dari 1 tahun, mengurus lebih dari 32 lansia, bekerja di bangsal
campuran, mendapatkan libur kurang dari 8 hari sebulan dan gaji dibawah UMK
kota Palembang. Sebanyak 23 orang (60,5%) mengalami beban caregiver di
rentang beban ringan dan 11 orang (28,9%) mengalami kejadian depresi. Terdapat
hubungan yang signifikan antara beban caregiver dan kejadian depresi pada
caregiver (p=0,000).

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan beban caregiver
terhadap kejadian depresi pada caregiver yang bekerja di Panti Tresna Werdha di
kota Palembang.

Kata kunci: Caregiver Formal, Beban Caregiver, Depresi, Panti Tresna Werdha



ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN CAREGIVER BURDEN AND OCCURRENCE
OF DEPRESSION AMONG CAREGIVERS WORKING AT NURSING
HOMES IN PALEMBANG

(Muhamad Hanif Prasetyo, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 68 pages)

Introduction. Social workers working at nursing homes are defined as formal
caregivers who are obligated to improve the quality life of the elderly residents. The
tasks carried out by the caregiver indirectly cause a psychological impact called the
caregiver burden. There have been several previous studies of informal caregivers
regarding caregiver burden on the occurence of depression. However, there is not
much research that analyzes the relationship in formal caregivers. The purpose of
this study was to determine the relationship of caregiver burden and occurence of
depression among formal caregivers who works at nursing homes in Palembang.

Method. This analytic observational study with a cross sectional approach was
conducted in November 2018. The sample of this study was caregivers who met the
inclusion and exclusion criteria who works at Panti Tresna Werdha Teratai
Palembang, Panti Werdha Dharma Bakti Palembang, and Yayasan Sosial Sukamaju
Palembang. Data were obtained through filling the Zarit Burden Interview
questionnaire which consists of 17 modified questions and the Center of
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) questionnaire consisting of 20
question items, then analyzed by Fisher Exact test using SPSS version 25.

Result. There were 38 caregivers who met the inclusion and exclusion criteria in
this study, with majority had characteristics of women, aged 36-45 years, living in
Palembang, married, graduated from high school, working more than a year, in
mixed wards, taking care of more than 32 elderly people, get a vacation less than 8
days a month and a salary below the UMK of Palembang. A total of 23 people
(60.5%) experienced a caregiver burden in the range of mild burden and 11 people
(28.9%) experienced incidence of depression. There was a significant relationship
between caregiver burden and the incidence of depression in caregivers (p = 0,000).

Conclusion. There was a significant association between caregiver burden and
occurence of depression among caregivers working at nursing homes in Palembang.

Keywords: Formal Caregiver, Caregiver Burden, Depression, Nursing Home
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa-masa lanjut usia atau lansia adalah masa akhir dari kehidupan manusia.
Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2004, lanjut
usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Hurlock (2001)
dalam bukunya yang berjudul Psikologi Perkembangan: Suatu Pendekatan
Sepanjang Rentang Kehidupan menyebutkan bahwa lanjut usia merupakan tahap
akhir siklus perkembangan manusia, masa dimana semua orang berharap menjalani
hidup dengan tenang, damai, serta menikmati masa pensiun bersama anak dan cucu

tercinta dengan penuh kasih sayang.

Usia harapan hidup penduduk Indonesia telah meningkat menjadi 70 tahun
(Badan Pusat Statistik, 2014) atas kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi,
perbaikan pelayanan kesehatan, peningkatan taraf sosio-ekonomi penduduk, serta
semakin baiknya gizi masyarakat selama beberapa tahun terakhir. Dengan
meningkatnya angka harapan hidup Indonesia, jumlah populasi lansia di Indonesia
juga turut meningkat. Pada tahun 2017, terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia
(9,03%) di Indonesia, dan diprediksi pada tahun 2035, jumlah penduduk lansia akan
mencapai 48,19 juta jiwa (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Keberhasilan seorang lanjut usia dalam menghadapi masa tuanya tanpa
bergantung pada orang lain dapat dilihat dari jenis lansianya itu sendiri. Menurut
undang-undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 Tentang Kesejahteraan
Lanjut Usia pada pasal 1 ayat 3, Lanjut Usia Potensial adalah lanjut usia yang masih
mampu melakukan pekerjaan dan atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang
dan/atau jasa. Sebaliknya pada ayat 4 disebutkan bahwa Lanjut Usia Tidak
Potensial lanjut usia adalah yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya
bergantung pada bantuan orang lain. Kementerian Kesehatan Rl (2017)

mengatakan bahwa pada tahun 2015 rasio ketergantungan penduduk lansia adalah



sebesar 13,28, artinya bahwa setiap 100 orang penduduk usia produktif harus
menanggung sekitar 14 orang penduduk lansia, dengan asumsi bahwa penduduk
lansia tersebut secara ekonomi tidak produktif. Selain itu, lansia terlantar di
Indonesia juga tergolong banyak. Departemen Sosial (2006) menyatakan dari 16
juta lansia yang tercatat, sekitar 3 juta (20 persen) diantaranya tergolong lansia
terlantar. Suhartini (dalam Sarwendah, 2013) juga mengatakan pada tahun 2012
jumlah lansia sudah mencapai angka 28 juta jiwa atau 8% dari jumlah penduduk
Indonesia dan 1,8 juta diantaranya terlantar. Sehingga jaminan sosial bagi lansia
wajib diberikan baik dari pemerintah maupun swasta karena ketergantungan jumlah
penduduk lansia (terutama yang tidak potensial dan terlantar) telah meningkat.
Disinilah muncul fungsi penting Panti Sosial Tresna Werdha demi membantu

menjamin peluang bagi penduduk usia lanjut untuk tinggal dengan sejahtera.

Ada tiga Panti Sosial Tresna Werdha yang terdapat di kota Palembang, yaitu
Panti Tresna Werdha Teratai Palembang, Panti Werdha Dharma Bakti Palembang,
dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang. Panti Tresna Werdha Teratai Palembang
adalah panti sosial dibawah naungan dinas sosial kota Palembang yang dikhususkan
untuk lansia berstatus terlantar dan tak berkeluarga. Sebaliknya, Panti Werdha
Dharma Bhakti Palembang dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang adalah panti
sosial swasta yang dikelola dari instansi atau lembaga terkait yang biasanya
menerima lansia atas dasar permintaan. Panti Werdha Dharma Bhakti Palembang
dikelola langsung oleh Rumah Sakit Myria Kota Palembang sementara Yayasan
Sosial Sukamaju Palembang dikelola oleh komunitas etnis cina di kota Palembang.

Menurut Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia tentang Pedoman
Pelayanan Sosial Lansia pada bab 2 pasal 9 (2012) menyebutkan bahwa jenis
pelayanan yang diberikan dalam Panti Sosial mencakup pemberian tempat tinggal
yang layak, jaminan hidup berupa makanan, pakaian, pemeliharaan kesehatan,
pengisian waktu luang termasuk rekreasi, bimbingan mental, sosial, keterampilan,
agama, dan pengurusan pemakaman atau sebutan lain (Menteri Sosial RI, 2012).
Tugas-tugas yang tercantum tersebut dikerjakan oleh pekerja sosial panti yang bisa
dibilang berperan sebagai caregiver bagi lansia.



Caregiver adalah seorang individu yang merawat serta menyediakan
kebutuhan orang lain dalam kehidupannya (Awad & Voruganti, 2008). Caregiver
secara umum terbagi dua, formal dan informal. Caregiver informal adalah salah
seorang anggota keluarga, teman atau tetangga yang memberikan perawatan tanpa
dibayar, paruh waktu atau sepanjang waktu, tinggal bersama maupun terpisah
dengan orang yang dirawat, sedangkan caregiver formal adalah caregiver yang
merupakan bagian dari sistem pelayanan baik dibayar maupun sukarelawan
(Sukmarini, 2009). Pekerja Sosial di Panti Sosial Tresna Werdha adalah caregiver
formal yang bertugas meningkatkan kualitas hidup penghuni Panti Sosial sehingga
mereka dapat hidup lebih baik di masyarakat (Lubis, 2004).

Tugas-tugas yang dikerjakan oleh caregiver ini secara tidak langsung
menimbulkan suatu dampak psikologis yang disebut beban caregiver atau
caregiver burden. Fitrikasari, Kadarman dan Sarjana (2013) menyebutkan bahwa
yang paling berperan terhadap beban caregiver adalah dampak terhadap perasaan
nyaman, beratnya masalah gangguan yang dihadapi, dampak terhadap hubungan
dengan orang lain, dan apresiasi terhadap peran perawatan. Dampak terhadap
perasaan nyaman caregiver menjadi menonjol karena setiap hari caregiver harus
merawat dan mengelola penderita yang memerlukan perawatan berkelanjutan,
penderita kurang mandiri dan mempunyai banyak kebutuhan yang harus dicukupi,
diantaranya kebutuhan untuk berobat/kontrol dan kebutuhan yang berkaitan dengan

kegiatan penderita sehari-hari (makanan, pengawasan, perawatan diri dan lain-lain).

Bukan hal yang asing lagi bahwa pasien lansia cenderung mengalami
kejadian depresi. Proporsi orang lanjut usia yang mengalami depresi meningkat
seiring bertambahnya usia, baik pada lanjut usia yang tinggal di panti wreda
maupun komunitas (Wulandari & Rahayu, 2011). Namun penelitian yang
melibatkan tingkat depresi pada caregiver yang merawat pasien lansia tidak

sebanyak penelitian tentang depresi pasien lansianya itu sendiri.

Bagaimanapun, telah ada beberapa penelitian terhadap caregiver

informal/berasal dari keluarga atau kerabat lansia yang dirawat, tentang hubungan



beban caregiver atau caregiver burden terhadap kejadian depresi. Beban caregiver
terbukti berkorelasi positif terhadap tingkat depresi pada keluarga pasien, dalam arti
semakin tinggi beban yang dirasakan dalam merawat pasien, maka semakin tinggi
tingkat depresi yang dialami (Hidayat, lbrahim Rahmat & Purwanta, 2016).
Penelitian tentang beban caregiver pada caregiver formal yang dilakukan oleh
Miyamoto (2010) didapat ada beberapa faktor yang memperberat tingkat beban
caregiver adalah perilaku agresif pasien, gangguan fungsi pasien, serta perilaku
yang tak terduga pada pasien seperti berteriak atau bertengkar. Akan tetapi sejalan
dengan hal itu, penelitian yang menganalisis hubungan beban caregiver terhadap
kejadian depresi pada caregiver formal masih belum banyak. Bahkan belum ada
penelitian mengenai caregiver formal di kota Palembang. Maka dari itu perlu
dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi hubungan beban caregiver terhadap

kejadian depresi pada caregiver formal yang bekerja di Panti Werdha Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
Bagaimana hubungan beban caregiver terhadap kejadian depresi pada
caregiver yang bertugas di Panti Tresna Werdha Teratai Palembang, Panti
Werdha Dharma Bakti Palembang, dan Yayasan Sosial Sukamaju
Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan beban caregiver terhadap kejadian depresi pada caregiver yang
bekerja di Panti Tresna Werdha Teratai Palembang, Panti Werdha Dharma
Bakti Palembang, dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi gambaran karakteristik demografi yang terdiri usia,

jenis kelamin, status pernikahan, tingkat pendidikan, bangsal tempat



bekerja, masa bekerja, hari libur dalam sebulan, jumlah lansia yang
dirawat, domisili, dan besar gaji pada caregiver formal yang bekerja di
Panti Tresna Werdha Teratai Palembang, Panti Werdha Dharma Bakti
Palembang, dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

2. Menilai tingkat beban caregiver berdasarkan kuisioner Zarit Burden
Interview (ZBI) pada caregiver yang bekerja di Panti Tresna Werdha
Teratai Palembang, Panti Werdha Dharma Bakti Palembang, dan
Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

3. Menilai kejadian depresi menggunakan kuisioner Center of
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) pada caregiver yang
bekerja di Panti Tresna Werdha Teratai Palembang, Panti Werdha
Dharma Bakti Palembang, dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

4. Menganalisis hubungan antara beban caregiver terhadap kejadian
depresi pada caregiver yang bekerja di Panti Tresna Werdha Teratai
Palembang, Panti Werdha Dharma Bakti Palembang, dan Yayasan

Sosial Sukamaju Palembang.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan yang signifikan antara beban caregiver terhadap kejadian

depresi pada caregiver formal yang bekerja di Panti Tresna Werdha Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
151 Manfaat Akademik
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan untuk penelitian
berikutnya.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang
adanya hubungan antara beban caregiver terhadap kejadian depresi

yang dialami caregiver formal.

1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran,

informasi, serta masukan yang bermanfaat terhadap instansi panti sosial



Panti Werdha di Palembang terutama Panti Tresna Werdha Teratai
Palembang, Panti Werdha Dharma Bakti Palembang, dan Yayasan Sosial
Sukamaju Palembang, serta membantu pimpinan lembaga terkait atau dinas
sosial dalam mengatur regulasi peraturan mengenai tugas yang dikerjakan

caregiver.
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