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Dementia is a chronic degenerative disease with poor prognosis and depends on caregivers.
The goal of dementia care is to improve or maintain their quality of life (QoL). Caregiver s role
is very important, because it can affect the frequency and type of therapy. Long-term cognitive
and physical disability in people with dementia also increase the burden on caregiver. This study
aims to assess the determinants of caregivers which may affect the QoL of people with dementia.
This was a cross-sectional study. Subjects were dementia patients at the Memory Clinic of RSUP
Dr: Sardjito Yogyakarta. Subjects and caregivers were interviewed to fill in the questionnaire data,
Dementia Quality of Life (DEMQOL), Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI), and Geriatric
Depression Scale (GDS). Analysis was performed using Pearson/Mann-Whitney/T test, followed
by linear regression tests.

Seventy six people with dementia included in this study, with majority diagnosis was vascular
dementia (53.9%), and the average DEMQOL Career score was 80.58+17.62 and §1.82+20.80
for DEMQOL Proxy. Bivariate correlation test showed a significant relationship between caregiver
age, gender, family relationship, burden (ZBI), and depression (GDS) with the QoL people with
dementia (p <0.05). In the multivariate analysis, the caregivers age was related to the QoL of
people with dementia based on the DEMQOL career (f =0.270; p =0.001) and DEMQOL proxy
(B =0.271; p =0.001) and caregiver burden related to the QoL of dementia patients based on
DEMQOL career (f =-0.629; p =0.000) and DEMQOL proxy (f =-0.661; p =0.000).

In conclusion, caregivers burden and caregiver's age were significantly related to the QoL of
people with dementia.
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ABSTRAK

Demensia adalah penyakit degeneratif yang bersifat kronis, memiliki prognosis buruk karena
bersifat progresif sehingga akan sangat bergantung pada caregiver. Tujuan perawatan demensia
adalah meningkatkan atau mempertahankan kualitas hidup penderitanya. Peran caregiver sangat
penting karena dapat mempengaruhi frekuensi dan tipe terapi, selain itu adanya disabilitas kognitif
dan fisik jangka panjang pada penderita demensia juga meningkatkan beban pada caregiver.
Penelitian ini bertujuan untuk menilai determinan caregiver yang berhubungan terhadap kualitas
hidup penderita demensia.

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional, dengan subjek penderita demensia rawat
Jalan di Klinik Memori RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak
termasuk dalam kriteria eksklusi. Wawancara dilakukan kepada penderita dan caregiver untuk
pengisian data kuisioner, Dementia Quality of Life (DEMQOL), Zarit Caregiver Burden Interview
(ZBl), dan Geriatric Depression Scale (GDS). Analisis dilakukan dengan uji Pearson/Mann-
Whitney/T test, dilanjutkan dengan uji regresi linier.

Didapatkan 76 penderita demensia, mayoritas adalah demensia vaskular (53,9 %) dengan rerata
nilai DEMQOL Career adalah 80,58+17,62 dan DEMQOL Proxy adalah 81,82+20,80. Hasil
uji korelasi bivariat menunjukkan hubungan signifikan antara usia, jenis kelamin, hubungan
keluarga, beban (ZBI), dan depresi (GDS) pada caregiver dengan kualitas hidup penderita
demensia (p <0,05). Pada uji multivariat, usia caregiver berhubungan dengan kualitas hidup
penderita demensia berdasar DEMQOL career (p =0,270; p =0,001) dan DEMQOL proxy (ff
=0,271; p =0,001) serta beban caregiver berhubungan dengan kualitas hidup penderita demensia
berdasar DEMQOL career (f =-0,629; p =0,000) dan DEMQOL proxy (f =-0,661; p =0,000).
Simpulan penelitian ini adalah determinan caregiver yang berhubungan bermakna dengan
kualitas hidup penderita demensia adalah beban caregiver dan usia caregiver.
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PENDAHULUAN

Demensia adalah penyakit degeneratif yang bersifat
kronis dan dibutuhkan perawatan jangka panjang karena
adanya keterbatasan fisik dan kognitif pada penderitanya.'
Penderita demensia akan memiliki prognosis yang buruk
karena akan mengalami progresivitas dalam penurunan
daya ingat, disorientasi, kesulitan untuk mempelajari hal
baru, mengalami keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari
dan hubungan sosial, hingga akhirnya muncul gejala
gangguan perilaku pada tahap lanjut dari penyakit
demensia. Oleh karena itu, penderita demensia akan
sangat bergantung pada caregiver.’

Progresivitas penyakit demensia akan menyebabkan
penurunan kualitas hidup penderitanya.' Kualitas
hidup dianggap sebagai sebuah indikator efektivitas
intervensi psikososial dan farmakologis pada penderita
demensia.’ Untuk dapat mencapai keberhasilan dalam
usaha meningkatkan kualitas hidup penderita demensia
melalui berbagai intervensi, maka diperlukan identifikasi
mengenai faktor-faktor yang berpengaruh (determinan)
terhadap kualitas hidup penderita.*

Hingga saat ini belum terdapat suatu konsensus
mengenai determinan kualitas hidup penderita demensia.’
Berbagai studi terdahulu mengenai faktor determinan
kualitas hidup masih menjadi diskusi dan perdebatan
mengenai validitas dan kemanfaatannya.® Studi oleh
Raggi et al.,” menyebutkan terdapat tiga determinan
kualitas hidup demensia, yaitu kondisi penderita
demensia, caregiver, dan pelayanan medis profesional.

Peran caregiver sangat penting dalam perawatan
penderita demensia.? Karena mayoritas penderita
demensia tetap tinggal di rumahnya masing-masing.®
Caregiver dapat mempengaruhi perubahan yang penting
dalam kehidupan penderita, serta mempengaruhi
frekuensi dan tipe terapi yang akan diterima oleh penderita
demensia.? Caregiver demensia menghadapi tantangan
yang unik dalam menyediakan perawatan karena adanya
disabilitas pada fungsi kognitif dan disabilitas fisik yang
diderita oleh penderitanya. Tantangan lainnya yang juga
harus dihadapi oleh caregiver demensia adalah durasi
perawatan penderita demensia yang memakan waktu
jangka panjang.” Caregiver demensia memiliki beban
tanggung jawab yang sangat besar, dalam membantu
penderita demensia dalam aktivitas sehari-hari.?
Sepanjang pengetahuan penulis, sudah banyak studi
yang meneliti mengenai determinan kualitas hidup
penderita demensia, tetapi hingga saat ini belum terdapat
penelitian mengenai karakteristik caregiver yang dapat
memperbaiki luaran demensia. Penelitian ini memiliki
tujuan untuk mengetahui determinan caregiver yang
memiliki hubungan dengan kualitas hidup pada penderita
demensia.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional, menggunakan desain potong lintang
untuk mencari determinan caregiver yang memiliki
hubungan dengan kualitas hidup pada penderita
demensia. Variabel bebas adalah beberapa karakteristik
caregiver berupa usia, jenis kelamin, tingkat pendapatan,
tingkat pendidikan, hubungan keluarga, pelatihan,
beban, dan depresi. Variabel tergantung adalah kualitas
hidup penderita demensia.

Subjek pada penelitian ini adalah penderita demensia
yang menjalani rawat jalan di Klinik Memori RSUP Dr.
Sardjito yang memenuhi kriteria inklusi berupa pasien
dengan diagnosis demensia, nilai Mini-Mental State
Examination (MMSE) >10, terdapat caregiver yang
melakukan perawatan sehari-hari saat pengambilan data,
dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah
penderita demensia yang mendapat terapi psikotropika
dalam 1 bulan sebelumnya, gangguan komunikasi berat,
dan penderita demensia yang tidak kontrol rutin dalam
3 bulan terakhir. Subjek yang memenuhi kriteria di atas,
kemudian dilakukan pencatatan data kuisioner dengan
melakukan wawancara kepada penderita dan caregiver
berupa data diagnosis, jenis kelamin, tingkat pendapatan,
tingkat pendidikan, hubungan keluarga, dan pelatihan
caregiver.

Caregiver yang menjadi subjek penilaian adalah
orang yang menghabiskan waktu paling lama bersama
dengan penderita demensia, yang memberikan dukungan
fisik dan mental kepada penderita, yang paling banyak
membantu penderita demensia menjalani akitvitas dasar
sehari-hari, serta yang paling memahami mengenai
kondisi penderita demensia saat ini.'"” Beban pada
caregiver diukur menggunakan alat ukur Zarit Caregiver
Burden Interview (ZBI) Scale berbahasa Indonesia
yang memiliki konsistensi internal yang tinggi dan uji
reliabilitas yang baik." Terdiri dari 22 item pertanyaan
dengan nilai ZBI beravariasi antara 0 hingga 88 dengan
skor yang lebih tinggi mengindikasikan beban yang lebih
berat.!! Depresi pada caregiver diukur menggunakan alat
ukur Geriatric Depression Scale (GDS) versi pendek
berbahasa Indonesia, dengan nilai yang lebih tinggi
menunjukkan tingkatan depresi yang lebih tinggi.'> Alat
ukur ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas
dengan nilai sensitivitas 84% dan spesifitas 95% dan
nilai reliabilitas 0,817 yang menunjukkan nilai baik.'

Kualitas hidup penderita demensia diukur menggunakan
alat ukur Dementia Quality of Life (DEMQOL) yang terdiri
dari 2 kuisioner, yaitu DEMQOL career yaitu penderita
menilai kualitas hidupnya sendiri, dan DEMQOL proxy,
caregiver menilai kualitas hidup penderita demensia.
Nilai DEMQOL yang lebih tinggi menunjukkan kualitas
hidup yang lebih baik."* DEMQOL versi bahasa Inggris
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menunjukkan reliabilitas yang tinggi (konsistensi internal
dan test-retest) dan memiliki validitas sedang pada pasien
dengan demensia ringan atau sedang. DEMQOL proxy
menunjukkan penerimaan yang baik dan konsistensi
internal serta validitas sedang pada pasien demensia ringan,
sedang, dan berat.'* DEMQOL versi bahasa Indonesia telah
dilakukan uji reliabilitas yang menunjukkan hasil yang
baik untuk menilai kualitas hidup penderita demensia pada
praktik klinis."

Penelitian ini telah mendapat rekomendasi dari
Komite Etik Penelitian pada manusia, Fakultas
Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan
Universitas Gadjah Mada dengan nomor: KE/FK/0780/
EC/2018.

Analisis data dan perhitungan statistik dilakukan
menggunakan program komputer yang sesuai. Data
variabel usia, beban, dan depresi merupakan data
numerik, sedangkan jenis kelamin, tingkat pendapatan,
tingkat pendidikan, hubungan keluarga, dan pelatihan
merupakan data nominal. Analisis data bivariat pada
penelitian ini menggunakan uji korelasi Pearson/Mann-
Whitney/T-test untuk dengan interval kepercayaan (CI)
sebesar 95%. Setelah dilakukan analisis bivariat, maka
dilanjutkan dengan analisis multivariat dengan regresi
linier untuk menilai korelasi beberapa variabel bebas
terhadap variabel tergantung.

Berkala Neurosains, Vol. 19, No 3, Oktober 2020

HASIL

Diperoleh 84 penderita demensia yang memenuhi
kriteria inklusi, 8 penderita dieksklusi karena memiliki
gangguan komunikasi (5) dan menggunakan obat-
obatan psikotropika (3). Total 76 penderita demensia
menjadi subjek penelitian ini. Pada karakteristik subjek
(tabel 1), didapatkan bahwa 27,6% subjek memiliki
diagnosis demensia Alzheimer, 53,9% adalah demensia
vaskular, 11,8% adalah demensia tipe campuran, dan
6,6% terdiagnosis sebagai demensia tipe lainnya. Nilai
rata-rata DEMQOVL career pada penelitian ini adalah
80,58+17,62 dan DEMQOL proxy adalah 81,82+20,80.

Karakteristik caregiver berdasarkan nilai median
usia caregiver pada penelitian ini adalah 60, 81,6%
tidak memiliki kesulitan ekonomi, 64,8% memiliki
tingkat pendidikan >SMA, mayoritas caregiver (64,5%)
merupakan pasangan dari penderita (suami/isteri) dan
81,6% caregiver tidak pernah mengikuti pelatihan
caregiver. Nilai median beban adalah 18 dan median
depresi adalah 1.

Dari hasil analisis bivariat (tabel 2), didapatkan
bahwa kualitas hidup berhubungan bermakna dengan
usia caregiver berdasarkan nilai DEMQOL career (r
=0,408; p =0,000) dan DEMQOL proxy (r =0,416; p
=0,000), dengan arah korelasi positif yang menunjukkan
semakin tinggi usia caregiver maka akan semakin tinggi

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek

Variabel Jumlah Persentase (%) Median (Min—Maks) Rerata (SD)
Diagnosis
Demensia Alzheimer 2 27,6
Demensia vaskular 41 53,9
Demensia tipe campuran 9 11,8
Demensia lainnya 5 6,6
Kualitas hidup
DEMQOL Career 80,58+17,62
DEMQOL Proxy 81,82+20,80
Jenis kelamin
Perempuan 51 67,1
Laki-laki 25 32,9
Tingkat pendapatan
Tidak memiliki kesulitan 62 81,6
Kesulitan ekonomi 14 18,4
Tingkat pendidikan
> SMA 52 68,4
<SMA 24 31,6
Hubungan keluarga
Pasangan 49 64,5
Anak 20 26,3
Keluarga lain 3 3,9
Bukan keluarga 4 5,3
Pelatihan
Pernah 14 18,4
Tidak pernah 62 81,6
Usia 60 (21-83)
Beban (ZBI) 18 (0-89)
Depresi (GDS) 1 (0-12)
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kualitas hidup berdasarkan nilai DEMQOL career (R?
=0,167) dan DEMQOL proxy (R*=0,173). Analisis lebih
lanjut terhadap faktor usia dilakukan dengan melihat
rerata nilai DEMQOL berdasarkan dekade kelompok
usia caregiver. Pada analisis post-hoc didapatkan
perbedaan bermakna secara statistik (p <0,05) nilai
rerata kualitas hidup antara kelompok usia 60-69 tahun
dibanding kelompok usia yang lebih muda, sehingga
dapat disimpulkan bahwa usia caregiver terbaik untuk
meningkatkan kualitas hidup penderita demensia adalah
usia 60-69 tahun.

Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
antara beban caregiver (ZBI) dengan kualitas hidup
penderita yang dinilai menggunakan DEMQOL career
(r =-0,688; p =0,000) maupun DEMQOL proxy (r
=-0,720; p =0,000) (tabel 2), dengan korelasi arah
negatif yang menunjukkan semakin rendah nilai ZBI
caregiver yang menunjukkan semakin rendah beban
yang dimiliki caregiver maka akan semakin tinggi nilai
kualitas hidup berdasarkan nilai DEMQOL career (R?
=0,473) dan DEMQOL proxy (R?* =0,518). Terdapat
juga hubungan yang bermakna secara statistik antara
depresi pada caregiver yang dinilai menggunakan GDS

Tabel 2. Analisis bivariat korelasi variabel numerik
caregiver terhadap kualitas hidup penderita demensia

Variabel DEMQOL career DEMQOL proxy
r P r p
Usia 0,408 0,000* 0,416 0,000*
Beban (ZBI) -0,688 0,000%* -0,720 0,000%*
Depresi (GDS) -0,435 0,000* -0,387 0,001*

Keterangan: *bermakna secara statistik (p <0,05), ZBI =Zarit
Caregiver Burden Interview, GDS =Geriatric Depression Scale

dengan kualitas hidup berdasarkan DEMQOL career (r
=-0,435; p=0,000) maupun DEMQOL proxy (r=-0,387;
p =0,001) (tabel 2), dengan arah korelasi negatif yang
menunjukkan semakin rendah depresi berdasarkan
nilai GDS caregiver maka akan semakin tinggi kualitas
hidup penderita berdasarkan nilai DEMQOL career (R?
=0,189) dan DEMQOL proxy (R* =0,150).

Terdapat perbedaan bermakna nilai rerata kualitas
hidup berdasarkan nilai DEMQOL career dengan jenis
kelamin caregiver (p =0,031) dan hubungan keluarga
dengan nilai kualitas hidup berdasarkan DEMQOL proxy
(p =0,041) (tabel 3).

Dari hasil analisis multivariat didapatkan 2 variabel
yang secara statistik berhubungan bermakna dengan
kualitas hidup yaitu beban caregiver (B =-0,629; p
=0,000 untuk DEMQOL career dan 3 =0,166; p =0,000
untuk DEMQOL proxy), dan usia (B =0,270; p =0,001
untuk DEMQOL career dan  =0,271; p =0,001 untuk
DEMQOL proxy) (tabel 4).

Tabel 4. Analisis multivariat determinan caregiver terhadap
kualitas hidup penderita demensia

Variabel DEMQOL career DEMQOL proxy
Beta p Beta p
Usia 0,270  0,001* 0,271 0,001*
Jenis kelamin 0,087 0,312 0,048 0,557
Hubungan keluarga -0,139 0,190
Pendapatan 0,054 0,543 0,000 0,998
Pelatihan -0,037 0,662  -0,025 0,726
Beban caregiver (ZBI) -0,629  0,000* -0,661  0,000*
Depresi (GDS) -0,095 0,332 0,022 0,816

Keterangan: *bermakna secara statistik (p <0,05)

Tabel 3. Analisis bivariat komparatif variabel nominal caregiver terhadap kualitas hidup
penderita demensia

. DEMQOL career DEMQOL proxy
Variabel Rerata 2 (95%CI) Rerata 2 (95%CI)
Jenis kelamin

Laki-laki 75,00 0,031* 75,96 0,086

Perempuan 83,31 84,69 (-18,71- -1,26)
Tingkat pendapatan

Tidak memiliki kesulitan 81,74 0,228 83,74 0,089

Kesulitan ekonomi 75,42 (-4,04-16,67) 73,29 (-1,65-22,56)
Tingkat pendidikan

>SMA 80,69 0,935 81,92 0,948

<SMA 80,33 (-8,36-9,09) 81,58 (-9,96-10,64)
Hubungan keluarga

Pasangan 84,29 0,101 86,76 0,041*

Anak 73,95 71,90

Keluarga lain 75,67 78,67

Bukan keluarga 72,00 81,82
Pelatihan

Pernah 86,71 0,095 88,79 0,167

Tidak pernah 79,19 80,24 (-3,64-20,73)

Keterangan: *bermakna secara statistik (p <0,05)
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PEMBAHASAN

Hasil analisis multivariat membuktikan adanya
hubungan bermakna antara beban yang dirasakan oleh
caregiver dengan kualitas hidup penderita, dengan
arah korelasi negatif yang berarti semakin tinggi
beban yang dirasakan akan semakin rendah kualitas
hidup penderita demensia. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya oleh Andrieu et al.,’
yang menunjukkan beban yang dimiliki caregiver
secara independen berhubungan dengan kualitas hidup
penderita demensia yang lebih rendah. Beberapa studi
pendahulu telah menunjukkan hasil yang konsisten
dengan hasil penelitian ini. Bahkan beberapa literatur
sudah mempelajari mengenai intervensi dan pelatihan
kepada caregiver untuk mengatur tingkat beban dan
stres yang dialaminya.'? Diharapkan dengan kemampuan
mengatasi tingkat beban pada caregiver maka akan
memperbaiki bukan hanya kualitas hidup caregiver,
tetapi juga kualitas hidup penderita demensia.'

Usia caregiver juga berhubungan bermakna dengan
kualitas hidup penderita demensia pada penelitian ini.
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh yang
mendapatkan hubungan bermakna antara usia caregiver
yang lebih tua dengan kualitas hidup penderita demensia
yang lebih baik. Usia yang lebih tua dianggap memiliki
kemampuan adaptasi yang lebih baik untuk menangani
penderita karena memiliki pengalaman yang lebih serta
lebih dapat menerima kondisi penderita demensia.'®
Caregiver yang lebih muda dianggap akan mengalami
beban yang lebih berat ketika melakukan perawatan
terhadap penderita demensia.'” Orang tua dianggap
memiliki tuntutan yang lebih rendah dibanding usia
dewasa lainnya dan orang tua dianggap lebih memberikan
keuntungan untuk menjadi caregiver.'® Tingkat stres juga
dapat berkurang dengan bertambahnya usia dan risiko
yang lebih rendah untuk mengalami kegelisahan serta
kecemasan dibanding usia muda. Selain itu, caregiver
dengan usia yang lebih muda dianggap memiliki beban
yang lebih berat dibanding usia lanjut.'

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara jenis
kelamin caregiver dengan penilaian kualitas hidup
oleh penderita demensia. Caregiver laki-laki lebih
merasakan beban dalam hal hubungan sosial, perasaan
inkompetensi, dan dependensi. Hal ini diperkirakan
karena adanya keterbatasan waktu yang dimiliki oleh
caregiver laki-laki untuk berinteraksi dengan penderita
demensia karena tanggung jawabnya dalam bekerja
dan memberi nafkah.' Dibandingkan dengan laki-laki,
caregiver perempuan mengalokasikan waktu 50% lebih
banyak untuk memberikan perawatan.?’ Alasan ini pula
yang menyebabkan jenis kelamin hanya berhubungan
bermakna pada kualitas hidup yang dinilai oleh pasien
sendiri (career), tetapi tidak bermakna pada penilaian
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berdasarakan caregiver (proxy). Selain itu, perempuan
juga umumnya mengambil tanggung jawab yang lebih
banyak dalam memberikan perawatan pada keluarga,
sesuai dengan pandangan kebudayaan yang diterima
oleh masyarakat. Perempuan dinilai lebih sesuai sebagai
caregiver dibanding pria.*!

Faktor sosial ekonomi berupa tingkat pendapatan
dan tingkat pendidikan pada penelitian ini tidak terbukti
berhubungan bermakna dengan kualitas hidup penderita.
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya
oleh Chen et al.,* yang menyebutkan bahwa faktor sosial
ekonomi seperti tingkat pendapatan dan tingkat pendidikan
berhubungan bermakna dengan kualitas hidup penderita
demensia. Perbedaan ini diperkirakan karena adanya
perbedaan populasi yang digunakan dalam penelitian ini
dibanding penelitian oleh Chen et al.?* Studi oleh Chen
et al.,”” menggunakan populasi berbasis masyarakat,
sedangkan penelitian ini menggunakan populasi berbasis
rumah sakit yang dianggap lebih homogen dalam hal
sosio-ekonomi. Mayoritas caregiver demensia yang tidak
membawa berobat anggota keluarganya yang menderita
demensia ke rumah sakit memiliki tingkat pendapatan
yang lebih rendah, tingkat pendidikan yang lebih rendah,
kelas pekerjaan yang lebih rendah, dan hidup di daerah
pedesaan.?

Hubungan keluarga pada penelitian ini dinilai
bermakna dalam mempengaruhi kualitas hidup penderita
demensia berdasarkan penilaian oleh caregiver, tetapi
tidak berhubungan berdasarkan penilaian oleh penderita
sendiri. Hipotesis yang dapat menjelaskan perbedaan ini
adalah bahwa penilaian kualitas hidup yang dilakukan
oleh selain penderita sendiri akan memiliki beberapa bias
yang melekat dengannya. Baik atau tidak kualitas hidup
penderita diukur berdasarkan perspektif dan interpretasi
melalui observasi yang tentu sangat dipengaruhi oleh
hubungan antara penilai dan yang dinilai.**** Caregiver
memiliki kecenderungan untuk mempertimbangkan
faktor seperti hubungan keluarga, pernikahan, tempat
tinggal (apakah anggota keluarga tinggal dalam satu
rumah), dan hal-hal tersebut dinilai memberikan dampak
yang lebih baik pada anggota keluarga lain termasuk
yang menderita demensia.”

Pelatihan caregiver pada penelitian ini tidak terbukti
berhubungan bermakna dengan kualitas hidup penderita
demensia. Hal ini sesuai dengan sebuah studi metaanalisis
yang menyebutkan bahwa terdapat bukti yang lemah
bahwa intervensi dan dukungan berupa pelatihan
kepada caregiver memberikan manfaat untuk perbaikan
kualitas hidup penderita demensia. Hal ini disebabkan
oleh beberapa hal, di antaranya adalah bahwa intervensi
psikososial secara umum menunjukkan hambatan
yang besar, isi dan pelaksanaan intervensi psikososial
harus bersifat subjektif dan multiinterpretasi.’® Alasan
berikutnya adalah durasi dan intensitas yang sangat
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bervariasi diantara berbagai program pelatihan, dan
yang terakhir adalah belum adanya konsesus mengenai
kerangka teori mengenai pelatihan terhadap family
caregiver.*

Karakteristik diagnosis demensia pada penelitian ini
berbeda dengan studi sebelumnya yang dilakukan oleh
Aguirre et al.,”” yang menyebutkan bahwa mayoritas
demensia adalah Alzheimer (34,2 %), diikuti oleh
demensia vaskuler (25%), dan 8,5% adalah demensia
tipe lainnya. Di negara-negara Barat proporsi demensia
Alzheimer mencapai 60% dan demensia vaskular 20%.
Namun demikian, sebuah studi di Swedia menunjukkan
prevalensi yang serupa dengan penelitian ini, yaitu
prevalensi demensia vaskular lebih banyak dibanding
demensia Alzheimer.”” Hal ini diperkirakan karena
adanya perbedaan paparan faktor risiko serebrovaskular
berupa hipertensi, merokok, obesitas, dan diabetes
melitus. Perbedaan paparan inilah yang membuat
pasien memeriksakan diri ke rumah sakit.?® Oleh
karena perbedaan paparan faktor risiko tersebut, pada
penelitian yang dilakukan berbasis rumah sakit seperti
pada penelitian ini menyebabkan prevalensi demensia
vaskular lebih banyak dibanding demensia Alzheimer.

SIMPULAN

Beban caregiver dan usia caregiver merupakan
determinan caregiver yang berhubungan bermakna
dengan kualitas hidup penderita demensia. Beban
caregiver berbanding terbalik dengan kualitas hidup
penderita demensia, sedangkan usia caregiver berbanding
lurus dengan kualitas hidup penderita demensia.

KETERBATASAN

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
adalah tidak dapat menunjukkan hubungan sebab akibat
secara langsung, populasi hanya terbatas pada penderita
demensia ringan-sedang yang berobat ke rumah sakit.
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