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ABSTRACK
Demensia merupakan salah satu gangguan yang bisa terjadi pada lanjut usia akibat proses penuaan dan
kerusakan sel saraf dan koneksinya. Pada kondisi demensia yang parah bisa terjadi gangguan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dan menjadi orang tidak mandiri. Pada lansia‘engan demensia terutama yang mengalami
penurunan fisik dan kognitif serta permasalahan pada psikologinya akan menjadi beban bagi lansia yang lainnya
dan pengasuh / caregiver yang merawat sehari - hari di panti yang juga harus melakukan perawatan kepada
lansia lain di panti. Pihak panti sudah beker]asama dengan Puskesmas, psikolog dan pemerhati lansia demensia
untuk membantu lansia yang mengalami demensia dipantau Kesghatan dan peningkatan kualitas hidupnya.
Selain pengasuh/caregiver, lansia yang ma51h sehat diharapkan bisa membantu merawat dan memberi support
kepada lansia yang mengalami demensia. Tu]uan untuk mengetahul tingkat pengetahuan dan ketrampilan dalam
penatalaksanaan lansia dengan demensia. Subyek pengabdian ini~adalah caregiver/perawat yang ada dipanti
sebanyak 26 orang, kegiatan dilakukan secara offline yaitu dengan menggunakan media poster, power point dan
pelatihan secara langsung. Hasil pengetahuan pretest sebelum mendapatkan pelatihan sebagian besar dalam
kategori kurang yaitu 69,2% dan sesudah mendapatkan pelatihan meningkat sebesar 69,2%, ketrampilan
caregiver sebelum pelatihan Sebagian besar kurang sebesar 65,4 % dan sesudah pelatihan meningkat sebesar
88,5 %. Berdasarkan data tersebut didapatkan ada peningkatan pengetahuan dan ketrampilan pada caregiver
sebelum dan sesudah pelatihan yang diselenggarakan di Panti Werdha Jambangan Surabaya. Pengetahuan
caregiver mayoritas memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang baik dalam merawat lansia di panti, namun
perlu ditindaklanjuti dan dilakukan pelatihan untuk meningkatkan pelayanan kepada lansia yang mengalami

demensia.
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1. Pendahuluan

Demensia merupakan gangguan neurologis yang paling umum pada Lansia. Demensia
adalah suatu kemunduran intelektual berat dan progresif yang mengganggu fungsi
sosial, pekerjaan dan aktivitas harian seseorang. Seseorang didiagnosa demensia bila
dua atau lebih fungsi otak seperti ingatan dan keterampilan berbahasa menurun secara
bermakna tanpa disertai penurunan kesadaran.(Kaplan HI, Sadock, B.], & Grebb, 2012).

Seorang penderita demensia
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memiliki fungsi intelektual yang terganggu dan menyebabkan gangguan dalam aktivitas
sehari-hari maupun hubungan dengan orang sekitarnya. Penderita demensia juga
kehilangan kemampuan untuk memecahkan masalah, mengontrol emosi, dan bahkan
bisa mengalami perubahan kepribadian dan masalah tingkah laku seperti mudah marah
dan berhalusinasi. Ada beberapa faktor resiko penyebab demensia antara lain
peningkatan usia seseorang di atas 65 tahun, genetik, trauma kepala, kurangnya
pendidikan, lingkungan (keracunan alumunium), penyakit-penyakit tertentu (hipertensi
sistolik, sindrom down, stroke serta gangguan imunitas), tekanan darah tinggi (Buss,
2013). Kemunduran kognitif pada demensia biasanya diawali dengan kemunduran
memori atau daya ingat (pelupa). Demensia terutama yang disebabkan oleh penyakit
Alzheimer berkaitan erat dengan usia lanjut. Penyakit alzheimer ini 60% menyebabkan
kepikunan atau demensia dan diperkirakan akan meningkat terus. Demensia dengan
penyakit yang etiologi dasarnya tidak dikenal, Sering pada golongan ini tidak
ditemukan atrofia serebri, mungkin kelainan terdapat pada tingkat subseluler atau
secara biokimiawi pada sistem enzim, atau pada metabolisme seperti yang ditemukan
pada penyakit alzheimer dan demensia senilis (Nugroho, 2008). Perjalanan penyakit
: demensia biasanya dimulai secara perlahan dan makin lama makin parah, sehingga
keadaan ini pada mulanya tidak disadari. Terjadi penurunan dalam ingatan, kemampuan
untuk mengingat waktu dan kemampuan untuk mengenali orang, tempat dan benda.
Penderita memiliki kesulitan dalam menemukan dan menggunakan kata yang tepat dan
dalam pemikiran abstrak (misalnya dalam pemakaian angka). Sering terjadi
perubahan kepribadian dan gangguan perilaku. Beberapa gejala awal yang sering
menyertai demensia antara lain terjadi penurunan kinerja mental, fatique, mudah sekali
lupa, serta gagal dalam melakukan tugas. Gejala umum yang sering terjadi antara lain
mudah lupa, aktivitas sehari-hari akan terganggu, terjadinya disorientasi, cepat marah,
berkurangnya kemampuan untuk konsentrasi dan resiok tinggi jatuh.(Azizah, 2011).

Demensia akan mempengaruhi aktivitas
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kehidupan sehari-hari Lansia demensia berupa gangguan aktivitas makan (54.55%),
kontinensia (30.30%), berpakaian (42.42%), toileting (48.49%), ambulasi (54.55%)
setra aktivitas mandi (30.30%).(A George Awad & Lakshmi N P Voruganti, 2008).
Demensia seringkali luput dari pemeriksaan dan tidak terkaji oleh tim kesehatan. Tidak
semua tenaga kesehatan memiliki kemampuan untuk dapat mengkaji dan mengenali
gejala demensia. Mengkaji dan mendiagnosa demensia bukanlah hal yang mudah dan
cepat, perlu waktu yang panjang sebelum memastikan seseorang positif menderita
demensia. Setidaknya ada lima jenis pemeriksaan penting yang harus dilakukan, mulai
dari pengkajian latar belakang individu, pemeriksaan fisik, pengkajian syaraf,
pengkajian status mental dan sebagai penunjang perlu dilakukan juga tes laboratorium
(Wati, 2012).Kurangnya kemampuan tenaga kesehatan dalam melakukan perawatan
terhadap penderita demensia dapat dikarenakan kurang pengetahuan yang dimiliki
khususnya tentang demensia. Sehingga pengetahuan tentang demensia sangat penting
guna untuk melakukan perawatan terhadap lansia yang mengalami demensia. Hal ini
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan perawat dan tingkat pengalaman dalam
penanganan lansia yang mengalami demensia sangat dibutuhkan didalam pemberian
- asuhan keperawatan terhadap lansia yang mengalami demensia. Penanganan lansia
dengan demensia membutuhkan perhatian yang besar dari perawat, sehingga baiknya
pengetahuan yang dimiliki perawat mengenai demensia sangat membantu
meningkatkan taraf kesehatan lansia (Wati, 2012). Pada Lansia demensia yang
kondisinya sudah tidak dapatberfungsi normal diperlukan adanya caregiver, merupakan
individu yang secara umum merawat dan mendukung individu lain (pasien) dalam
kehidupnnya.(A George Awad & Lakshmi N P Voruganti, 2008). Caregiver merupakan
individu yang membantu merawat dan memberikan kenyamanan kepada Lansia guna
meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan Lansia, membantu Lansia menerima
kondisinya, serta membantu Lansia menghadapi ajal dengan diperlakukan secara

manusiawi sampai ajal datang.(Bandiyah, 2009). Merawat
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Lansia dengan demensia sangat penting peranan dari caregiver baik keluarga atautenaga
yang dibayar, harus memiliki pengetahuan yang memadai tentang demensia dan mau
belajar terus untuk mendapatkan cara-cara efektif dalam mengasuh pasien.(Turana,
2006). Kurangnya kemampuan caregiver dalam melakukan perawatan terhadap
penderita demensia dapat disebabkan kurangnya pengetahuan yang dimiliki khususnya
tentang demensia. Sehingga pengetahuan tentang demensia sangat penting guna
melakukan perawatan terhadap lansia yang mengalam’i demensia. Hal itu menunjukan
bahwa pengetahuan dan pengél’am.g_n dalam _‘pen;m"’gan_an Lansia yang mengalami
demensia sangat dibutuhkan dalé’frl p;einber.iéﬁ asuhén keperawatan terhadap Lansia
yang mengalami demensia. Pe_hanganan Lansia d.-’engan demensia membutuhkan
perhatian yang sangat besar dari.caregiver, sehingga l}iaikn-ya pengetahuan yang dimiliki
perawat mengenai demensia sangat membantu meningkatkan tafaf kesehatan Lansia.(
kusumawati, p 4
D.N. 2012). Pengasuh atau perawat yang ada di Panti “Werdha jambangan yang
merangkap menjadi caregiver bagi lansia di panti tersebilt perlu dibekali kemampuan
penénganan, perawatan dan cara komunikasi pada lansia yang mengalami demensia.
. Caregiver tidak vterbatas hanya pada p.éngasuh atau tenaga kesehatan yang bekerja
secara prbfesional, melainkan juga nf;liputi orang tua dan anggota keluarga lain.(
Caregiver. 2011). Penelitian mengenai hubungan pengetahuan dengan perawatan lansia
pernah dilakukan, penelitian (Melda Elvarida, 2010), menelitian hubungan karakteristik
perawat dengan asuhan keperawatan lanjut usia. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa ada hubungan pengetahuan perawat dengan asuhan keperawatan lansia.
Penelitian tersebut menunjukkan semakin baik pengetahuan perawat akan semakin baik
asuhan keperawatan yang dihasilkan. Banyaknya pengasuh yang belum mengetahui
dengan baik tentang demensia ini akan berdampak pada kurang tepatnya cara-cara
perawatan yang harus dilakukan pada lansia yang mengalami demensia. Berdasarkan
observasi yang peneliti lakukan juga menemukan bahwa pengasuh dalam

memberikan perawatan terhadap lansia yang
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mengalami demensia ternyata diberikan perlakuan yang sama dengan lansia yang tidak
mengalami demensia. Hal ini menyebabkan lansia yang mengalami demensia sering kali
mengalami kebingungan karena tidak memahami instruksi dari pengasuh. Adapun
tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan Pengetahuan dan ketrampilan
Caregiver tentang Demensia.
2. Metode /i
Metode pengambilan data pada piéngabdian mas_ya-raka;c ini adalah analitik korelasional
dengan pendekatan cross sectional. 'P;bpu-lasi ini aaalah s'émaa Caregiver di Panti Wredha
Jambangan yang berjumlah 26 ora’hg, yang terdiri da!ri perawat dan pengasuh. Cara
pengambilan data sampel dari safu populasi menggur’f;a'kan._alat ukur yaitu kuesioner.
Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan ketrampﬂan'Caregiver dalam

merawat Lansia dengan demensia.

3. Hasil dan Diskusi

Hasil yang dicapai dari pelaksanaan keglatan program pengabdlan masyarakat tingkat
pengetahuan dan ketrampilan careglver dalam melakukan perawatan lansia dengan

demensia di Panti werdha Jambangan Surabaya adalah sebagai berikut :
3.1. Karakteristik Caregiver berdasarkan umur dan jenis kelamin

Tabel 1. Distribusi frekwensi berdasarkan umur

Umur n %
25-35 16 61,5%
36 - 46 10 38,5 %
47 - 57 - 0%
Total 26 100%

Sumber: data primer (Tahun 2022)
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Tabel 2. Distribusi frekwensi berdasarkan jenis kelamin

Umur n %

Laki - laki 7 26,9 %
Perempuan 19 73,1 %
Total 262678 . 100%

Sumber: data primer (Tahun 2022) . '

Tabel 3. Distribusi frekwen51 berdasarkan tingkat pengetahuan sebelum dilakukan

pelaatihan _ :
Umur ‘ r} - o
Kurang 18 7 69,2%
cukup ' 4 : 15,4%
Baik 4 15,4%
Total | ._ 26 100%

Sumber: data primer (Tahu’n 2022)

Tabel 4. DlStrlbUSI frekwensi berdasarkan ketrampilan sebelum dilakukan pelatihan

Umur n %
Tidak terampil 17 65,4 %
Terampil . 9 34,6 %
Total 26 100%

Sumber: data primer (Tahun 2022)
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Tabel 4. Distribusi frekwensi berdasarkan tingkat pengetahuan sesudah dilakukan

pelaatihan
Umur n %
Kurang 5 19,3 %
Cukup 3 11,5 %
Baik 18 69,3 %
Total 26" 100%

Sumber: data primer (Tafiun 2022) "

Tabel 5. Distribusi frekwen51 berdasarkan ketrampilan seSudah dilakukan pelatihan

Umur - n i %
Tidak Terampil 3 3 11,5%
Terampil _ 3 23 88,5% -
Total 26 7 100%

Sumber: data primer (Tahun/2022) .~

[a
5

Berdasarkan Tabel diatas umur terbanyak caregiver adalah 25-35 tahun sebanyak 16( 61,5
%), jenis kelamin terbanyak caregiver adalah perempuan sebanyak 19 (73,1%). Tingkat
pengetahuan sebelum dilakukan pelatihan dapat dinyatakan bahwa hasil pre test peserta
berpengetahuan kurang sebanyak 18 (69,2%) dan setelah mengikuti pelatihan caregiver
berpengetahuan baik menjadi 18 (69,2%). Sedangkan yang mempunyai ketrampilan yang
kurang dalam penanganan lansia dengan demensia sebelum pelatihan sebanyak 17 (

65,4%) dan sesudah pelatihan ketrampilan baik sebanyak 23 9 88,5%).
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3.2.Gambar

Setelah dilakukan kegiatan pelatihan Caregiver di Panti Werdha Jambangan, ditemukan
adanya peningkatan pengetahuan dan ketrampilan tentang penanganan lansia dengan
demensia terutama penanganan masalah peningkatan kognitif, memori dan pemenuhan
aktifitas sehari hari. Bisa dikatakan sebelum adanya pelatihan caregiver peserta memiliki
pengetahuan yang baik hanya 15,4% dan setelahnya mengikuti pelatihan caregiver selama
3 bulan meningkat pengetahuannya menjadi 69,2%. Ar't;inya bahwa kegiatan pelatihan
caregiver selama 3 bulan memilil;i"dampak ya.n'g.ba‘ikfl pada penanganan lansia yang
mengalami demensia, pemahaman '“‘t‘entang rfa.ktor resiko sebagai pencetus terjadinya
demensia dan penurunan kognitif _éerta aktifitas sehari_:lhari. Salah satu solusi terhadap
peran caregiver pada pasien demensia untuk meningkail'kan"perawatan kesehatan antara
lain dengan memberikan dukungan ilmu pengetahuan dan teknologi yang dapat
meningkatkan kualitas pe'l"awatan kesehatan sehingga pasien demensia terjaga
kesehatanﬁya. Di samping itu juga dapat mengurangi tekanan -péikologis caregiver dalam
memberikénperawatan Kesehatan .(S. Smagula, S. Stahl, T. S'éntini, L. Banihashefni, M. Hall,
T. Ibrahim, C. Reynolds, R. Krafty, H. Aizenstein, 2019). .

* Demensia merupakan salah satu per(}'g/akit"‘ j}ang harus diinformasikan agar bisa
mengurangi étigma bagi lansia maupun ‘é’aregiver untuk memberikan informasi kepada
lansia yang berisiko sehingga bisa meminta pertolongan terkait kondisi fisik mereka. Hal
ini dikarenakan lansia dengan demensia dalam kondisi yang berat akan selalu bergantung
pada orang lain, maka dari itu dibutuhkan pengetahuan caregiver untuk bisa membantu
dalam upaya preventif dan curative. Peningkatan pengetahuan caregiver ini dipengaruhi
beberapa faktor yaitu tingkat Pendidikan yang Sebagian besar yaitu sarjana keperawatan
dan usia antara 25-35 tahun yang masih mudah untuk menyerap informasi.

Lansia dengan demensia memiliki banyak kebutuhan selama perkembangan gejalanya,
termasuk kebutuhan dasarnya. Kebutuhan yang diperlukan Lansia dengan demensia,

diantaranya dukungan memori, pemenuhan ADL, komunikasi, dan
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dukungan psikologis. Peran caregiver baik dikarenakan pemberi perawatan mengetahui
benar tentang kebutuhan dasar pada lansia yang dirawat sehingga lansia dapat mencapai
kualitas hidup di usia senjanya. Sehingga ketrampilan caregiver dalam menangani lansia
dengan demensia sangat diperlukan. Peran cargiver antara lain memberi penilaian dasar
yang mencakup komponen komponen berikut: riwayatmedis (seperti latar belakang medis
dan obat-obatan saat ini); riwayat gejala; konsekuensi psikososial, sikap terhadap penyakit,
efek pada kehidupan sehari-hari dan kualitas hidup pa51en pengalaman kerabat, mobilitas
(transfer, ber]alan tingkat kesesuaian pakalan pengllhatan kebersihan pribadi, toilet,
fasilitas), keparahan gangguan kognltlf atau gangguan perllaku yang dapat mempengaruhi
fisiologi tubuh dan kerja sama dengan bantuan t011et1ng, pemeriksaan fisik dan hasil tes

laboratorium (Lynn Chenoweth, Yun-Hee Jeon, Teri Merlyn 2010).

Gambar. 1 (a) pelaksanaan pretest ; (b) pelatlhan careglver
Sumber: data primer (2022)

4. Kesimpulan

Peran caregiver terhadap pasien demensia untuk meningkatkan perawatan kesehatan
merupakan upaya dengan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan sangat efektif dan
merupakan kegiatan yang paling tepat untuk pasien lansia dengandemensia. Meningkatkan
peran caregiver dengan cara mengubah persepsi caregiver terhadap pandangan yang lebih

positif tentang perannya.
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