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ABSTRAK

RANCANGAN INTERVENSI PSIKOLOGIS UNTUK MENGURANGI
BEBAN PERAWATAN PADA PARA PERAWAT LANSIA

Julian Nisa Pratiwi, Moordiningsih,W.S. Hertinjung
Magister Psikologi Profesi, Fakultas Psikologi UMS
juliannisal3@gmail.com

Rancangan intervensi psikologis untuk mengurangi beban perawatan pada
perawat lansia adalah suatu metode yang dapat mengubah tingkah laku, pikiran,
dan perasaan seseorang dengan kondisi yang meliputi tekanan fisik, psikologis,
sosial dan finansial dalam merawat lansia. Penelitian ini bertujuan untuk (1)
mengetahui dan memahami faktor-faktor yang turut berpengaruh terhadap
munculnya beban perawatan pada perawat lansia, (2) mengetahui dan merancang
bentuk intervensi yang sesuai untuk mengurangi beban perawatan pada perawat
lansia. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan tiga metode yaitu,
pengukuran kuesioner beban perawat, wawancara dan observasi. Informan
penelitian ditetapkan melalui cara purposive sampling dengan jumlah 10
responden dengan karakteristik telah merawat pasien dengan sakit kronik, telah
merawat lebih dari 6 bulan, dan tinggal bersama pasien. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa (1) Terdapat dua faktor yang berpengaruh terhadap
munculnya beban perawatan pada perawat lansia. Pertama, faktor
penentu/penambah  beban perawatan meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan, penyakit kronis pasien, lamanya waktu merawat pasien, status
hubungan perawat, tingkat ketergantungan fungsional, dan riwayat sakit perawat.
Kedua, faktor pereduksi/pengurang munculnya beban perawatan adalah nilai-nilai
spiritual dan budaya jawa. Prinsip hidup yang menjadi pedoman subjek untuk
tetap merawat karena kewajiban anak kepada orang tua. Adanya budaya
“ngopeni ” pada masyarakat Jawa sehingga pada kenyataanya, sebenarnya subjek
merasa adanya beban perawatan, namun.adanya kultur budaya Jawa maka subjek
menetralisir perasaan terbebani tersebut dengan mengatakan bahwa merawat
lansia tidak dirasa membebani “Nek dinggo rekoso nggih rekoso, dinggo mboten
nggih mboten” artinya jika dirasa berat maka akan terasa berat, jika dirasa tidak
berat maka akan terasa tidak berat. Dijalani “saktekane” yaitu semampunya
sampai tuntas. (2) Bentuk intervensi yang sesuai untuk mengurangi beban
perawatan pada perawat lansia adalah pelatihan kebermaknaan hidup.

Kata kunci: intervensi psikologis, beban perawatan lansia, perawat lansia
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ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL INTERVENTION DESIGN FOR REDUCING
CAREGIVER BURDEN ON ELDERLY NURSES

Julian Nisa Pratiwi, Moordiningsih,W.S. Hertinjung
Magister of Psychology Profession, Faculty of Psychology
Muhammadiyah University Of Surakarta (UMS)
juliannisal3@gmail.com

The design of psychological interventions to reduce the burden of care on elderly
nurses is a method that can change the behavior, thoughts, and feelings of a
person with conditions that include physical, psychological, social and financial
pressure in caring for the elderly. This study aims to (1) identify and understand
the factors that contribute to caregiver burden on elderly nurses, (2) to know and
design appropriate forms of intervention to reduce the burden of care on elderly
nurses. Data collection in this study using three methods namely, Zarit Burden
Interview (ZBI) questionnaire measurements, interviews and observation. The
research informant was determined by purposive sampling method with 10
respondents with the characteristics have treated the patient with cronical
sickness, have been care for more than 6 month, and stay with the patient. The
results showed that (1) the factors that contribute to the emergence of maintenance
burden on elderly nurses. First, the determinants of the burden of care include sex,
age, education, chronic disease of the patient, length of time caring for the patient,
caregiver relationship status, functional dependency level, and history of caregiver
sickness. Second, reducing factors / reducing the burden are the spiritual and
cultural values of Java. The existence of culture "ngopeni™ in the Java community
so in fact, the subject actually feels the burden of care, but the presence of
Javanese culture so that the subject neutralizes the feeling of being burdened by
saying that caring for the elderly is not felt to burden "Nek dinggo rekoso nggih
rekoso, dinggo mboten nggih mboten™ means if it is hard then it will feel hard, if it
is not hard will also feel not hard. “sak tekane " means do not consider treating is
hard, should be passed and complete. (2) The appropriate form of intervention to
reduce the burden of care for elderly nurses is the training of meaningfulness of
life.

Keywords: psychological intervention, elderly caregiver burden, elderly caregiver
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